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Communication

La cysticercose humaine est une cestodose larvaire due au
développement chez l’homme deCysticercus cellulosae,

la forme larvaire de Taenia solium (1, 2). Le parasite peut
infester tout tissu ou organe mais les atteintes du système ner-
veux, de l’œil, des muscles et du tissu cellulaire sous-cutané
sont les plus fréquentes (1-3). Une observation particulière
avec atteinte isolée de la glande mammaire nous permet de
montrer les particularités cliniques, histologiques et théra-
peutiques de cette localisation peu commune.

OBSERVATION

Une jeune fille de 15 ans, ne présentant aucun anté-
cédent particulier, consulte pour une tuméfaction nodulaire
du quadrant supéro-interne du sein droit, ferme, indolore,
mobile par rapport aux plans superficiel et profond, et d’en-
viron 20 mm de diamètre. La découverte de ce nodule a été
faite fortuitement par la patiente lors de sa toilette deux mois
auparavant, le doublement rapide de volume l’incitant à venir
consulter.

L’examen du sein controlatéral ne retrouve aucune
anomalie et l’examen général est également normal.
L’échographie mammaire visualise un nodule bien limité,
hétérogène, mesurant 20x15mm. Une biopsie exérèse chi-
rurgicale est alors pratiquée. L’histologie montre une
fibrose épaisse dissociant les lobules mammaires, parsemés
d’infiltrats inflammatoires polymorphes constitués de lym-
phocytes, plasmocytes et polynucléaires (neutrophiles et éosi-
nophiles), jouxtant deux larves de cysticerque (Fig. 1). Les
cellules glandulaires ont un aspect normal.

Les suites opératoires sont simples, sans traitement
médical complémentaire, la recherche d’autres localisations
s’étant révélée négative.
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Figure 1 - Histologie: larve de Cysticercus cellulosae
(Hematoxiline-Eosine x100).
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DISCUSSION

La cysticercose constitue de nos jours un problème de
santé publique dans les pays en voie de développement de
confession non musulmane (1, 2). Des foyers importants ont
été récemment notés en Amérique latine, en Asie, en
Australie, en Afrique noire et dans l’Océan Indien dont
Madagascar (2) où le premier cas humain, confirmé par
autopsie, avait été rapporté en 1910 (1). Parmi les localisa-
tions, les formes mammaires sont exceptionnelles (3-6).
Ainsi, dans une série de soixante deux cas de cysticercose
biopsiés, Amatya n’en rapporte que 8%, la majorité étant
représentée par des nodules sous cutanés (82%) et des lésions
kystiques de la muqueuse buccale (10%) (2). De même, les
infestations mammaires par la filariose et la schistosomiase,
bien que rares, sont décrites plus fréquemment (4).

Les tableaux cliniques et les niveaux de gravité dépen-
dent des localisations, théoriquement possibles au niveau de
tous les organes (1-3). En dehors des localisations cérébrale
et oculaire, les découvertes sont habituellement fortuites (6).
Pour notre part, il s’agit d’un nodule du sein d’allure banale
évoquant plutôt un adénofibrome. Le diagnostic de certitude
est anatomopathologique et/ou immunologique (1), l’examen
histologique d’une pièce biopsique constituant l’examen de
choix dans les formes extra-neuronales de la cysticercose (1).
Il permet en effet de visualiser la larve de cysticerque réali-
sant une lésion kystique entourée d’un granulome cellulaire
épithélioïde sans nécrose caséeuse (2,4). La sérologie fait
appel à la technique ELISA et à un test de confirmation, le
Western-Blot modifié ou EITB (Enzyme Linked Immuno-
électro Transfert Blot) (1).

Le traitement médical par les cestocides (Praziquantel,
Albendazole) est indiqué essentiellement dans les atteintes
cérébrales (1), une simple résection de la lésion nodulaire suf-
fisant dans les autres formes (6).

CONCLUSION

La localisation mammaire d’une cysticercose est
bénigne et exceptionnelle. Notre observation permet d’en
décrire un cas se présentant sous une forme nodulaire et traité
par une simple exérèse chirurgicale.
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