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ABSTRACT: During embryological development, the mammary glands appear on the mammary crests that extend from the 

armpit to the inguinal fold. The persistence of gland on these ridges outside the usual localization of the breasts describes the 

supernumerary breast. Through the case of a patient who presents a breast supernumerary we put light on the data of the 

literature on this entity but remains under diagnosed. 
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RÉSUMÉ: Au cours du développement embryologique les glandes mammaires apparaissent sur les crêtes mammaires qui se 

prolongent de l’aisselle au pli inguinal. La persistance de glande sur ces crêtes en dehors de la localisation habituelle des seins 

décrit le sein surnémeraire. A travers le cas d’une patiente qui présente un sein surnémeraire nous metons la lumière sur les 

données de la littérature sur cette entité mais qui reste sous diagnostiquée. 

MOTS-CLEFS: Sein surnémeraire, dévellopement embryonnaire, télarche, échographie mammaire, chirurgie.  

1 INTRODUCTION 

Les seins surnéméraires se définissent par la présence de tissu mammaire en dehors de la localisation habituelle des seins 

chez l’espèce humaine. La localisation la plus fréquente est le thorax suivi des aisselles et de l’abdomen. Le diagnostic est 

évident en cas de polythélie associée, cependant l’absence de mamelon rend nécessaire des investigations paraclinques pour 

étayer le diagnostic étiologique. 

2 OBSERVATION  

Il s’agit d’une patiente âgée de 25 ans nulligeste, ayant un antécédent d’hernie ombilicale opérée dans l’enfance. Dans 

l’histoire gynéco-obstetricale on trouve une ménarche à l’âge de 14 ans, des cycles menstruels réguliers de 5jours/ 28 jours, et 

une contraception orale à base d’oestro-progestatifs depuis 18 mois. 

La patiente a été vue pour la première fois pour prise en charge d’un nodule axillaire isolé. 

L’histoire de la symptomatologie remonte à 8 mois auparavant par la constatation à l’autopalpation d’une tuméfaction 

axillaire bilatérale molle augmentant progressivement de volume associé à des mastodynies ce qui a motivé sa consultation. 

L’examen clinique de la patiente trouve des seins de taille moyenne, symétriques, sans écoulement mamelonnaire, ni 

nodule, ni signes cutanés. L’examen des aires axillaires trouve une tuméfaction bilatérale molle de consistance semblable au 

tissu mammaire (Figure N°1), sans nodule mammaire ni autres anomalies. 
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Fig. 1. Photographie de face du tronc d'une patiente présentant des seins surnuméraires axillaires bilatéraux 

Une échographie mammaire associée à une mammographie ont été réalisées ; l’échographie a mis en évidence la présence 

d’éléments fibroglandulaires et graisseux au niveau des creux axillaire plus évidents à gauche correspondants à des seins 

surnémeraires sans lésions notables. 

Devant le préjudice esthehtique occasionné par les nodules axillaires, une resection bilatérale des nodules a été réalisée 

(Figure N°2). L’étude anatomopathologique a confirmé le diagnostique de sein surnéméraire. 

 

 

Fig. 2. Pièce opératoire d'un sein surnuméraire axillaire réséqué 

3 DISCUSSION 

Le développement des seins commence à la cinquième semaine par l’apparition des crêtes mammaires. Il s’agit d’un 

épaississement épidermique au niveau de la face ventrale du fœtus qui se prolongent de l’aisselle jusqu’à la partie supérieure 
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du milieu du pli de l’aine. Chez l’Homme on assiste à une involution de ces crêtes pour ne persister qu’au niveau du thorax et 

donner lieu à des seins dans leur position habituelle [1]. La persistance de ces crêtes en dehors de cette position donnera lieu 

à un sein surnuméraire, sur le trajet de ces crêtes. Le sein surnuméraire est largement plus fréquent chez la femme, avec une 

prédisposition familiale [2]. Cette forme ectopique du sein peut se voir sur des localisations variables au niveau du trajet des 

crêtes mammaires ainsi et par ordre de fréquence on peut avoir un sein axillaire unilatéral [3], axillaire bilatéral, thoracique, 

abdominal, inguinal, ou vulvaire, bien que des examens vulvaires systématiques de nouveau-nés retrouvent un taux beaucoup 

plus important de formations glandulaires mammaires siégeant au niveau de la vulve.  

Selon la présence ou non de tissu glandulaire et d’aréole plusieurs formes de seins surnuméraires sont retrouvés, et on 

peut assister à un sein fonctionnel permettant même une lactation comme on peut retrouver une aréole sans tissu glandulaire 

sous-jacent ou au contraire un tissu glandulaire sous une peau normale. 

Le diagnostic est évident lorsqu’on est face à un sein surnuméraire associé à son mamelon (polythélie). Autrement on 

cherchera d’autres paramètres qui vont orienter le diagnostic et éliminer les diagnostics différentiels à type d’un lipome, d’une 

adénopathie axillaire, d’une hydrosadénite ou de kyste folliculaire [4,5]. Les éléments cliniques qui réconfortent le diagnostic 

sont : 

La localisation sur le trajet des crêtes mammaires sinon la présence d’un tissu glandulaire mammaire en dehors de ce trajet 

définit le tissu mammaire aberrant qu’on peut retrouver sur différent tissu de l’organisme du pied au cœur [6].  

La sensibilité au changement hormonaux : en effet comme tout tissu glandulaire mammaire, le sein surnuméraire se 

développe à la télarche, augmente de volume dans la période prémenstruel, et s’engorge de lait pendant la grossesse et la 

lactation [7] et en absence de mamelon ce sein continuera d’augmenter progressivement de volume durant la vie génitale ce 

qui était le cas pour notre patiente. 

Après suspicion du diagnostic il est judicieux de réaliser une échographie qui retrouvera une échostructure mammaire avec 

alternance d’hyperéchogenicités (tissu conjonctif) et d’hypoéchogénicité (tissu glandulaire et graisseux). 

Plusieurs auteurs préconisent une cytoponction en cas de doute [8], avec une étude anatomopathologique qui retrouvera 

du tissu glandulaire associé à du tissu conjonctif et graisseux. 

Après confirmation du diagnostic il est justifiable d’établir un bilan malformatif minimal vu le risque d’association à des 

malformations notamment de l’appareil urinaire [9,10,11,12]. 

Les complications possibles sont celles qu’on retrouve sur des seins en position normale notamment les mastites, 

modification fibrokystique, fibradenome, tumeurs phyllodes et enfin les néoplasies du sein, en effet le tissu glandulaire en 

position ectopique présenterait plus de risque de dégénérescence maligne et ceci a été expliqué en partie par la stagnation du 

lait non drainé [13,14,15,16]. 

Après confirmation du diagnostic l’exérèse suivie de l’étude anatomopathologique reste la règle, ainsi on va pallier au 

préjudice esthétique vécu par la patiente, et éviter les complications qui risquent de survenir sur un sein qui n’est pas 

fonctionnel [17,18].  
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