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INTRODUCTION
La mastite granulomateuse: affection inflammatoire chronique rare du 
sein pouvant mimer une pathologie néoplasique ou infectieuse, 
constituant ainsi un défi diagnostique majeur.
Le diagnostic repose essentiellement sur l’examen histologique, tandis 
que sa prise en charge demeure non consensuelle.
Objectif : Analyser les caractéristiques cliniques, biologiques, radiologiques, 
histologiques et thérapeutiques de patientes suivies pour mastite 
granulomateuse.

MATÉRIELS ET MÉTHODES

Type d’étude : Étude rétrospective descriptive

Période : Janvier 2020 – Décembre 2025

Lieu : Service de Médecine Interne, CHU Mohamed Taher Maamouri, Nabeul

Critère d’inclusion : Diagnostic retenu sur la base des données 

anatomopathologiques issues de la biopsie mammaire

 Nombre de patientes = 12

39 ans
Âge moyen
[27 – 55 ans]

15 mois
Durée moyenne 

d’évolution
[max : 5 ans]

25%
Atteinte bilatérale

(3/12 patientes)

RÉSULTATS

DONÉES BIOLOGIQUES

Biopsie mammaire : Nécrose caséeuse associée aux lésions granulomateuses 

(une patiente)

Biopsie des glandes salivaires : Sialadénite de stade 3 chez 2 patientes

CONCLUSION

La mastite granulomateuse du sein est une pathologie rare et hétérogène. Un diagnostic précis, fondé sur l’histologie et le bilan étiologique, 

est essentiel pour orienter une prise en charge adaptée et assurer une évolution favorable.
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Manifestations cliniques

Paramètre Résultat

Leucocytes (moy.) 7 868 éléments/mm³

Lymphocytes (moy.) 2 186 éléments/mm³

CRP élevée (≥75 mg/L) 1 patiente (8,3%)

Anticorps antinucléaires + 1 patiente (8,3%)

ANCA Négatifs (100%)

Calciurie objectivée 1 patiente (8,3%)
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17%
58%

Positive (3) Anergique (2) Non documentée (7)

IDR à la tuberculine 

DONNÉES HISTOLOGIQUES

MGI* Tuberculeuse Sarcoïdose Gougerot-
Sjögren
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* MGI : Mastite granulomateuse idiopathique

Répartition étiologique

Évolution favorable chez toutes les patientes.


