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Introduction

La tuberculose mammaire est une forme rare de
tuberculose extrapulmonaire, représentant moins
de 0,1 % des cas de tuberculose. Cette localisation
peut se présenter sous trois formes principales :
nodulaire, diffuse ou sclérosante, chacune ayant des
caractéristiques différentes. Nous présentons deux
observations cliniques illustrant ces difficultes
diagnostiques, suivies d’'une discussion enrichie sur

les eléments  épidémiologiques, cliniques,

diagnostiques et thérapeutiques de cette

pathologie.
Observation N °1

Une femme de 35 ans, sans antécédents
pathologiques notables, présentant une
tuméfaction mammaire gauche douloureuse,
evoluant depuis trois mois. L'examen clinique
revele une masse mal limitée, ferme, sans signes
inflammatoires cutanés. Les explorations
complémentaires, notamment une
mammographie (figure 2) et une échographie
(figure 1) , montrent une lésion hypo-échogene
suspecte. Une biopsie eécho-guidee révele des
granulomes épitheélioides et giganto-cellulaires
sans nécrose caseeuse, une recherche de
Mycobacterium tuberculosis par PCR et culture a
eté realisée et est revenue positive.

Figure nl : Une échographie mammaire
objectivant la présence au niveau du quadrant
supéro-externe en juxta-aréolaire d’une plage
hypoéchogene hetérogene avec calcification,
associee a un periléesionnel avec épaississement
cutané, mesurant 24x12 mm.

Figure n2 : Mammographie en 2 incidences en
faveur d'un aspect classé BIRADS 3.

1 : Incidence cranio-caudale (CC).

2 : Incidence médio-latérale oblique (MLO).

Observation N °2

Une femme de 42 ans, sans antécédents
notables, consulte pour une masse mammaire
droite évoluant depuis deux mois, associée a une
légere fievre. L'examen clinique révele une
tuméfaction mal limitée avec une rougeur
cutanée discrete (Figure 3). L'imagerie,
comprenant une mammographie et une
echographie initiale (Figure 4), montre une
lésion suspecte avec infiltration des tissus
adjacents. Une biopsie percutanée montre des
granulomes avec nécrose caséeuse. La PCR pour
Mycobacterium tuberculosis est positive.

Figure n3 : Vue de face du sein gauche montrant
un aspect en peau d’orange.

1. Mammographie du sein vue de face.
2. Mammographie du sein vue de profil .

Figure n4 : Mammographie du sein vue de face et

de profil en faveur de multiples collections
I1.

Figure n5 : Echographie mammaire objectivant
aspect en faveur de collections abcédées du sein
gauche, dont la plus volumineuse siege au niveau
du QSE ; sein droit classé BI RADS III de ACR.

Les 2 patientes ont ete traitée par une
polychimiotherapie antituberculeuse pendant six
mois avec bonne évolution clinique et
radiologique.

Discussion

Conclusion

La tuberculose mammaire reste une
pathologie rare et souvent meconnue. Une
suspicion clinique élevée, appuyée par des
investigations appropriees, est essentielle
pour etablir un diagnostic précoce et initier
un traitement efficace. Les cliniciens
doivent étre  sensibilisées a  cette
présentation inhabituelle de la tuberculose,
en particulier dans les régions ou la

maladie reste endémique.
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Approche therapeutique

Le traitement repose sur une polychimiotherapie

antituberculeuse, generalement pendant une durée

de six mois. La chirurgie est rarement indiquee,
sauf en cas de complications telles que des abces

drainants persistants ou des fistules. Une

surveillance attentive est nécessaire pour évaluer

la réponse au traitement et prévenir les rechutes.



