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INTRODUCTION:                                                                         

La mastite xanthogranulomateuse est une entité rare, récem-

ment décrite pour la première fois par Sandra J. Shin et al, en 

2015 [1]. Il s’agit d’une lésion peu connue, dont l’étiopathogé-

nie exacte reste encore indéterminée. Les signes cliniques et 

radiologiques peuvent simuler un cancer inflammatoire du sein 

[1,2]. Nous rapportons le cas d’une femme de 30 ans, présen-

tant une masse pseudotumorale du quadrant inféro-externe 

(QIE) du sein gauche, faisant suspecter un cancer du sein. 

Notre objectif est de mettre en évidence les principales dé-
marches anatomo – cliniques à adopter devant cette entité inha-

bituelle afin d’éviter les erreurs diagnostiques et la prise en 

charge non adaptée qui peut suivre. 

OBSERVATION:  
Une femme de 30 ans, militaire, nullipare et nulligeste, con-
sulte pour une masse douloureuse du sein gauche, évoluant 

depuis plusieurs mois. Elle ne présente pas d’antécédent parti-

culier, notamment un cancer du sein dans la famille. A l’exa-
men physique, le sein gauche était augmenté de volume et pré-

sente à la palpation une masse ferme et douloureuse dans le 

quadrant inféro – externe (QIE). Cette masse est fixée au plan 
superficiel et est mobile par rapport au plan profond avec rou-

geur de la peau en regard, sans adénopathie satellite associée. 

Le sein droit était sans anomalie, de même que le reste de 
l’examen physique. Une mammographie et une échographie 

mammaire avaient été réalisées, objectivant une masse mal 

limitée de 5cm de grand axe, fortement suspecte d’un processus 
malin. Une cytoponction avait été effectuée par la suite, mon-

trant la présence de quelques rares cellules d’allure atypique. 

Après une réunion de concertation multidisciplinaire, une qua-

drantectomie inféro – externe du sein gauche avait été décidée 

et la pièce avaient été envoyée pour examen anatomopatholo-
gique. L’examen macroscopique de la pièce mettait en évi-

dence une lésion mal limitée, marron – blanchâtre et friable, 

mesurant 5x4x4cm, située au ras de la peau et à distance des 
autres marges chirurgicales. L’examen histologique (figure 1) 

montrait un parenchyme mammaire, massivement remanié par 

un infiltrat inflammatoire, composé majoritairement de macro-
phages spumeux et de lymphocytes, réalisant par endroits, de 

véritables granulomes avec des cellules géantes multinucléées, 

sans foyer de nécrose caséeuse. A noter également la présence 
de lésions de cytostéatonécrose et quelques canaux galactopho-

riques résiduels, de structure normale en périphérie, sans évi-

dence de cellule néoplasique. Le diagnostic d’une mastite xan-
thogranulomateuse avait été alors posé. Parallèlement, un bilan 

étiologique, comprenant notamment des recherches bactériolo-

giques, avait été effectué, revenant négatif. La patiente présen-
tait une évolution favorable. Aucune nouvelle lésion n’avait été 

repérée à la dernière mammographie réalisée 6 mois après 

l’intervention chirurgicale.    
DISCUSSION: 
La mastite xanthogranulomateuse est une entité pathologique 

bénigne, peu décrite dans la littérature [1].  Elle est caractérisée 

par une masse pseudotumorale localement destructrice, enva-
hissant le tissu adipeux adjacent et le tissu conjonctif palléal, 

simulant souvent un cancer du sein invasif [2]. Cette entité rare 

s’observe chez des femmes en période d’activité génitale, no-
tamment dans la troisième décennie. La physiopathologie et 

l’étiologie exacte ne sont pas encore clairement élucidées [1-3]. 

Toutefois selon certains auteurs, elle pourrait être dûe à une 
atteinte de l’épithélium canalaire, conduisant à une extravasa-

tion des sécrétions glandulaires dans le tissu conjonctif du lo-

bule, à l’origine d’une réaction inflammatoire granulomateuse 
de type à corps étrangers [3-5]. Ce mécanisme pourrait être pris 

en compte pour notre patiente avec l’hypothèse d’une origine 
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RESUME 
La mastite xanthogranulomateuse est une entité pathologique peu connue, récemment décrite pour la première fois en 2005 et posant souvent 
un problème diagnostique avec un cancer du sein invasif. La mammographie et l’échographie mammaire ne sont pas suffisamment contribu-
tives pour trancher le diagnostic et la cytologie présente peu d’intérêt diagnostique. Une preuve histologique est indispensable pour poser le 
diagnostic et éliminer les principaux diagnostics différentiels (cancer du sein inflammatoire, mastite tuberculeuse). Cette entité inhabituelle 
présente une évolution chronique avec possibilité de récidives, nécessitant une surveillance clinique et radiologique au long cours. Aucun 
consensus n’avait encore été établi concernant la prise en charge thérapeutique. Un traitement médical néo-adjuvant (corticoïdes, anti- inflam-
matoires non stéroïdiens) pourraient s’avérer efficace avant la chirurgie afin de préserver au mieux l’intégrité du sein.  
Mots -clés : Sein - Granulome épithélioïde - Histiocytes spumeux - Problème diagnostique  
SUMMARY:Xanthogranulomatous mastitis is a little - known entity, first described in 2005 and often mimics breast cancers. Imaging 
procedures (mammography, breast ultrasound) are not sufficient enough for  diagnosis and cytologic features are nonspecific. Histopathologi-
cal examination is required to establish the diagnosis and to exclude differential diagnoses as well (inflammatory breast cancer, breast tuber-
culosis). This unusual entity has a chronic evolution with possible recurrences. Long term clinical and imaging follow – up is then needed. 
Using neoadjuvant treatment (corticoids, non steroidal anti – inflammatory drugs) before surgery has been reported as an effective option that 
could help to preserve breast integrity. 
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traumatique. La mastite xanthogranulomateuse se présente cli-
niquement par un nodule de caractère similaire à celui d’une 

tumeur maligne du sein. La taille du nodule est variable pou-

vant aller jusqu’à 10cm, souvent accompagnée d’une inflam-
mation de la peau sus – jacente, d’un abcès et parfois d’une 

adénopathie axillaire homolatérale [6-7]. La mammographie et 

l’échographie mammaire ne sont pas souvent suffisamment 
contributives pour trancher le diagnostic [3-8]. Dans notre cas, 

la présentation clinique et l’imagerie étaient fortement sus-

pectes d’un cancer invasif du sein. Par ailleur, la cytoponction 
mammaire révélait la présence de cellules d’allure atypique. En 

effet, l’examen cytologique présente peu d’intérêt dans le cadre 

de la mastite xanthogranulomateuse étant donné que les élé-
ments de souche histio – monocytaire peuvent parfois présenter 

un aspect atypique posant un différentiel avec les cellules épi-

théliales tumorales [3]. Seule l’histologie permet alors d’avoir 
un diagnostic de certitude. L’aspect histologique est caractérisé 

par un infiltrat inflammatoire, comportant des cellules épithé-
lioïdes, des cellules géantes multinucléées, des lymphocytes, 

des polynucléaires neutrophiles, des plasmocytes et parfois des 

polynucléaires éosinophiles. Ces éléments inflammatoires sont 
organisés sous forme de nodules giganto – épithélio – cellu-

laires, sans nécrose caséeuse [3,9,10]. Pour notre patiente, 

l’examen histologique montre également des plages de nécrose 
adipeuse associée, pouvant conforter l’hypothèse d’une cause 

traumatique. Les principaux diagnostics différentiels de la mas-

tite xanthogranulomateuse sont représentés cliniquement par 
un cancer du sein inflammatoire et histologiquement par une 

mastite tuberculeuse et un carcinome de type médullaire. L’ab-

sence de cellule néoplasique ou d’atypie franche à l’histologie 
avec éventuellement une étude immunohistochimique permet 

d’éliminer tout processus néoplasique. Quant à la mastite tu-

berculeuse, une analyse bactériologique à la recherche de tu-
berculose permettra de trancher le diagnostic [1-4]. Pour notre 

patiente, le bilan étiologique, notamment infectieux revenait 

négatif et aucune notion de contage ni facteurs de risque de 

tuberculose n’avaient été observés. L’évolution était satisfai-

sante, sans nouvelle lésion identifiable à la mammographie, 6 
mois après l’exérèse de la lésion initiale. Selon la littérature, la 

mastite xanthogranulomateuse est une pathologie d’évolution 

chronique, pouvant être aggravée par une abcédation, fistulisa-
tion et retard de cicatrisation [5-10]. Les récidives sont égale-

ment fréquentes, nécessitant une surveillance clinique et radio-

logique [10]. La prise en charge thérapeutique est souvent chi-
rurgicale par exérèse du nodule. Toutefois, selon le cas, un 

traitement médical néo-adjuvant par corticoïdes ou anti- in-

flammatoires non stéroïdiens pourrait s’avérer efficace et per-
met de préserver au mieux l’intégrité du sein [10,11]. 
CONCLUSION: 
La mastite xanthogranulomateuse est une entité pathologique 

bénigne du sein, rarement décrite et d’étiopathogénie encore 
mal connue. Elle constitue un véritable challenge diagnostique 

et pose souvent un différentiel avec un cancer du sein invasif et 

inflammatoire. Une preuve histologique devrait être ainsi éta-
blie avant toute procédure thérapeutique.  
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Figure 1: Mastite xanthogranulomateuse : Parenchyme mammaire 

massivement remanié par un infiltrat inflammatoire, composé de 

macrophages spumeux (flèche), associés à des lymphocytes, des 

plasmocytes, des polynucléaires neutrophiles et des cellules géantes 

multinucléées (Hématoxyline et Eosine x 400). 

Figure 1. Xanthogranulomatous mastitis : Breast tissue replaced by 

aggregates of spumous histiocytes (arrows), associated with lym-

phocytes, plasmocytes, neutrophils and multinucleated giant cells 

(Hematoxylin and Eosine Stain x 400) 


