NS

Conclusion : La mastite granulomateuse est une
pathologie bénigne et rare du sein qui simule
cliniquement et radiologiquement une néoplasie
mammaire, qu’il faut écarter en premier. Elle pose
un probléme de diagnostic différentiel avec les
autres granulomatoses systémiques. L'approche
multidisciplinaire associant cliniciens, radiologues et
pathologistes est primordiale pour un diagnostic
précis et un traitement adéquat.

Discussion :

L'dge moyen des patientes était de 47 ans (extrémes 33-80 ans), ce qui est légérement plus
élevé que les données habituellement rapportées pour les mastites granulomateuses
idiopathiques (IGM), ou I'dge médian se situe généralement autour de 35 ans. Cependant, cet
écart pourrait s'expliquer par l'inclusion dans notre série de cas de sarcoidose mammaire et de
tuberculose mammaire, pathologies pouvant survenir a des dges plus avancés.

La présentation clinique dominée par la perception d'une masse mammaire (5/7 cas) et des
douleurs mammaires (2 /7 cas) est tout & fait concordante avec les descriptions classiques des
granulomatoses mammaires qu'elles soient idiopathiques, sarcoidosiques ou tuberculeuses. La
présence d'un syndrome inflammatoire biologique chez trois patientes refléte également le
caractere inflammatoire de ces pathologies .

Les aspects radiologiques observés (nodules mammaires, mastite focale, fistulisation) avec des
classifications BI-RADS 3 et 4 sont typiques des granulomatoses mammaires et posent le
probléme crucial du diagnostic différentiel avec la néoplasie. Comme rapporté dans la
littérature, I'imagerie seule ne permet généralement pas de faire la distinction entre ces entités,
rendant indispensable la confirmation histologique .

La présence d'adénopathies médiastinales et d'une pneumopathie interstitielle diffuse chez deux
patientes a été un élément d'orientation important vers le diagnostic de sarcoidose systémique
dans ces cas, montrant I'intérét du bilan d'extension dans ce type de pathologie .

La confirmation histologique d'une mastite granulomateuse chez toutes nos patientes est un
prérequis indispensable au diagnostic, comme souligné dans toutes les séries publiées. La
répartition des diagnostics dans notre série refléte la diversité étiologique des mastites
granulomateuses.

Le diagnostic de sarcoidose mammaire, retenu chez trois de nos patientes, est une entité rare qui
nécessite d'éliminer les autres causes de granulomatose et de démontrer |'atteinte systémique.
Le cas de tuberculose mammaire, diagnostiqué chez une patiente avec quantiferon et IDR
positifs, illustre la difficulté du diagnostic de cette localisation rare de tuberculose, souvent
confondue avec d'autres pathologies granulomateuses ou tumorales. Comme le montrent les
données de la littérature, le diagnostic définitif repose souvent sur 'association d'arguments
cliniques, histologiques et microbiologiques .

Les trois cas d'IGM de notre série correspondent & un diagnostic d'élimination, aprés avoir exclu
les autres causes connues de mastite granulomateuse, conformément a la définition classique de
cette entité .

Le traitement par corticothérapie systémique administré a six de nos patientes a montré son
efficacité, avec une amélioration clinique, biologique et morphologique. Cette approche est
largement documentée dans la littérature, particuliérement pour la sarcoidose et I''GM .
L'adjonction d'hydroxychloroquine chez une patiente et d'un traitement antituberculeux dans un
autre cas illustre la nécessité d'adapter le traitement & I'étiologie précise de la granulomatose
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