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Introduction :
La tuberculose mammaire (TBC) est une forme rare de tuberculose extra-pulmonaire. Elle peut être primitive ou secondaire et poser des difficultés
de diagnostic. Nous vous rapportons l’observation d’un patient ayant présenté une tuberculose mammaire primitive.

Observation :
BA 452/11, âgé de 55 ans marié et père de 4 enfants, originaire et habitant en milieu rural, sans antécédents particuliers s’est présenté à la
consultation pour une tumeur du sein droite apparue 4 mois auparavant et augmentant progressivement de volume sans écoulement
mamelonnaire.
L’examen clinique a retrouvé un sein gauche tumoral avec une masse prenant pratiquement toute la glande mammaire, fistulisée et des
adénopathies axillaires évoquant en premier un cancer du sein évolué, le sein droit était sans anomalie de même que le reste de l’examen clinique.
La mammographie et l’échographie ont conclu à un processus tumoral fortement suspect du sein à confronter aux données histologiques. Une
cytoponction mammaire n’a pas montré de cellules suspectes. La biopsie a objectivé des lésions spécifiques de tuberculose folliculo-caseeuse. La
radiographie pulmonaire était normale et aucune autre localisation tuberculeuse ne pouvait être suspectée cliniquement. Une chirurgie a été réalisé
et le patient a été mis sous traitement anti-bacillaire : Rifampicine, Isoniazide et pyrazinamide six jours sur sept pendant 2 mois puis Rifampicine et
Isoniazide six jours sur sept pendant 4 mois avec une bonne évolution clinique.

Discussion :
Décrite en 1829 par sir Asley Cooper [1,5], elle demeure exceptionnelle, elle ne représente que 0,5% de la pathologie mammaire et seuls 21 cas ont
été décrits chez l’Homme. Même si la forme primitive est la plus fréquente (60%) son entité est controversée. La contamination se fait par des
crachats infectés franchissant une peau lésée [2]. Le diagnostic différentiel se fait avec le cancer, l’abcès, la plasmocytose, la granulomatose et le
sarcome [ 2,3,4]. Le traitement est médical, la place de la chirurgie reste limitée au diagnostic (biopsie) et en cas d’échec thérapeutique (résection
du nodule, quadrantectomie ou mastectomie si le sein est détruit [1,5,6].

Conclusion :
La TBC mammaire est rare, de diagnostic difficile, il ne sera confirmé que par l’histologie qui retrouvera des lésions spécifiques. Le diagnostic même
s’il est rare, doit être évoqué dans des pays à forte endémie.
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