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INTRODUCTION : 
 

      La galactocèle est une tumeur mammaire bénigne kystique ou pseudo kystique contenant un liquide lactescent, habituellement observée chez les femmes allaitantes. Sa  survenue est exceptionnelle  chez l’enfant, elle se voit  

chez le nourrisson après la crise génito-mammaire. 

 

 

OBSERVATION :  
 

      Nous rapportons le cas du nourrisson A. de sexe masculin âgé de 18 mois, qui nous a été adressé pour tuméfaction mammaire bilatérale d’évolution progressive depuis l’âge de 06 mois. Né par voie basse après une 

grossesse menée à terme sans incident. Il n'existe pas d'antécédents d’écoulement mammaire, traumatisme, infection, prise médicamenteuse durant la grossesse, ou de contact  avec des produits à base d'œstrogènes, ni 

d’antécédents de  pathologie  mammaire dans la famille . 

      À l'examen physique, A. présentait des paramètres anthropométriques correspondant a un développement normal pour l’âge. 

La palpation des seins retrouvait deux masses rénitentes faisant saillie surélevant les deux mamelons, mesurant environ 60 mm de grand axe, indolores, sans signes inflammatoires en regard ni d’adénopathies satellites.  
Les organes génitaux externes étaient normaux de type masculin. Les deux testicules étaient présents dans le scrotum, de taille normale, sans masse palpable. Il n’existait par ailleurs aucune anomalie endocrinienne cliniquement 

décelable. 

      Une exploration biologique complète incluant un bilan hormonal s’est révélée normale.  

      L’échographie mammaire avait révélé deux formations kystiques d’aspect multi-cloisonné à contenu liquidien épais, hétérogène mesurant à droite 67 cm de grand axe et 61 mm à gauche, sans parenchyme glandulaire 

visualisable et sans adénopathies satellites. 

      Une cyto-ponction pratiquée a permis le retrait de 20cc de liquide lactescent dont l’étude cytologique a retrouvé un matériel d’abondance variable à fond nuageux, parsemé d’éléments inflammatoires polymorphes, associé à 

des macrophages spumeux, d’aspect compatible avec une galactocèle.  

      Les deux masses kystiques ont été chirurgicalement réséquées. L'examen histo-pathologique avait  démontré une paroi tapissée par un revêtement épithélial entourée d'un tissu fibro-adipeux comportant  des structures 

canalaires parfois éctasiques rappelant les canaux galactophores et avait permis de confirmer  le diagnostic de galactocèle. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSSION : 
 

      La galactocèle est une cause extrêmement rare de tuméfaction mammaire chez les hommes [1,3]. La majorité des cas précédemment publiés ont été diagnostiqués chez des enfants et nourrissons, hormis un seul homme âgé 

de 75 ans [4].  

Pettinato et al. [4] et Bower et al [5], ayant  étudié  des pathologies mammaires chez 320 nourrissons et enfants, n’avaient  retrouvé de galactocèle unilatérale que dans trois cas d’enfants de sexe masculin âgés de 12 mois, 21 

mois  et 6 ans.  

      La galactocèle chez les enfants et nourrissons  est  généralement  unilatérale, mais peut -comme dans notre cas- être bilatérale [6]. Son étiologie demeure méconnue. Cependant,  trois facteurs ont été incriminés : 

1. Une stimulation par la prolactine surtout dans les formes bilatérales. son origine pourrait donc  être secondaire  à la transmission trans-placentaire d'hormones, mais cela n'explique pas sa tendance unilatérale, son exclusivité 

dans le sexe masculin, ni sa survenue chez les enfants plus âgés (7,8). 

2. La présence de cellules sécrétrices au sein d’une rétention kystique qui, suite à un traumatisme, peut engendrer une réaction inflammatoire faisant persister la lésion. 

3.   La présence d’une obstruction canalaire entrainant l’accumulation de liquide sans qu’il n’existe de néoformations canalaires, ce qui provoque une accumulation de liquide et formation de galactocèle [9,10]. 

  

      La galactocèle est une caractéristique clinique généralement isolée. Cependant, elle peut être associée à certaines pathologies endocriniennes .Rahman et al. [11] a publié  un casde  galactocèle associée à un 

hypopituitarisme congénital.  Elle se manifeste  habituellement par une  tuméfaction mammaire  progressive et indolore. Un cas associant un écoulement mammaire a été rapporté [10].  

Gomez et al. [12] ont décrit la mammographie caractéristiques de galactocèle chez les adultes. Néanmoins, il n'existe pas de conclusion mammographique spécifique à la galactocèle chez les enfants. L'échographie montre un 

écho-liseré de fluide superficiel et  une hyper-échogénicité du bas composant, avec une faible densité radiographique celle de l'eau, ce qui représente la teneur en matière grasse contenues dans  le lait maternel . La persistance 

de la ligne de séparation de ces deux composants suggère deux fluides non miscibles, le fluide superficiel ayant une gravité spécifique plus faible (de graisse)  que celle de la partie inférieure (lait) [1]. Chez notre patient, 

l’échographie avait révélé deux formations kystiques d’aspect multi cloisonné à contenu liquidien épais hétérogène qui étaient compatibles avec une galactocèle.  

De plus, l'aspiration de liquide lactescent  peut être la clé primaire pour le diagnostic. Cependant, le diagnostic  

de galactocèle exige la présence d'un vrai kyste mammaire tapissé par un épithélium cubique contenant un fluide lactescent [13]. L’etude microscopique des kystes  réséqués chez A. avait retrouvé un aspect histo-pathologiques 

similaire. 

      Le traitement de la galactocèle est la chirurgie,  une  énucléation complète comprenant la capsule est curative chez tous les patients [9,10,13].  

 

 

CONCLUSION : 

 
       Bien que galactocèle soit  rare, les cliniciens doivent  envisager la possibilité de cette lésion devant la  présence de toute masse mammaire souple, mobile et non sensible chez  des enfants ou nourrissons. 
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