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TUBERCULOSE MAMMAIRE
F. ELMRABET, D. FERHATI, L. AMENSSAG, A. KHARBACH, A. CHAOUI

La tuberculose mammaire est une forme rare de tuber-
culose ex t ra - p u l m o n a i re. La tuberculose n’est plus

l’apanage des pays en développement. Des cas de plus en
plus fréquents sont rap p o rtés dans les pays industri a l i s é s ( 1 )
notamment avec l’émergence de l’infection par le virus de
l ’ i m mu n o d é ficience humaine. Cette localisation au niveau du
sein peut être pri m a i re ou secondaire et elle pose souvent des
d i fficultés de diagnostic tant cliniques que para cliniques. Les
a u t e u rs rap p o rtent l’observation d’une patiente ayant présenté
une tuberculose mammaire primaire.

OBSERVATION 

Madame C.E., 50 ans, mariée et mère de 7 enfants, origi-
naire et habitant en milieu rural, en périménopause et sans antécé-
dents médico-chirurgicaux particuliers s’est présentée à la consul-

tation pour une tumeur du sein gauche apparue 4 mois auparavant
et augmentant progre s s ivement de volume sans écoulement
mamelonnaire ni mastodynies associés.

L’examen clinique a retrouvé un sein gauche tumoral avec
une masse prenant pratiquement toute la glande mammaire, t e n d a n t
à la fi s t u l i s ation et des adénopathies axillaires satellites faisant évo-
quer en premier un cancer du sein évolué ; le sein droit était sans
anomalie   de même que le reste de l’examen clinique (Fi g. 1 et 2).
La mammographie et l’échographie (Fig. 3 et 4 ) ont conclu à un
processus tumoral  fortement suspect du sein gauche à confronter
aux données histologiques. C’est ainsi qu’a été effectuée une cy t o-
ponction mammaire qui n’a pas montré de cellules suspectes. On
a complété par une biopsie du sein qui a objectivé des lésions spé-
c i fiques de tuberculose fo l l i c u l o - c a s é e u s e. La ra d i ographie du tho-
rax était normale et aucune autre localisation tuberculeuse ne pou-
vait être suspectée cliniquement. La patiente a été mise sous
t raitement anti-bacillaire : R i fa m p i c i n e, Isoniazide et Pyra z i n a m i d e
six jours sur sept pendant deux mois puis Rifampicine et
Isoniazide six jours sur sept pendant quatre mois avec une bonne
évolution clinique. 

DISCUSSION

La tuberculose mammaire est réputée être une
fo rme part i c u l i è rement ra re de tuberculose ex t ra - p u l m o n a i re.
Depuis la première description faite en 1829 par Sir Asley
C o o p e r, de nombreux cas ont été rap p o rtés dans la littérat u re.
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EPIDEMIOLOGIE

Cette affection représente 0,5 à 4,5 % de l’ensemble
de la pathologie mammaire (2, 3) et sa fréquence varie en
fonction des régions géographiques. Pour Khaiz (3), sur une
étude de 215 cas, l’Asie vient en tête avec 45,2 %, suivie de
l’Afrique noire : 27,4 %, de l’Afrique du nord : 17,2 %, de
l ’ E u rope : 16,2 % et enfin de l’Amérique : 4 %. Elle touch e,
dans 83 à 95 % des cas, la femme jeune entre 20 et 40 ans
et ses fa c t e u rs de risque sont la mu l t i p a ri t é , l ’ a l l a i t e m e n t , l e s
traumatismes mammaires et la mastite chronique. Il est à
noter que 21 cas ont été décrits chez l’homme (2, 4).

ETIOPATHOGENIE

Il est classiquement décrit une forme primaire où le
sein est le seul organe atteint et une forme secondaire où il
existe d’autres localisations tuberculeuses. Même si la fo rm e

primaire est la plus fréquente (60 % des cas), son entité est
controversée. Il est probable que les autres foyers tubercu-
leux passent inaperçus (2, 4, 5).

Le diagnostic de tuberculose mammaire pri m a i re
est à retenir pour les patientes contaminées dire c t e m e n t
soit par des cra ch ats infectés fra n chissant une peau lésée
soit en allaitant un enfant porteur d’une angine tuberc u-
leuse (6). Dans les fo rmes secondaire s , le sein est conta-
miné par voie ly m p h at i q u e, par contiguïté ou plus ra re-
ment par voie hémat og è n e.  La voie ly m p h atique est le
mode de contamination le plus fréquent. Dans 50 à 75%
des tuberculoses mammaire s , les ganglions axillaire s
h o m o l at é raux sont concernés mais il peut s’agir d’adé-
n o p athies cervicales voir médiastinales. L’ extension se
fe ra par voie antérograde ou rétrograde à trave rs les va i s-
seaux ly m p h atiques à partir de localisations tuberc u l e u s e s
i n t ra - t h o raciques ou intra - abdominales. L’ atteinte par
contiguïté se fait à partir de lésions pleura l e s , c o s t a l e s ,
s t e rnales. L’ atteinte hémat ogène est ra re, d é c rite dans les
m i l i a i res tuberculeuses (4, 7 , 8). 
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Figure 1 - Photo montrant les deux seins de face ; on voit l’aspect
p at h o l ogique du sein ga u che qui est nettement augmenté de vo l u m e
alors que le sein droit est strictement normal.

Figure 2 - Photo du sein gauche qui est le siège d’une tumeur pre -
nant pratiquement toute la glande mammaire avec tendance à la fi s -
tulisation.

Figure 3 - Cliché de mammographie, le sein gauche est le siège
d’une opacité circ o n s c rite avec épaississement cutané en rega rd et
absence de micro calcifications.

Figure 4 - Echographie mammaire ; le sein gauche est le siège de
multiples formations mal limitées et hétérogènes.



Tuberculose mammaire

TABLEAU CLINIQUE

La tuberculose mammaire revêt des aspects cl i n i q u e s
fo rt dive rs avec un début presque toujours insidieux ra re m e n t
aigu. Les lésions sont souvent unilatérales et siègent princi-
palement au niveau du quadrant supéro - ex t e rn e. Selon Wi l s o n
et MacGrego r, la bilat é ralité n’est observée que dans 3 % des
cas (9). La tuberculose mammaire mime, chez la femme
jeune, un abcès pyogène et, chez la femme âgée, un carci-
nome mammaire (10). Trois fo rmes cliniques sont hab i t u e l-
lement décrites.

• Une forme nodulaire : la plus fréquente (75 % des
patientes), elle se présente comme une masse non doulou-
reuse du sein, de croissance lente, associée ou non à des adé-
n o p athies ; la mammographie re t ro u ve une lésion dense aux
c o n t o u rs flous évoquant en premier lieu un adénocarc i n o m e
mammaire (11).

• Une fo rme diffuse avec une masse tumora l e
i n fl a m m at o i re, d o u l o u re u s e, fréquemment fistulisée à la peau.
Le revêtement cutané est alors épaissi en regard de la lésion
et les ganglions axillaires fréquemment concernés. La mam-
mographie évoque, de prime abord, un carcinome inflam-
matoire. Ce fut le cas de notre patiente (2, 11).

• Une forme caséeuse, plus fréquente chez la femme
âgée. Il s’agit d’une masse douloureuse indurée, rarement
suppurée (2, 8). 

Un écoulement chronique peut être observé mais sa
fréquence est dive rsement appréciée selon les auteurs. Il peut
être séreux, purulent ou hémorragique.

L’examen des aires ganglionnaires retrouve des adé-
n o p athies axillaires dans 75 % des cas, mobiles pouvant évo-
luer ve rs la fi s t u l i s ation (12, 13). Des adénopathies cerv i c a l e s ,
s u s - cl av i c u l a i res homo-lat é rales ou axillaires contro l at é ra l e s
peuvent s’observer également. Une adénopathie peut pré-
céder l’atteinte de la glande mammaire et constituer le seul
motif de consultation (7). 

DIAGNOSTIC PARACLINIQUE

Il repose sur la mammograp h i e, l ’ é ch ographie mam-
m a i re et l’anat o m o - p at h o l ogi e. La mammographie (14) per-
met d’objectiver trois types d’images (11, 15) corre s p o n d a n t
aux trois formes anatomiques principales :

- le type nodulaire : opacité de contours réguliers ou
non avec épaississement cutané et présence ou non de micro
calcifications ;

- le type scléreux avec un sein globalement dense ;
- le type oedémateux : aspect voisin de celui de la mas-

tite carcinomateuse.
Les calcifications sont surtout à type de micro-calci-

fi c ations rétro - a r é o l a i res posant un grand pro blème diag n o s t i c
par rapport au cancer du sein.

L’ é ch ographie mammaire n’ap p o rte pas plus de re n-
seignements et sa contri bution au diagnostic se résume dans
le fait de guider éventuellement les ponctions et biopsies. La
cy t o l ogie d’une ponction à l’aiguille fine peut alerter par la
présence de cellules histiocy t a i res d’aspect épithélioïde ou

en ramenant du caséum en cas d’abcès collecté. Le plus sou-
ve n t , c’est l’examen histologique des prélèvements biop-
siques qui pose le diagnostic en révélant la lésion spécifi q u e :
gra nulome épithélio-gi ga n t o - c e l l u l a i re avec nécro s e
caséeuse (16).

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Un certain nombre de diagnostics sont à éliminer
avant de retenir le diagnostic de tuberculose mammaire
notamment le cancer du sein qui devient la hantise de tous
les praticiens à cause de sa fréquence élevée ; il est à noter
la descri p t i o n , dans la littérat u re, de fo rmes associant cancer
et tuberculose mammaire d’où la nécessité de l’étude histo-
logique du tissu mammaire afin d’éliminer un carcinome
associé (17, 18). 

Les autres pathologies à éliminer sont la plasmocy-
tose mammaire, l’abcès pyogène modifié par les antibio-
t i q u e s , l ’ a c t i n o my c o s e, la gra nu l o m atose mammaire, le sar-
come, la mastite avec réaction à cellules géantes sur corps
étranger et l’ectasie canalaire (4, 6).

TRAITEMENT

Le traitement de la tuberculose mammaire est surt o u t
médical, faisant appel aux antibacillaires à doses correctes
et selon un schéma précis. Le traitement utilisé dans nos ser-
vices est le suivant :

- pour les nouveaux cas : une phase initiale de deux
mois associant Rifampicine-Isoniaside et Pyrazinamide six
jours sur sept suivie d’une phase d’entretien associant
Rifampicine et Isoniazide pendant quatre mois ;

- en cas de récidive, une phase initiale associant
R i fampicine-Isoniaside et Pyrazinamide pendant deux
mois six jours sur s ept s u ivie d’une phase d’entretien asso-
ciant Rifampicine et Isoniazide pendant sept mois.
R i fa m p i c i n e : 8 à 12 mg/kg/j ; Isoniazide : 4 à 8 mg/kg/j ;
P y ra z i n a m i d e : 30 à 40 mg/kg/j. 

La place de la ch i ru rgie est limitée. Elle re s t e
n é c e s s a i re au diagnostic (biopsie) mais comme moyen thé-
rap e u t i q u e, elle est préconisée surtout en seconde inten-
tion en cas de mauvaise réponse au traitement médical. Il
s ’ agi ra soit de la résection d’un nodule, soit du dra i n age
d’un ab c è s , en réséquant autant que possible les tissus
n é c rotiques et infe c t é s , soit d’une mastectomie seg m e n-
t a i re (quadrantectomie) ou totale (mastectomie), si le sein
est complètement détruit et cri blé de fi s t u l e s .

PRONOSTIC

Une fois le diagnostic fait et le traitement entrepris,
il est excellent sous réserve d’une prise en charge adéquate
des autres localisations tuberculeuses.
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CONCLUSION

La tuberculose mammaire est une localisation ex t ra -
pulmonaire rare de la tuberculose dont le diagnostic peut
poser quelques difficultés tant cliniques que paracliniques.
Il ne sera confi rmé que par l’étude histologique des biopsies
qui montrera les lésions spécifiques, le diagnostic différen-
tiel essentiel étant le cancer du sein qu’il ne faudra pas
méconnaître. Malgré sa rareté, ce diagnostic doit être évo-
qué dans les pays à forte endémicité tuberculeuse. 
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