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a propos d’un cas

Résume:

peut étre porter que par les examens anatomo-pathologiques et bactériologiques

Mateériel et methode :

Reésultats

BA452/11, 55 ans, ouvrier, marie et pere de 4 enfants, originaire et habitant en milieu rural,

La tuberculose mammaire a été deécrite pour la premiere fois par Cooper en 1829, comme éetant une «tumeur mammaire froide». a ce jour seuls 725 cas ont
été recense. elle est souvent prise aussi bien cliniguement que mammographiguement pour une lésion cancéreuse, dont la confirmation diagnostique ne

sans antecedents particuliers s’est presenté a la consultation pour une

tumeur du sein droit apparue 4 mois auparavant et augmentant progressivement de volume sans ecoulement mamelonnaire.
L'examen clinigue a retrouvé un sein gauche tumoral avec une masse prenant pratiguement toute la glande mammaire, fistulisée et des adénopathies axillaires
évoquant en premier un cancer du sein évolue, le sein droit etait sans anomalie de méme que le reste de 'examen clinique.

La mammographie et I'echographie ont conclu a un
processus tumoral fortement suspect du sein. Une
cytoponction mammaire n’a pas montré de cellules
suspectes. La biopsie du sein a objectivé des lésions
spécifiques de tuberculose folliculo-caséeuse. La
radiographie du thorax était normale et aucune autre
localisation tuberculeuse ne pouvait étre suspectee
cliniguement.

Une chirurgie a eté realisé (mastectomie) et une
antibiothérapie spécifiqgue a base de rifampicine,
Isoniazide et pyrazinamide pendant sSIX mois.
L'évolution était satisfaisante sans sequelles.
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Discussion

Décrite en 1829 par Sir Asley Cooper [1,5], elle
demeure exceptionnelle,(0,5%) de la pathologie
mammaire) et seuls 21 cas ont eté decrits chez
'homme. Méme si la forme primitive est plus
frequente (60%) son entité est controversée.

La contamination se fait par des crachats
iInfectés franchissant une peau lésée [2].
diagnostic différentiel se fait avec le cancer,
I'abces, la plasmocytose, la granulomatose et le
sarcome [2,3,4]. Le traitement est medical, la
place de la chirurgie reste limitée au diagnostic
(biopsie) et en cas dechec thérapeutique
(résection du nodule, quadrantectomie ou
mastectomie si le sein est detruit)[1,5,6].

Conclusion :

La tuberculose mammaire reste souvent une surprise
diagnostique.

C'est une entité qui doit rester présente a l'esprit du
clinicien du fait de sa similitude clinique avec le cancer du
sein.

Son diagnostic est basé sur une confrontation clinique,
radiologique et histologique, la preuve est bactériologigue

Le traitement antibacillaire reste I'elément fondamental, La
place de la chirurgie est limitée et reste réservee aux
échecs du traitement medical ou aux formes totalement
destructrices du sein qu'une chirurgie conservatrice
n‘occupe qu'une place secondaire.

On doit penser au diagnostic de tuberculose mammaire
dans notre pays malgré sa rareté et son aspect
sémeéiologique trompeur
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