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La mastopathie diabétique (MD) est une lésion rare, rencontrée dans les 

diabètes de type I. Les signes cliniques et radiologiques qui lui sont 

associés sont peu spécifiques et peuvent laisser suspecter un cancer 

mammaire.Elle nécessite un examen histologique pour un diagnostic 

définitif.Ce rapport décrit un cas d’une mastopathie 

diabétiquebilatérale. Une patiente de 36ans, diabétique de type 1 depuis 

15 ans et sans antécédents familiaux de cancer du seins'est plainte de 

mastodynies. L'examen physique a révélé un nodule de 4 x 3 

centimètres, mal défini, mobile dans le quadrant externe supérieur 

gauche. La mammographie et l'échographie ont révélé une zones mal 

limitée dans le quadrant gauche. Les biopsies par carottage ont révélé 

un parenchyme mammaire dystrophique sans signe de malignité. Une 

excision large de la tumeur a montré un parenchyme mammaire fibreux 

avec des infiltrats lymphocytaires, suggérant une mastopathie 

diabétique l’évolutionaprès un an a été marqué par la bi latéralisation 

de la lésion. 
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Introduction:- 
La mastopathie diabétique est une condition où les femmes diabétiques développent des changements dans leurs 

seins. Ces changements peuvent inclure des douleurs, des masses palpables et des anomalies mammographiques très 

probablement sousdiagnostiquée.Bien que la relation exacte entre le diabète et la mastopathie ne soit pas 

entièrement comprise, il est suggéré que les fluctuations des niveaux d'insuline et de glucose dans le sang peuvent 

jouer un rôle. Il s’agit d’une pathologie bénigne, mais pouvant simuler un carcinome mammaire. Un cas de lésions 

mammaires associées à un diabètea été décrit pour la première fois en 1984 par Soler et Khardori [1]. 

 

Nous rapportons un nouveau cas de MD à la lumière duquel nous discutons les problèmes diagnostiques et de prise 

en charge de cette affection. 

 

Observation:-  
Il s’agit d’une patiente, âgée de 36 ans, célibataire,nulligeste, sans antécédent familiaux de cancer du sein, suivie 

depuis 15 ans pour un diabète type 1 sous insuline : Lantus 30 UI a 8h  et 20 UI a 20h , son diabète est mal équilibré 

à l’origine de nombreux épisodes de décompensations métaboliques et compliqué d’une rétinopathie diabétique 

traité par laser il y a 5 ans. Elle se présente dans notre formation pour une mastodyniedu seingauche.L’examen 

clinique  trouve une formation  nodulaire  de 4 x 3 cm de grand axe, dure, mal limitée, mobile au plan profond et 

superficiel et siégeant au quadrant supéro-externe. Par ailleurs, on ne retrouve ni écoulement ni inflammation cutané 

ni adénopathie axillaire, l’examen du sein controlatérale est normal. 
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La mammographie couplé à l’échographie mammaire  montre  des seins denses  avec plage mal limitée du QSE 

gauche au nombre de deux  25 x 18 mm  et 20 mm x 20 mm classé ACR 4 sans foyer de micro calcification ni 

distorsion architecturale. 

 

La patiente a bénéficiée d’une micro-biopsie au mammotome (14 G) dont le résultat anatomopathologique était un 

parenchyme mammaire dystrophique sans signe de malignité. 

 

On a procédé par la suite àune exérèse large de la tumeur. À l’examen anatomopathologique, il s’agit d’un 

parenchyme mammaire fibrosé avec un infiltrat lymphocytaire à disposition péri lobulaire, péri canalaire et péri 

vasculaire par places sans signe de malignité évoquant en premier lier une mastopathie diabétique.Les suites 

postopératoires immédiates  sont simples. 

 

L’évolution a été marquée par la bi latéralisation de la lésion.La patiente a été perdue de vue et est revenue après un 

an avec un nodule au niveau du sein droit de 4x5cm classé ACR4 à l’échographie mammaire. Une micro-biopsie a 

étéréaliséeavec au résultat un parenchyme mammaire dystrophique sans signe de malignité. La patiente a bénéficié 

par la suite d’une exérèse large de la tumeur. L’examen anatomo-pathologique a montré un parenchyme mammaire 

siège d’une fibrose extensive renfermant des myofibroblastes régulier et un infiltrat inflammatoire lymphocytaire 

modérépéri-canalaire faisant discuter en premier une mastopathie diabétique.  

 

Discussion:- 
La mastopathie diabétique, également appelée maladie fibreuse du sein ou lobulite lymphocytaire sclérosante  est 

une entité pathologique récente, rare et bénigne qui peut toucher les deux sexes à tout âge[2]. Elle touche 

principalement les femmes et exceptionnellement les hommes, en particulier les diabétiques traités à l'insuline [3]. 

L'âge moyen des patients est de 20 à 40 ans [4], le diabète de type 1 étant le plus fréquent, comme le cas présenté 

dans notre étude. 

 

La mastopathie diabétique est une association peu étudiée et souvent sous-diagnostiquée. Cependant, plusieurs 

études ont souligné une prévalence accrue de troubles mammaires chez les femmes diabétiques, suggérant un lien 

entre les deux conditions [5]. Bien que les mécanismes précis de la mastopathie diabétique ne soient pas entièrement 

compris, plusieurs hypothèses ont été avancées. Le diabète est associé à des fluctuations importantes des niveaux 

d'insuline et de glucose dans le sang, ce qui peut influencer les tissus mammaires. Des études suggèrent que ces 

fluctuations peuvent favoriser la croissance de tissu fibreux et kystique dans les seins, conduisant à des symptômes 

de mastopathie[6]. De plus, des altérations dans le métabolisme des lipides et des hormones sexuelles peuvent 

également contribuer au développement de changements mammaires chez les femmes diabétiques. 

 

La mastopathie diabétique présente des implications cliniques importantes pour les femmes diabétiques. Les 

symptômes courants incluent une douleur mammaire cyclique, des nodules palpables et des anomalies 

mammographiques [7]. Bien que la mastopathie diabétique soit généralement bénigne, elle peut causer une anxiété 

significative chez les patientes et nécessite une évaluation approfondie pour exclure toute pathologie maligne [8]. De 

plus, la présence de mastopathie peut rendre plus difficile la détection des lésions malignes lors du dépistage du 

cancer du sein [7], soulignant l'importance d'une surveillance régulière et d'une communication ouverte entre les 

patientes et leur équipe médicale. 

 

La gestion de la mastopathie diabétique repose sur une approche multidisciplinaire [9]. Un contrôle méticuleux du 

diabète est essentiel pour minimiser les fluctuations des niveaux d'insuline et de glucose, ce qui peut contribuer à 

atténuer les symptômes de la mastopathie. Des études ont montré que l'amélioration du contrôle glycémique peut 

contribuer à atténuer les symptômes de la mastopathie chez les femmes diabétiques [6]. 

 

Les patientes peuvent également bénéficier de mesures d'auto-surveillance, telles que l'auto-examen des seins, pour 

détecter tout changement anormal. En cas de symptômes persistants ou de nouvelles découvertes lors de l'examen 

clinique, une évaluation supplémentaire, y compris une mammographie et une biopsie, peut être nécessaire pour 

exclure toute complication grave. 
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Conclusion:- 
La mastopathie diabétique est une condition complexe qui nécessite une compréhension approfondie de ses 

mécanismes, de ses implications cliniques et de sa gestion. Les femmes diabétiques doivent être informées des 

risques associés à cette condition et encouragées à maintenir un suivi régulier avec leur équipe médicale pour une 

prise en charge appropriée. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre les liens entre 

le diabète et les affections mammaires, afin d'améliorer la prévention, le dépistage et le traitement de la mastopathie 

diabétique. 
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