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RESUME

Introduction : L'angiokératome est une lésion cutanée rare pouvant se présenter soit sous forme d’'une lésion solitaire, soit sous
forme de papules multiples associées a des troubles métaboliques et rentrants dans le cadre d’une atteinte systémique généralisée.
L’'atteinte de la cavité orale est plus fréequente dans la forme systémique et la localisation linguale est extrémement rare.
Observation : Les auteurs rapportent une nouvelle observation d’angiokeratome solitaire linguale chez un patient agé de 37 ans
qui s’est présenté pour une masse linguale nodulaire bien limitée douloureuse et saignante au contacte sans particularité. L'examen
dermatologique n’'a pas retrouvé de lésions cutanées associées. Une biopsie exérése a conclu a un angiokératome. L'évolution était
bonne, sans récidive avec un recul de 1 an. A partir de cette observation et une revue de la littérature, sont discutés les aspects épi-
démiologiques, cliniques, histologiques et thérapeutiques de cette entité extrémement rare.

Conclusion : L'angiokeratome de la langue est rare, face a ce diagnostic, un examen général minutieux est indispensable pour éli-
miner une maladie systémique.
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ABSTRACT

Introduction: angiokeratoma is a rare skin lesion may arise either as a solitary lesion or as multiple papules associated with metabolic
and come within the framework of a generalized systemic involvement. Involvement of the oral cavity is more common in the systemic
form and tongue localization is extremely rare.

Observation: The authors report a new case of solitary angiokeratoma tongue in a patient aged 37 who presented for a very limited
nodular mass lingual painful and bleeding in contact unremarkable. The dermatological examination did not reveal any associated skin
lesions. An excisional biopsy concluded angiokeratoma. The evolution was good, without recurrence with a decline of 1 year.

From this observation and a literature review, we discuss the epidemiological, clinical, histological and therapeutic aspects of this
extremely rare entity.

Conclusion: angiokeratoma of the tongue is rare, facing this diagnosis, a thorough general examination is essential to rule out sys-
temic disease.
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INTRODUCTION pas retrouvé de lésions cutanées associées. Une biopsie
L’angiokératome est une malformation vasculaire carac- exerese a éte réalisée. L'examen anatomopathologique a
térisée par des ectasies vasculaires du derme superficiel conclu a un angiokératome (Figure 1 et 2).

surmontées d'un épiderme hyperkératosique. Cette Iésion
cutanée peut étre soit isolée soit associée a des troubles
métaboliques rentrant dans le cadre d'une maladie sys-
témique. L'atteinte de la cavité orale est le plus souvent
associée a la forme corporelle diffuse (maladie de fabry,
fucosidose) (1-2-3). La localisation linguale chez l'adulte
est extrémement rare avec seulement six observations rap-
portées dans la littérature. Nous rapportons une nouvelle
observation.

OBSERVATION
IL s’agit d’'un homme &gé de 37 ans, sans antécédents pa-
thologique particuliers qui s’est présenté pour une masse
linguale douloureuse et saignante au contacte qui aug-
mente progressivement de volume, génant le patient lors
de I'élocution et I'alimentation et évoluant depuis 3 mois.
L’examen clinique retrouvait une masse nodulaire bien limi-
tée douloureuse a la palpation mesurant 8 mm et siégeant
au niveau de la pointe de la langue. Le reste de I'examen
ORL est sans particularité. L'examen dermatologique n’a

Figure 1: H.E x 4 : Epithélium malpighien
hyperacanthosique et papillomateux surmonté
d’une hyper orthokératose et surmontant
une prolifération vasculaire.
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Figure2: HEEx 10:
Les cavités vasculaires sont étatiques délimitées
par les crétes épithéliales allongées.

L'évolution était bonne, sans récidive avec un recul de 1 an.

DISCUSSION
Les angiokératomes sont des lésions papuleuses saillantes
rouges ou bleutées, ne dépassant pas quelques mm, sur-
montées d’'un épiderme hyperkératosique. La taille et la
topographie des lésions permettent d’individualiser plu-
sieurs formes cliniques (4) ('angiokératome papuleux soli-
taire (5), I'angiokératome scrotal et vulvaire (6), I'angioké-
ratome circonscrit naeviforme, I'angiokératome des doigts
et le diffus (7). Les formes systémiques généralisées; dites
angiokératome corporel diffus; sont souvent associées a
des maladies métaboliques dont les plus fréquents sont la
maladie de Fabry et la Fucosidose (5,6). L'Angiokératome
de la cavité buccale est rare. Il s'agit le plus souvent d’'une
composante d'un désordre systémique généralisé ou les
angiokératomes peuvent siéger sur la peau et la muqueuse
buccal. L'angiokératome de la langue peut étre soit isolé
('angiokératome solitaire) (8,9) soit associé a une locali-
sation scrotale (angiokératome fordyce) ou viscérale (5,6).
L'angiokératome solitaire a été décrit dans la cavité buc-
cale, principalement au niveau de la langue et aussi le pilier
amygdalien. La localisation linguale est trés rare, avec seu-
lement six cas décrits dans la littérature chez I'adulte.

La pathogenése de I'angiokeratome est encore incertaine.
On pense que I'événement primaire est I'ectasie vasculaire
dans le chorion papillaire sous lamembrane basale. Les mo-
difications pathologiques du revétement épithélial semblent
étre une réaction secondaire. Le traumatisme, I'hyperten-
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sion veineuse et la malformation vasculaire peuvent aussi
intervenir dans la pathogénése de ces lésions.
Cliniquement, ces lésions sont généralement considérées
comme des hématomes ou des angiomes. Certains cas
peuvent faire évoquer un mélanome malin du faite de la pig-
mentation de la Iésion et seulement I'analyse histologique
peut confirmer le diagnostic. Le principal diagnostic diffé-
rentiel des angiokeratomes est le lymphangiome circonscrit
(2,15). Sur le plan histologique, 'angiokératome se caracté-
rise par une hyperkératose tapissant un revétement hype-
racanthosique papillomateux. Le chorion superficiel est le
siége de cavités vasculaires dilatées et délimitées par les
crétes épithéliales allongées. Face a ce diagnostic, il est
conseillé d’effectuer un examen minutieux de la peau et des
muqueuses a la recherche d’autres Iésions qui peuvent ren-
trer dans le cadre de maladies systémiques. La maladie de
Fabry et la fucosidosidose peuvent étre suspectés devant la
présence de petite vacuole dans la média des parois vascu-
laire a I'histologie.

Le traitement usuel de I'angiokeratome linguale est I'exé-
rése chirurgicale a but diagnostique et thérapeutique. Parmi
les cas rapportés dans la littérature un patient avait bénéfi-
cié exclusivement d'un traitement au diode laser (10). Au-
cune récidivé n’a été décrite.

Sur le plan histologique, I'angiokératome se caractérise par
une hyperkératose tapissant un revétement hyperacantho-
sique papillomateux.

Le chorion superficiel est le siege de cavités vasculaires
dilatées et délimitées par les crétes épithéliales allongées.
Face a ce diagnostic, il est conseillé d’effectuer un examen
minutieux de la peau et des muqueuses a la recherche
d’autres Iésions qui peuvent rentrer dans le cadre de mala-
dies systémiques. La maladie de Fabry et la fucosidosidose
peuvent étre suspectés devant la présence de petite va-
cuole dans la média des parois vasculaire a I'histologie. Le
traitement usuel de I'angiokeratome linguale est I'exérése
chirurgicale a but diagnostique et thérapeutique. Parmi les
cas rapportés dans la littérature un patient avait bénéficié
exclusivement d’un traitement au diode laser (10). Aucune
récidivé n'a été décrite.

CONCLUSION
Les angiokératomes de la langue sont rares. Méme si elles
peuvent apparaitre comme des Iésions isolées, leur pré-
sence devrait inciter a des investigations supplémentaires
pour éliminer une maladie systémique.
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