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RESUME  
La polythélie est une anomalie de développement du sein par excès du nombre de mamelons. Nous 
rapportons un cas de polythélie au service de Gynécologie- Obstétrique du CHU Gabriel Touré. Il 
s’agissait d’une patiente de 32 ans reçue pour suivi de grossesse, chez qui nous avons découvert de 
façon fortuite trois paires de mamelons localisés sur les deux  seins. Dans le post-partum, il a été 
constaté que cinq des six mamelons sécrétaient du lait. Mots clés : polythélie, sein, pathologies 
mammaires, congénitales 

ABSTRACT 
Polythelia also known as supernumerary is an anomaly in the breast development by extra number of 
nipples. We report a case of polythelia in the Gynecology-Obstetrics department of the CHU Gabriel 
Touré. This was a 32-year-old woman received for pregnancy monitoring, in whom we accidentally 
discovered three pairs of nipples located on both breasts. In the postpartum period, five of the six 
nipples were found to secrete milk.Keywords: polythelia, breast, mammary pathologies, congenital 

Conflit d’intérêt : il n’y a aucun conflit d’intérêt. 

INTRODUCTION  
La polythélie représente la présence 
congénitale d'au moins un mamelon 
surnuméraire avec ou sans tissu mammaire 
accessoire associé (polymastie). Les mamelons 
surnuméraires sont rares[1,2].Durant le 
développement embryonnaire, de la quatrième 
à la sixième semaine, les bourgeons 
mammaires apparaissent par paires le long de 
la ligne lactéale ou de la crête 
mammaire[2].Dans certains cas, d’autres 
bourgeons mammaires persistent le long de la 
crête mammaire et sont à l’origine des seins 
surnuméraires, des mamelons surnuméraires 
ou de seins ectopiques[1,2].Nous rapportons 
un cas confirmé de polythélie avec trois paires 
de mamelons au Centre Hospitalier 
Universitaire (CHU) Gabriel Touré de Bamako 
suivie d’une revue de la littérature. 

OBSERVATION 
Mme S D âgée de 32 ans a été reçue en 
consultation pour suivi de grossesse. Il 
s’agissait d’une 3ème geste, 2ème pare sans 
antécédent médico- chirurgical connu. A 
l’examen des seins nous avons découvert de 
façon fortuite trois paires de mamelons. Il 
s’agissait de trois mamelons sur chaque sein. 
Les mamelons surnuméraires siégeaient tous 
au niveau des quadrants supéro- externes des 
deux seins et au-dessus du mamelon principal. 
Leur taille variait entre 1 et 3 centimètres de 
diamètre. L’interrogatoire a révélé qu’il 
s’agissait de petites taches brunes depuis 
l’enfance, mais qui auraient progressivement 
augmenté de volume avec l’âge. Ces tâches 
sont devenues le siège d’écoulement lacté 
pendant les périodes de lactation. Il n’y avait  
pas d’autres signes associés, notamment pas 
de douleur, pas de prurit. Elles n’ont suscité  

 
aucune consultation, puisque considérées 
comme normales par la patiente, et ses 
parents. La grossesse a évolué normalement et 
elle a accouché à terme par voie basse d’un 
nouveau- né vivant pesant 3055 grammes, 
bien portant. La patiente a été revue en 
consultation post- natale à J8 et J40. Les 
suites de couches étaient normales. Nous 
avons remarqué que sur les six mamelons, 
cinq sécrétaient du lait (fig. 1-2-3). Nous 
n’avons pas jugé nécessaire de faire une 
biopsie ou une ablation de ces mamelons. 

DISCUSSION 
Le mamelon surnuméraire est une anomalie de 
développement du sein par excès de nombre, 
liée à la persistance des structures vestigiales 
des bourgeons mammaires [1,2]. La situation 
et le nombre de ces différents bourgeons 
mammaires varient selon les espèces de 
mammifères. Ainsi, ils sont abdominaux et 
multiples chez les carnivores, et pectoraux et 
au nombre de 2 chez les primates et les 
proboscidiens (éléphants) [1,2]. La polythélie 
est une malformation mammaire rare 
caractérisée par la présence chez un sujet, 
d'un ou plusieurs mamelon(s) et/ou leurs 
tissus associés, en plus des mamelons 
bilatéraux thoraciques normaux [3–7]. 
L'anomalie se situe habituellement le long de la 
ligne de la crête mammaire, mais d'autres 
localisations sont aussi possibles [8–11]. Chez 
notre patiente, Les mamelons surnuméraires 
siégeaient tous au niveau des quadrants 
supéro- externes des deux seins et au-dessus 
du mamelon principal. Le mamelon 
surnuméraire peut être associé à d’autres 
malformations notamment génito-urinaires [2]. 
Nous n’avons pas retrouvé chez notre patiente, 
de malformations externes, visibles associées. 
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L’incidence de la polythélie est difficile à 
estimer, en particulier dans le contexte africain 
et malien, puisqu’elle ne constitue pas un 
motif de consultation. Certains auteurs 
rapportent une forte prévalence chez les 
hommes (1 sur 18) par rapport aux femmes (1 
sur 50) [3]. Elle serait relativement plus 
fréquente chez les noirs, et en particulier chez 
les afro-américains [3]. Les mamelons 
surnuméraires passent le plus souvent 
inaperçus ou sont considérés comme des 
grains de beauté [10]. Le plus souvent, ils ne 
sont associés à aucun problème sous-jacent et 
ne nécessitent pas d’attention particulière. Une 
notion de transmission familiale a été 
retrouvée dans certains cas [5]. Il n’y a pas lieu 
de faire un traitement, sauf pathologie sous- 
jacente. Le traitement, s’il doit se faire, il est 
chirurgical. Dans notre cas, l’attitude 
thérapeutique a été l’abstinence. Ce qui était 
aussi le choix de la patiente. Le plus souvent, 
l’indication est d’ordre esthétique ou 
psychologique ou en cas de doute 
diagnostique. 

CONCLUSION  
La polythélie  est une pathologie dont 
l’incidence est encore mal connue au Mali. Elle 
peut être trouvée dans la pratique médicale 
courante de façon sporadique ou familiale, 
sans signification clinique. 
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Fig. 1 : Sein droit de Mme SD, porteur de 2 
mamelons surnuméraires au dessus du mamelon 
principal (les 3 mamelons excrètent du lait.) 
 

 
 
Fig. 2 : Sein gauche de Mme SD, porteur d’un 
mamelon surnuméraire au dessus du mamelon 
principal (les deux mamelons excrètent du lait). 
 

 
 
Fig. 3 : Vue de face de la poitrine de Mme SD, 
avec des mamelons surnuméraires sur les 
deux seins. 


