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ABSTRACT: Idiopathic granulomatous mastitis is a chronic inflammatory benign mastopathy of the young woman. It is quite
rare and his etiology remains poorly known. The clinic can sometimes be confused with a carcinomatous lesion, so the diagnosis
is essentially histological, and the treatment is based on the use of anti-inflammatories, corticosteroids or colchicine to allow
healing and avoid repetitive surgical mutilations. We report two cases of idiopathic granulomatous mastitis, one having been
treated with colchicine and the other by corticosteroid with favorable evolution, while analyzing the clinical, radiological and
therapeutic aspects.
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RESUME: La mastite granulomateuse idiopathique est une mastopathie bénigne inflammatoire chronique de la jeune femme.
Elle est assez rare et son étiologie reste mal connue. La clinique peut parfois préter a confusion avec une lésion carcinomateuse,
de ce fait le diagnostic est essentiellement histologique, et le traitement repose sur l'utilisation d’anti inflammatoires,
corticoides ou bien la colchicine pour permettre la guérison et éviter les mutilations chirurgicales répétitives. Nous rapportant
deux cas de mastite granulomateuse idiopathique, I'une ayant été traitée par colchicine et I'autre par corticothérapie avec
évolution favorable, tout en analysant les aspects cliniques, radiologiques et thérapeutiques.

MoOTs-CLEFS: mastite, mastopathie, Iésion.

1 INTRODUCTION

La mastite granulomatose idiopathique (MGI) est une pathologie rare, elle a été définie par KESSELER ET WOLLOCK EN
1972.[1], que 120 cas décrits jusqu’ aujourd’hui dont I'étiologie est mal connue, posant une difficulté diagnostic et
thérapeutique pour le clinicien. Le diagnostic est surtout histologique. Notre étude comporte deux cas de mastite
granulomateuse idiopathique ayant bien évolué sous traitement, nous proposant une mise au point en se basant sur une revue
de la littérature.

2  OBSERVATION
2.1 Casl

Il s’agit d’'une patiente agée de 35 ans sans antécédent pathologique notable, primigeste primipare un enfant vivant
accouché par voie basse agé de 4ans, ayant allaité pendant 1 an, mise sous contraception orale pendant 3ans, présentant un
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abces unilatéral du sein droit fistulisé la peau. Une échographie mammaire a mis en évidence une mastite localisée du sein
droit associée un épaississement du revétement cutané faisant suspecter une origine inflammatoire ou carcinomateuse. Le
sein gauche était le siege de plusieurs formations nodulaires avec un kyste simple et un ganglion axillaire d’allure bénigne. Une
tumorectomie du sein droit fut réalisée revenant en faveur d’'une mastite granulomateuse idiopathique apres mise en évidence
d’un infiltrat inflammatoire d’aspect granulomateux avec présence de cellules épithélioides, cellules géantes plurinuclées
entourés de polynucléaires neutrophiles sans nécrose caséeuse, ni lésions de vascularite. 3 mois aprés la patiente se présente
avec un deuxieme abces du sein droit fistulisé a la peau. Une recherche de tuberculose a été faite, notamment une radiographie
du poumon, une IDR, et la recherche de BK dans le prélevement de pus. Ces examens sont revenus négatifs. Sérologie
brucellose revenue également négative.

Fig. 1.  (Echographie) : Plage hypoéchogénes mal limitée, renfermant des échos internes, au niveau du quadrant infero
externe de 32,9x22,4

Fig. 2. (Echographie) : Plage hypoéchogénes mal limitée, renfermant des échos internes, au niveau du quadrant infero interne
collection abcédé contigiie de 15,2 x8,5

Nous avons mis la patiente sous colchicine a raison de 2mg par jour pendant 10 jours, puis 1mg par jour pendant 4 mois
avec bonne évolution. Le traitement fut arrété car la patiente a nécessité une cure a base de méthotrexate pour une premiéere
poussée de polyarthrite rhumatoide. Elle a bénéficié de contréles échographiques réguliers gardant des images de petites
formations nodulaires sans augmentation de taille, avec disparition des infiltrat inflammatoires sur un recul de 60 mois
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Fig. 3. (Echographie): Iésions mal limités, hypoéchogénes, hétérogénes, non atténuantes au niveau du quadrant interne de
23,3x7mm et 9x6,5 mm

Fig. 4. (Echographie): lésion en regard de la cicatrice opératoire mesurant 26x14mm
2.2 Cas 2

Il s’agit d’une patiente agée de 40 ans, GOPO mariée depuis 20ans, sans antécédents particuliers, toujours réglé. Ayant
consulté pour un nodule du sein gauche évoluant depuis 4 mois bien limité sans signes inflammatoire en regard, ni écoulement
mamelonnaire associé. Une mammographie avec échographie mammaire (Fig 5 et 6) ont été réalisées revenant en faveur
d’une mastite inflammatoire d’allure néoplasique retro aréolaire gauche du sein classé BIRADS 4 selon I'ACR.
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Fig. 5. Mammographie montrant une densité mammaire type 2, avec épaicissement cutané , et trabeculaire gauche .
Hyperdensité mal définie rétro aréolaire gauche

| [

Fig. 6. Echographie en faveur d’un carcinome inflammatoire retro aréolaire gauche
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Une micro biopsie faite est revenue en faveur de remaniements inflammatoires non spécifiques sans signes de malignité.
Une exérése large a été réalisé avec a I'anatomopathologie la présence d’'une mastose scléro kystique, avec adénose
et remaniements inflammatoires, et absence de granulomes épithélio giganto cellulaires et pas de signes de malignités.
L’examen bactériologique était lui aussi stérile avec recherche de BK négative. Un complément de bilan a été demandé mais la
patiente a été perdue de vue. Celle-ci est revenue 4 mois aprées avec un méme sein tuméfié, inflammatoire, une peau d’orange,
et rétraction de la cicatrice associée a la présence de plusieurs fistules au niveau de la peau ramenant du pus. Un prélevement
de pus a été demandé revenu encore une fois négatif, nous avons mis la patiente sous antibiotiques associés a un anti
inflammatoire pendant 15 jours ce qui a permis la régression de I'inflammation, et cicatrisation progressive des fistules (fig 7) .

Fig. 7. Aspect du sein gauche présentant une peau d’orange , une rétraction de la cicatrice et 3 fistules ayant cicatrisés

Une 28me échographie a été demandé revenue en faveur de multiples collections hétérogénes évoquant en premier un
syndrome infectieux, associé a de multiples abcés sans pour autant éliminer un processus tumoral.

Fig. 8. Echographie visualisant entre les quadrants supero et infero externes des multiples collections, & contours imprécis, &
renforcement postérieurs, dont la plus grande mesure 20x15 mm
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Fig. 9. Piéece d’exérése de la masse a cheval entre quadrant super et infero externe

Une 2%™¢ exérése tumorale a été réalisée avec comme résultat anatomopathologique la présence d’une réaction
inflammatoire granulomateuse épithélioide et giganto cellulaire, avec de multiples trajets fistuleux tapissés par des palissades
cellulaires épithélioides a contenu purulent riche en polynucléaires neutrophiles altérés et de nombreux follicules épithélioides
et giganto cellulaire sans nécrose caséeuse plaidant en faveur d’'une mastite granulomateuse idiopathique. La patiente était
mise sous corticothérapie a la dose de 60 mg par jour pendant 10 jours, avec une diminution progressive des doses s’étalant
sur deux mois. L’évolution était favorable avec absence de récidive sur un délai de 6 mois.

3 DISCUSSION

La mastite granulomateuse idiopathique est une mastopathie bénigne inflammatoire chronique pathologie touchant
surtout la femme jeune, cependant quelques extrémes d’age ont été reportés de 15 ans et 80 [1, 2]. Son étiopathogénie reste
mal connue. Certaines hypothéses concernant les facteurs étiologiques ont été émis en rapport avec une réaction
inflammatoire secondaire a la prise de contraception orale, ou bien facteurs mécaniques ou traumatiques, ainsi que certains
phénomenes auto immun dues a I’extravasation de secrétions glandulaires dans le tissu conjonctif des lobules [3,4] créant des
Iésions inflammatoires locales. D’autres causes comme la grossesse ou bien I'allaitement, une hyperprolactinémie, déficit en
alphalantitrypsine ont un réle dans la survenue de mastite granulomateuse idiopathique. [5,6]

La mastite granulomateuse se présente habituellement sous forme de Iésions progressive douloureuse du sein, ces lésions
sont de taille variable, situés a n‘importe quel quadrant du sein, sauf la région sous-mamelonnaire. Elles sont généralement
fermes, mal limités unilatérales parfois bilatérales, ou associé a la présence de ganglions lymphatiques axillaires homolatéral
[5, 7,8]. En raison de l'inflammation granulomateuse, il existe souvent une rétraction du mamelon ou peau d'orange qui
peuvent mimer la structure une tumeur maligne. On note aussi la présence d’abces du sein ou de fistules [1,2] comme pour
notre cas.

A l'imagerie il n’y a pas de signes spécifiques. On retrouve sur clichés de mammographies une masse d’opacité nodulaire
asymétrique mal limitée associé parfois a un épaississement cutané. Certains auteurs décrivent de multiples masses
irréguliéres, de petite taille, suspectes de malignité. Parfois la mammographie peut méme étre normale en cas de seins denses
[9]. A I’échographie des lésions d'écho structures tissulaire non spécifiques [9,10]. L'IRM mammaire peut étre une meilleure
modalité d'imagerie, mais elle ne permet pas la différenciation entre une affection granulomateuse et d'autres pathologies du
sein. La présence de données cliniques et paracliniques peut affirmer le caractére inflammatoire de la maladie ; cependant, le
diagnostic exact repose sur I’histologie [7,9].

La mastite granulomateuse est caractérisée par la présence d’un infiltrat inflammatoire, siégeant au sein du tissu
glandulaire et plus particulierement au niveau du lobule, organisé sous la forme de nodules giganto-épithélio-cellulaires sans
nécrose caséeuse, comportant de fagon variable des cellules épithélioides, des cellules géantes multinucléées, des
lymphocytes, des polynucléaires neutrophiles, des plasmocytes et plus rarement des polynucléaires éosinophiles. La
confluence des lésions peut amener a un dépassement des limites du lobule mammaire et explique I'aspect de multiples
nodules confluents ou tubulés hypoéchogenes a I'échographie [11]. Parfois on peut observer des flots de nécrose tissulaire
pouvant alors confluer et constituer des abcés de dimension variable [3]. Dans les pays d’endémie cet aspect est difficile a
différencier d’une tuberculose, la prédominance des polynucléaires neutrophiles et I'absence de nécrose caséeuse redressent
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le diagnostic d’'une mastite granulomateuse [12], comme pour notre cas. Avec une recherche bactériologique généralement
négative.

La thérapeutique de la mastite granulomateuse idiopathique ne fait I'objet d'aucun consensus. Avant le traitement était
chirurgical, mais certaines études ont montré que le taux de récidive était augmenté par rapport a l'utilisation de
corticothérapie [13]. L'utilisation de corticoides par voie générale a été préconisée par De Hertogh et al. Des 1980 [14]. La dose
de 60 mg de prednisone par voie orale et par jour avec une durée de traitement de 4 a 6 semaines. Dans notre observation, la
28me patiente a été traitée chirurgicalement puis mise sous corticothérapie, la réponse au traitement était excellente. Aucune
récidive n’était notée a 6 mois de recul. Cependant, le taux d’échec de la corticothérapie reste élevé [7, 15], d’autres
alternatives thérapeutiques, comme la colchicine utilisée pour notre 2™ malade comme ce qui a été rapportée pour cette
indication par Plouvier et al. [16] a la dose de 2 mg/j pendant 10 jours puis de 1 mg/j pendant 16 semaines. Ou bien le
méthotrexate associé a une antibiothérapie peut étre adoptés [17]. La surveillance doit étre rapprochée et réguliére afin de
détecter les récidives et d’éviter des gestes chirurgicaux itératifs. L’auteur qui préconise la chirurgie avec exérese large des
Iésions, propose de donner une corticothérapie ou anti inflammatoires avant le geste visant a réduire les lésions ainsi que la
récidive.

4 CONCLUSION

La mastite granulomateuse est une pathologie qui peut étre rencontré dans une pratique générale, et qui égarer le
diagnostic en mimant un carcinome du sein ou un abces. Nous rapportons deux cas de mastite granulomateuse idiopathique
et décrivons la présentation clinique, le diagnostic, et la prise en charge de cette affection. Ce diagnostic devrait étre posé chez
les femmes qui développent des abcés mammaires stériles récidivants avec une évaluation appropriée qui doit étre effectuée
sur ce genre de cas.
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