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Résumé 

La fasciite nodulaire est une tumeur bénigne rare dont la localisation au niveau de l’épaule est peu fréquente. Les auteurs rapportent un cas chez un hom-

me de 71 ans présentant une tuméfaction de l’épaule droite d’apparition spontanée et progressive. Une biopsie exérèse large était effectuée. Une récidive 

tumorale était observée deux ans après l’intervention. Une réduction tumorale était réalisée après concertation multidisciplinaire, complétée par une co-
baltothérapie en pré et post opératoire. L’évolution à deux ans de recul après la deuxième intervention était marquée par une stabilisation du volume de la 

tumeur résiduelle et son caractère hémorragique. Les particularités de cette pathologie rare sont discutées à travers une revue de la littérature. 
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Abstract 

Titre en anglais: Nodular fasciitis of the shoulder: a case report 

Nodular fasciitis is a benign rare tumor. Its location on shoulder is uncommon. Authors report a case in a 71 year-old man who presented tumefaction of 

right shoulder appeared spontaneously and progressively. Large surgical excision was performed. There was recurrence after two years follow up. Partial 
surgical excision of the tumor was realized, completed by cobaltotherapy before and after surgery. Two years after the second operation, there was stabi-

lization of residual tumour’s size but it was haemorrhagic. Peculiarities of this rare disease are discussed with a review of the literature. 
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Introduction 

La fasciite nodulaire, appelée également pseudosarcome 

fibromateux ou fibromatose pseudo-sarcomateuse de Kon-

waler est une tumeur bénigne rare qui se développe dans 

un fascia superficiel, généralement aux membres supé-

rieurs, notamment au niveau de l’avant bras [1]. La locali-

sation scapulaire reste rare, représentant 10% de cette lo-

calisation préférentielle [2]. Nous rapportons un cas loca-

lisé au niveau de l'épaule droite observé chez un patient 

agé de 71 ans. L’objectif de notre travail est de discuter 

les aspects épidémiologiques, diagnostiques, thérapeuti-

ques et évolutifs de cette affection rare à la revue des don-

nées de la littérature. 
 

Observation 

Il s’agissait d’un homme de 71 ans, ingénieur retraité, 

admis dans notre service pour une volumineuse tumeur de 

l’épaule droite. Sa maladie aurait débuté deux ans aupara-

vant par l’apparition de nodules sous-cutanés, augmentant 

progressivement de volume, traités par des massages tra-

ditionnels sans aucune amélioration notable. L’examen 

clinique montrait au niveau de la région supéro-externe de 

l’épaule droite trois nodules adhérant au plan profond, 

fermes, douloureux, à contour plus ou moins régulier, 

avec un épaississement tégumentaire. Chaque nodule me-

surait 5cm de grand axe (Figure 1). Aucune adénopathie 

palpable n’était décelée. La radiographie de l’épaule droi-

te ne montrait pas de lésions ostéo-articulaires. Une biop-

sie-exérèse incomplète du fait d’importantes adhérences 

au plan profond avait été réalisée en mai 2007. L’examen 

histologique de la pièce opératoire montrait une richesse 

cellulaire en polynucléaires éosinophiles caractéristique et 

concluait en une fasciite nodulaire (Figure 2). Les suites 

opératoires étaient simples (Figure 3). Par la suite, le pa-

tient était perdu de vue et était revenu deux ans plus tard 

pour une récidive tumorale d’aspect bourgeonnant et in-

fecté (Figure 4). Après concertation multidisciplinaire, 

une réduction tumorale chirrgicale était réalisée en juin 

2009, associée à une cobaltothérapie en pré et post-
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Fig. 1: Aspect de la tumeur à l’admission 

Fig. 2: Anatomie pathologique: richesse cellulaire en polynucléaires 
éosinophiles caractéristique d’une fasciite nodulaire (Hématoxilline 

éosine x40) 



opératoire. Le deuxième examen anatomo-pathologique 

retrouvait la même nature histologique. L’évolution à 

deux ans de recul après la deuxième intervention était 

marquée par une stabilisation du volume de la tumeur 

résiduelle et par son caractère hémorragique. 

 

Discussion 

L’âge de début de la fasciite nodulaire est très variable 

allant de la naissance à 15 ans [1]. Au-delà de cette tran-

che d’âge, sa survenue est possible mais exceptionnelle 

[2]. C’est le cas de notre patient chez lequel la tumeur 

était apparue à l’âge de 71 ans. La maladie touche préfé-

rentiellement le sexe masculin [3,4]. Elle peut intéresser 

toutes les régions du corps mais atteint surtout les mem-

bres supérieurs dans 50% des cas. La localisation scapu-

laire représente environ 10% de cette localisation préfé-

rentielle [5]. Les signes cliniques ne sont pas spécifiques. 

Parfois, la découverte de nodules sous-cutanés isolés com-

me chez notre patient permet de suspecter le diagnostic 

[6]. L'imagerie offre son importance en préopératoire pour 

éliminer une atteinte osseuse ou l’existence d’une forme 

intra-musculaire [7]. L’imagerie par résonance magnéti-

que est la plus appropriée permettant surtout de mieux 

visualiser une éventuelle extension intra-musculaire [8]. 

La fasciite nodulaire doit être discutée par rapport à d’au-

tre pathologies telles que les autres types de fasciite 

(nécrosante, ischémique ou à éosinophiles) facilement 

éliminées par l’examen clinique [9]. L’examen anatomo-

pathologique est le seul examen permettant d’éliminer les 

autres tumeurs, en particulier les sarcomes des tissus mous 

qui constituent le principal diagnostic différentiel [10]. En 

effet, la structure cellulaire du fibrosarcome avoisine celle 

de la fasciite nodulaire. La particularité de la fasciite no-

dulaire réside dans sa richesse en cellules notamment éosi-

nophiles [10]. Habituellement, la croissance tumorale est 

rapide ne dépassant pas la durée d’un mois pour devenir 

relativement volumineuse [11]. Ceci contraste avec le cas 

de notre patient dont la croissance était progressive sur 

une durée de deux ans. Sur le plan thérapeutique, une exé-

rèse chirurgicale complète constitue l'essentiel du traite-

ment [11]. Les récidives sont peu fréquentes (1 à 2%), 

souvent en rapport avec une exérèse incomplète [12-14]. 

Dans notre cas, la récidive tumorale était apparue tardive-

ment (deux ans après la première exérèse). Elle est le fait 

de l’impossibilité d’une exérèse complète liée à une adhé-

rence importante au plan profond, engendrée par les mas-

sages traditionnels pratiquées antérieurement. 

 

Conclusion 

La fasciite nodulaire est une tumeur bénigne rare augmen-

tant rapidement de volume généralement. La localisation 

scapulaire est peu fréquente et les récidives sont rares. 

Notre observation illustre l’évolution atypique de cette 

pathologie rare et souligne la gravité et les effets néfastes 

du massage traditionnel. 
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Fig. 3: Aspect de la tumeur après la première intervention Fig. 4: Aspect de la récidive tumorale à deux ans 


