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Sein surnuméraire axillaire : a propos d’un cas

Supernumerary axillary breast: A case report
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Résumé

Nous rapportons 1’observation d'un cas de
localisation axillaire de sein surnuméraire
chez une femme agée 25 ans. Chez qui une
masse axillaire droite a été diagnostiquée
pour la premicre fois comme un lipome a
examen clinique et échographique. Ce
travail explique la possible de confusion
entre un sein surnuméraire et un lipome.
L’objectif est de préciser les caractéristiques
cliniques et  échographiques  voir
mammographiques d'une masse axillaire
qui orientent vers un sein surnuméraire.
Exéreése chirurgicale et étude histologique
ont permis de confirmer le diagnostic de
sein surnuméraire.

Mots-clés : Sein surnuméraires, axillaire,
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Summary

We report the case of a case of axillary
localization of supernumerary breast in a
25-year-old woman. In whom a right
axillary mass was first diagnosed as a

lipoma on clinical and ultrasound
examination. This work explains the
possible confusion between a

supernumerary breast and a lipoma. The
objective is to specify the clinical and
ultrasound or even mammographic
characteristics of an axillary mass which
point to a supernumerary breast. Surgical
excision and histological study confirmed
the diagnosis of supernumerary breast.
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Introduction

Le sein surnuméraire siege a 90 % au thorax
,5 % a I’abdomen et 5 % a Daisselle [4].
Lors de son développement embryologique
le tissu mammaire peut étre surnuméraire,
notamment en position axillaire [1]. Si le
diagnostic en est facile en présence d’un
mamelon, aréole, et d’un écoulement lacté,
il est plus difficile en leur absence ou en cas
de prédominance du tissu graisseux. Son
diagnostic clinique et échographique peut
s’avérer difficile et peut préter a confusion
avec les autres causes de masse axillaire. Le
but de cette observation est de préciser les
caractéres cliniques distinctifs entre un
lipome et un sein surnuméraire et la prise en
charge.

Observation

Patiente agée de 25 ans est deuxiéme geste,
deuxieéme pare (G2P2) sans antécédent
familiale pathologique particulier Présentée
en consultation pour masse axillaire droite
depuis la naissance douloureuse au milieu
du cycle menstruel qui augmentait
progressivement de volume notamment au
période de grossesse et [I’allaitement.
Examen physique notait la présence d’une
masse axillaire de 6 cm de diameétre, masse
de consistance molle, indolore a la


mailto:mohamed2015laidouci@gmail.com

Avicenna Medical Research vol 02, issue 03 (2023): 102-106

palpation, réguliere adhérente a la peau
mais mobile par rapport au plan profond,
elle située sur la ligne axillaire moyenne
sans modification cutanée en regard. (Fig. 1).
Evoquant alors le diagnostic de lipome
axillaire. Le reste de l'examen somatique
¢tait  sans  particularit¢ les  aires
ganglionnaires  libres. La  premicre
¢chographie (Fig. 2) indiquée pour étayer le
diagnostic était en faveur de lipome : masse
homogéne hypo échogéne a contours
réguliers sans kyste ni calcification, sans
continuit¢ avec la glande mammaire.

Devant ’augmentation de volume de cette
masse axillaire pendant la grossesse et
période de l’allaitement. Mammographie
(Fig. 3) a été faite revient en faveur : d'une
formation sous cutanée axillaire droite de
contenu majoritairement graisseuse avec
des travées hyperéchogene de 60 mm de
diametre, cet aspect évoque un sein
surnuméraire. Une exérése chirurgicale a
¢été réalisé (rig4). Examen histologique en
faveur d’un sein surnuméraire. Les suites
post opératoire ont été simples.

Fig. 1 — Masse axillaire arrondie bien limitée sans modification cutanée en regard.

T oI I Moulses

Fig. 2 — Aspect échographique d’un lipome : Masse homogéene hypo échogéne a contours réguliers sans kyste ni calcification, sans

continuité avec La glande mammaire
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Fig. 3 —. Mammographie 02 incidences obliques externe a 60° : objective un tissu fibro-glandulaire opaque au niveau la région axillaire

droite.et comparaison avec I'aspect des deux seins droit et gauche.

Fig. 4 — Piéces opératoires du sein surnuméraire

Discussion

Toute anomalie de I’involution de la créte
mammaire entraine la persistance de tissu
glandulaire n’importe ou le long de la ligne
lactée, de I’aisselle a la région inguinale, ce
qui peut aboutir a I’apparition d’autres
bourgeons dont la persistance aboutit a des
seins accessoires ou surnuméraires ou
polymastie [1]. Des cas familiaux ont été
rapportés [3-5] et il existe une hypothese de
transmission  génétique  autosomique
dominante [6]. Dans notre observation,
aucun antécédent familial n’avait été
trouvé. La polymastie est présente des la
naissance mais elle est rarement décrite
chez 1’enfant. Généralement, elle est
découverte au cours de la grossesse ou de la
lactation du fait de DI’imprégnation
hormonale qui entraine une augmentation
de son volume ainsi que 1’apparition d’une
sensibilit¢ voire méme d’une douleur
[1,5,6].Les difficultés de diagnostic clinique
et échographique de ces seins surnuméraire
chez cette patiente trouvent des explications
anatomique et physiologique ; I'absence
d’aréole et mamelon explique que ces
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tumeurs n’orientent pas d’emblée vers un
sein surnuméraire a confusion avec lipome
axillaire. C’est le cas de notre patiente dont
la tuméfaction axillaire a longtemps été
négligée prises pour simple lipome en
absence aréole et mamelon. La
symptomatologie de notre patiente a été
déclenchée par la  grossesse et
I’allaitement : un engorgement mammaire
responsable de 1’augmentation du volume
des tumeurs pendant 1’accouchement et la
lactation. Concernant I’imagerie, le sein est
composé de tissu conjonctivo-glandulaire
qui apparait hyperéchogene a
I’échographie, et tissu adipeux qui est hypo
échogeéne [1]. La prédominance du tissu
adipeux dans les seins surnuméraires peut
souvent en imposer pour un lipome a
I’échographie. (Fig. 2). Lipome axillaire est
une situation rare que selon étude de De
Andrade [2]; il se présente comme une
masse sous cutanée de consistance élastique
a contours réguliers, indolore et tres
sensible, mobile par rapport aux plans
profond et superficiel, il hypo échogene et
peu apparaitre encapsulé. De formation
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embryologique cutanée, le sein est solidaire
a la peau ainsi les seins surnuméraires ne
sont pas mobiles par rapport la peau en
revanche il existe un plan de décollement
rétroglandulaire. C'est un plan de
glissement entre la couche graisseuse retro
mammaire dont la face profonde est limitée
par le fascia transveralis et I'aponévrose de
recouvrement du muscle sous -jacent [5],
ceci rend le sein indépendant du muscle
sous-jacent par rapport auquel il est mobile.
Au total, les principaux caracteres cliniques
qui orientent vers les seins surnuméraires
plutét que vers lipome axillaire sont : la
localisation axillaire, mobilité par rapport
plan profond non au plan superficiel,
augmentation transitoire de volume lors de
la grossesse et la lactation. La controverse
persiste quant a ’attitude thérapeutique si
certains auteurs préconisent I’abstention en
dehors de complication, autres optent pour
une exérese chirurgicale systématique non
seulement pour le handicap esthétique
qu'elle entraine , Mais aussi afin de prévenir
les complications telle la dégénérescence
[1,2,6], autre attitude ;une combinaison de
I'exérése  chirurgicale et liposuccion
[14].Notre attitude est I’exérése de tout
masse axillaire en cas sein surnuméraire
volumineux, inesthétique et aussi le risque
de dégénérescence. Examen histologique en
précise la nature et 1’exérése chirurgicale
prévient les complications.

Conclusion Le sein surnuméraire axillaire
est une cause d'anxiété chez les femmes du
fait de D’esthétique et de sa potentielle
transformation maligne. Quelle que soit
I’aspect clinique, cette entit¢ doit faire
l'objet d'une enquéte radiologique fine et
parfois histologique. En raison de la forte
incidence de survenu des pathologies
bénignes et malignes, ce qui impose son
exérése chirurgicale pour prévenir les
complications.
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