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Résumé

L’hamartome sébacé est une malformation congénitale intéressant habituellement I’extrémité céphalique. Il ne régresse jamais et peut dégénérer a
I’age adulte en épithélioma baso-cellulaire. Nous en rapportons un cas chez un nourrisson de deux mois qui présentait des Iésions tres étendues et de
localisation atypique au niveau de I’hémicorps. Les aspects clinique et histologique observés étaient de type adulte. Une chirurgie d’exérése était entre-
prise au niveau céphalique devant le probléme esthétique et du caractére tumoral des Iésions.
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Pseudotumoral sebaceous hamartoma in two months-old infant

Summary

Sebaceous hamartoma is a congenital malformation occurring usually the head. It never regresses and transformation to carcinoma is possible in
adult age. We report here a case in two months-old boy who presented atypical and extensive lesions in the right half body. Clinical and histological
findings showed adult aspects. Tumoral form of the lesions and aesthetical reason indicated early surgical excision.
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Introduction

L’hamartome sébacé (naevus sébacé des anglo-saxons)
est une Iésion congénitale banale dont la localisation pré-
férentielle est le cuir chevelu, le visage et le cou [1-3]. Le
tronc et les membres sont des localisations rares [4]. Nous
en rapportons un cas pseudo-tumoral étendu sur I’hémi-
corps droit d’un nourrisson de deux mois.

Observation

Un nourrisson de deux mois, de sexe masculin, sans
antécédents particuliers, présentait des lésions cutanées
tumorales multiples de I’hémicorps droit depuis sa nais-
sance, prédominantes au niveau de la région céphalique
droite: frontale, temporo-malaire, faciale et cervicale. Ces
lésions avaient un aspect mamelonné, linéaire, grisatre,
hyperkeératosique, alopécique et ferme au toucher (Figure
1). Du méme cdté, elles sont moins développées au niveau
du membre supérieur, de I’hémithorax et de I’abdomen,
sous forme de surélévation cutanée rugueuse, de couleur
brune, toujours en disposition linéaire (Figure 2). Les bi-
lans clinique et paraclinique ne retrouvaient aucune autre
anomalie associée. L’étendue des lésions et leur caractere
inesthétique avaient motivé une exérése chirurgicale au
niveau céphalique. L’histologie montrait un épiderme
hyperkératosique et papillomateux avec par endroit des
cratéres remplis de lamelles de kératine, des travées épi-
théliales qui pénétrent dans le derme identiques a ce que
I’on observe dans les papillomes inversés, des follicules
pileux incompletement développés au sein d’un stroma
peu cedémateux et inflammatoire, et des glandes sébacés
plus ou moins agglomérées. Cet examen concluait a un
hamartome sébacé (Figure 3). Les suites opératoires
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étaient simples avec un résultat esthétique jugé satisfaisant
(Figure 4). Le patient était par la suite perdu de vue.

Fig. 3: Histologie : hamartome sébacé (Hématoxilline-éosine X100)

Fig. 4: Résultat esthétique post-opératoire jugé satisfaisant

Discussion

L hamartome sébacé est une malformation constituée
d’un ou plusieurs tissus matures normalement présents
dans la peau en quantité excessive ou anormalement dis-
posés ou anormalement absents [2,3]. L’incidence est fai-
ble, de 0,1 & 0,3% chez les nouveaux nés et 0,68% sur les
prélévements biopsiques cutanés réalisés a visée diagnos-
tique devant une lésion atypique [2]. Habituellement, il
s’agit d’une lésion ovalaire unique, de petite taille (2 a
3cm), mais parfois en travées linéaires ou encore en nappe
assez étendue, mais bien limitée, avec parfois des élé-
ments de plus petite taille en périphérie [2]. Les formes
multiples et linaires peuvent s’accompagner de diverses
malformations (oculaires, cérébrales, nerveuses, cardia-
ques ou squelettiques) dans le cadre du syndrome de
Chimmelpenning-Feuerstein-Mims [5]. L’évolution clini-
que naturelle est stéréotypée [2,3]. A la naissance, I’enfant
présente une plaque rosée de petite taille finement granitée
au niveau du cuir chevelu ou du front. A la puberté, la
surface de la Iésion devient mamelonnée et se pigmente du
fait de la croissance des glandes sébacées sous I’influence
des hormones sexuelles. A I’age adulte, la lésion devient
kératosique, ferme et surélevée, pouvant méme prendre un
aspect hypertrophique polylobé et extensif. 1l en est de
méme sur le plan histologique [2]: a la naissance, I’épi-

derme est acanthosique avec de petites glandes sébacées
superficielles sans poils terminaux; chez le nourrisson, les
glandes sébacées sont rudimentaires. En revanche, il
existe de multiples petites structures kystiques dans le
derme superficiel et des annexes folliculaires avec quel-
ques bourgeons sébacés; c’est vers I’adolescence que les
glandes sébacées deviennent proéminentes avec de plus en
plus d’anomalies de surface: acanthose, papillomatose et
hyperkératose. On trouve chez I’adulte des glandes apocri-
nes hétérotypiques en profondeur. Notre observation pré-
sente des aspects particulierement atypiques: en effet, les
Iésions sont étendues avec des localisations au niveau de
I’hémicorps; par ailleurs, les aspects clinique et histologi-
que sont ceux habituellement retrouvés chez I’adulte. En
raison de la complexité de structure de I’hamartome séba-
cé, une grande variété de tumeurs bénignes peut s’y déve-
lopper: syringocystadénomes papilliferes, trichilemmo-
mes, trichoblastomes, tumeurs sébacées bénignes [1,4]. Le
risque de développer une tumeur bénigne avant I’age de
16 ans est de moins de 2% [4]. L’apparition de carcino-
mes surtout basocellulaires peut également émailler I’évo-
lution [1,4]. Une chirurgie d’exérése complete constitue le
traitement de choix quand elle est possible [6]. Elle est
indiquée pour les hamartomes de grande taille avec un
retentissement esthétique majeur, et chez I’adulte en cas
de modification de surface notamment s’il y a ulcération
[4]. Bien que I’excision systématique soit actuellement
abandonnée, I’exérese précoce est souvent facile et per-
mettrait d’éviter I’évolution vers une forme hypertrophi-
que et extensive [3]. Pour les autres formes, la dermabra-
sion [4], le laser CO2 [7,8] ou encore la photothérapie
dynamique [7,10] permettent d’obtenir des résultats esthé-
tiques satisfaisants.

Conclusion

Cette observation a permis d’illustrer des lésions atypi-
ques d’hamartome sébacé de type adulte chez un nourris-
son de deux mois. Une chirurgie d’exérése était entreprise
avec succes pour les Iésions céphaliques tumorales et ines-
thétiques.
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