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INTRODUCTION : 

Les abcès du sein se définissent par la formation d’une collection purulente dans la glande mammaire ou le tissu 

périglandulaire.1 On les diagnostique plus fréquemment chez les femmes allaitant que chez les femmes n’allaitant pas.2 

 Ils sont favorisés par des rhagades et des blessures du complexe aréolo-mammelonnaire.2 La prescription précoce d’une 

antibiothérapie en cas de mastite a grandement diminué leur fréquence.3-4 Les abcès non puerpéraux sont favorisés par une 

anomalie anatomique (inversion du mamelon, ectasie des canaux galactophores, métaplasie malpighienne des sinus lactifères ou 

piercing) ou par des facteurs généraux (diabète, obésité, immunodépression ou tabagisme).1-5 .  

Le piercing n’est pas un acte anodin. En effet, percer la peau crée une plaie qui peut potentiellement devenir une porte d'entrée 

pour les bactéries, augmentant ainsi le risque d'infection .Nous rapportons le cas d’un abcès du sein sur un piercing   

OBSERVATION :  

Nous rapportons le cas d’une patiente de 31 ans sans antécédents pathologiques notables ayant mis un piercing mammaire il y a 06 

mois , qui consulte pour une mastodynie gauche avec à l’examen : la perception d’une masse rénitente de 03 cm au niveau de la 

jonction des quadrants externe du sein gauche et à la pression de cette masse l’issu de pus franc par les trous du piercing (image 1) 

Un drainage échoguidé a été réalisé (image 2) avec un prélèvement adressé au laboratoire la patiente a été mise sous Pyostacine 3 

grammes par jour , lors de l’échographie de contrôle l’abcès a augmenté de volume (image 3) ce qui a motivé une prise en charge 

chirurgicale avec des biopsies revenant sans particularité.  

 

https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2010/revue-medicale-suisse-268/abces-du-sein-privilegier-la-ponction-aspiration-echoguidee#rb1
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Image 1  

 

 

Image 2 : drainage écho-guidé 
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Image 3 : abbés mammaire de 4.5 cm 

 

DISCUSSION : 

L’échographie est l’examen de choix pour confirmer le diagnostic, réaliser des prélèvements bactériologiques et biopsiques et 

surveiller l’évolution des lésions.1 L’échodoppler n’apporte rien au diagnostic.  

La mammographie n’a pas non plus de place en phase aiguë ;6 on y recourt si la symptomatologie ne cède pas aux traitements de 

première intention.1 Le diagnostic différentiel se pose parfois avec les cancers inflammatoires.7 La fréquence d’une association 

entre un abcès et un cancer varie de 2 à 20%.5-6 Enfin, toute infection récidivante inexpliquée ne doit pas faire oublier la 

tuberculose mammaire.1 

Le traitement de première intention des abcès du sein associe une antibiothérapie par voie générale (amoxicilline et acide 

clavulanique 2 x 1 g/j ; érythromycine 3-4 x 250 mg/j ; clindamycine 3 x 300 mg/j) à une ponction-aspiration échoguidée à 

l’aiguille 14 G ,  

Le drainage chirurgical(si collection volumineuse ou cloisonnée) ou percutané de l’abcès, avec si possible la réalisation de 

prélèvements bactériologiques et d’éventuelle biopsie, doit s’y associer impérativement et permettra l’adaptation de 

l’antibiothérapie à l’antibiogramme des micro-organismes retrouvés. Il est conseillé de poursuivre l’allaitement le cas échéant. 

L’antibiothérapie est poursuivie pour une durée de 10 à 14 jours. 

 

CONCLUSION : 

Les ponctions-aspirations percutanées échoguidées devraient constituer le traitement de première intention des abcès du sein.7 Le 

traitement chirurgical garde une place en cas d’échec des procédures conservatrices et d’abcès récidivant ou chronique. 
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