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UN CAS D’HARMATOME CONGENITAL DE LA LANGUE CHEZ UN NOURRISSON

A CASE OF AN INFANTILE CONGENITAL HARMATOMA OF THE TONGUE
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RESUME

L’Harmatome est une malformation tumorale,
semblable a une tumeur, de tissu mature qui est
naturel a 'organe a partir duquel il s’est dévelop-
pé. La localisation buccale en particulier linguale
est rare et exceptionnelle. Nous rapportons un
cas chez un nourrisson de sexe masculin de 01
an 4 mois qui a présenté une excroissance tumo-
rale a la naissance au niveau du V lingual. Cette
masse d’augmentation progressive a conduit a
une exérése chirurgicale. Le diagnostic a été posé
a 'examen histologique.

Les harmotomes linguaux bien que rares, sont
des anomalies congénitales de bon pronostic
aprés traitement chirurgical dont le diagnostic
est posé par l'examen anatomopathologique de
la piéce opératoire.
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Langue - Nourrisson

SUMMARY

A Harmatome is a tumor-like malformation of
mature tissue that is natural to the organ from
which it developed. Oral localization, particularly
on the tongue, is rare and exceptional.

We report a case in a 1-year-old male infant
who presented with a tumorous growth at birth on
the lingual V. This progressively enlarging mass
led to surgical excision. The diagnosis was made
on histological examination.

Although rare, lingual harmotomas are
congenital anomalies with a good prognosis
after surgical treatment, the diagnosis of which
is made by pathological examination of the
surgical specimen.
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INTRODUCTION

L’Harmatome est une malformation tumo-
rale, semblable a une tumeur, de tissu mature
qui est naturel a I'organe a partir duquel il s’est
développé 1.

Les hamartomes linguaux congénitaux sont
rares chez les nouveau-nés, en particulier au
niveau de la ligne médiane de la base de la langue
(I, Statistiquement, les tumeurs congénitales sont
rares et surviennent dans 1,7 a 13,5 cas pour
100 000 naissances Pl. Les localisations linguales

peuvent apparaitre de maniére isolée ou dans le
cadre d'un syndrome tel que le syndrome oral-
facial-digital (OFDS), un ensemble de troubles
génétiques caractérisés par des anomalies buc-
cales, une dysmorphie faciale et des anomalies des
mains et des pieds . Seuls 63 cas non associés a
des syndromes identifiables sont rapportés dans
la littérature anglaise . Nous rapportons un cas
rare d’hamartome sur la partie médiane du V de
la langue chez un nourrisson non syndromique.

NOTRE OBSERVATION

I s’agit d’'un nourrisson de sexe masculin agé
de 01 an 04 mois sans antécédents particuliers qui
a présenté a la naissance une masse polyploide
de découverte fortuite. L’histoire prénatale était
normale et aucune mention de la masse n’avait été
faite lors de 1’échographie prénatale. A I'examen,
lenfant présentait une grosse masse lobulée de
1,5 cm x 1 cm au niveau de la partie médiane du
V de la langue. La taille de la masse provoquait
une protrusion de la langue. Le reste de la langue
et de la cavité buccale était normal. L’examen
systémique était sans particularité. Cette masse
entravait ’alimentation maternelle et augmentait
progressivement de volume six mois aprés sa nais-
sance. Devant l'inquiétude des parents et la diffi-
culté d’alimentation de I'enfant, une intervention
chirurgicale a été réalisée (figure 1). Le prélévement
fixé au formol dilué a 10% est acheminé au service

d’anatomie pathologique pour analyse histologique.

L’examen macroscopique a retrouvé un frag-
ment tissulaire de consistance ferme, pesant 11g
et mesurant 1,2 x 1lcm. A la coupe, 'aspect est
homogéne, nodulaire et blanchéatre sans rema-
niements nécrotico-hémorragiques.

A Texamen microscopique, il s’agissait de frag-
ments recouverts par un épithélium malpighien
de surface hypercanthosique sans anomalie archi-
tecturale ou de dysplasie. Le chorion sous-jacent
est fibreux dense, congestif avec des vaisseaux
sanguins bordés de cellules endothéliales régulieéres
et contenant des lobules d’adipocytes matures, de
fibres musculaires lises et striés et des filets nerveux
hyperplasiques, infiltrés de lymphoplasmocytes
diffus. L’aspect était compatible a un harmatome
congénital de la langue (figure 2 et 3).

Figure 1 : masse polyploide linguale en per-opératoire chez un nourrisson de 01 an 4 mois (cliché au bloc opératoire -
Dr Ndouba au CHR Yamoussoukro)
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Figure 2 (HEx100) : image histologique d’un harmatome montrant des lobules d’adipocytes matures (¢toile noire), des
faisceaux de fibres musculaires striés (étoile bleu) surmonté d'un épithélium hyperacanthosique.
Source : Dr Abouna Alain Didier laboratoire d’Anatomie Pathologique CHU de Cocody.
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Figure 3 (HEx100) : image histologique d’un harmatome montrant un tissu fibreux dense dissocié par des vaisseaux
sanguins(cercle) et des adipocytes matures. Source : Dr Abouna Alain Didier laboratoire d’Anatomie Pathologique
CHU de Cocody.

DISCUSSION

Les hamartomes linguaux sont des lésions le tractus gastro-intestinal et le systéme respira-
relativement rares de la langue, représentant toire et il est rare qu’ils apparaissent de maniére
environ 13 % des 1ésions primaires pédiatriques multiple dans la cavité buccale [5-°.
de lalangue Pl. IIs surviennent généralement dans
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Dans leur études, Surej Kumar et Hiebert et al
™8 ont suggéré que la présence d’'une masse lin-
guale pendant la période embryonnaire pourrait
interférer mécaniquement avec le développement
de la langue et du palais, pouvant potentiellement
entrainer des anomalies telles que la fente linguale et
la fente palatine, non observé dans notre cas. Notre
patient ne présentait aucune autre malformation
en dehors de ’harmatome lingual. La majorité des
cas survienne au cours des 5 premiéres années de
vie [l et ’age de survenu de notre cas a été décou-
vert a la naissance comme relaté par la plupart des
données de la littérature . En ce qui concerne les
caractéristiques cliniques, toutes les lésions se pré-
sentaient sous la forme d’'une masse exophytique,
variant de 1ésions polypoides a nodulaires Pl Cet
aspect lésionnel a été observé chez notre patient et
était situé a la partie médiane face postérieure de la
langue. Cette situation anatomique de ’harmatome
lingual est retrouvé en majorité dans les études

de Perez-de-Oliviera ME et al au Brésil “l. Au plan
anatomopathologique, la taille de la masse était de
1x1 cm et d’aspect nodulaire. Cette taille dans notre
cas corrobore celle retrouvée dans la littérature .,
Au microscope, les composants tissulaires prolifé-
ratifs des hamartomes de la langue peuvent inclure
des faisceaux de muscles lisses ou squelettiques,
du parenchyme des glandes salivaires, du tissu
adipeux, des vaisseaux sanguins, des faisceaux
nerveux, des structures annexes, du cartilage, des
éléments gliaux, du tissu conjonctif fibreux et du
tissu lymphoide & °1. A I’examen microscopie de
nos différents fragments, nous avons retrouvé du
tissu fibreux dense, des lobules adipeux, du tissu
musculaire lisse et strié, et des vaisseaux sanguins.
Tous ces aspects histologiques concordent avec ceux
décrits par la plupart des auteurs de la littérature.
Notre patient a bénéficié d’une exérése chirurgicale
de la lésion qui demeure le seul traitement décrit
dans la littérature 459

CONCLUSION

Les hamartomes linguaux congénitaux sont
rares chez les nouveau-nés, en particulier leur
localisation au niveau de la ligne médiane du V de
lalangue. Ils se manifestent sous forme de masse
polyploide. L’examen histologique confirme le
diagnostic par la mise en évidence de la présence
de tissus normaux matures.

Le traitement demeure avant tout chirurgical.
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