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Résumé 
Le fibromatosis colli est une pseudotumeur rare du muscle sterno-cléido-mastoïdien, à l'origine 

d'un torticolis dit congénital chez le nouveau-né ou le nourrisson. Le mécanisme étio- 

pathogénique de sa survenue est sujet à controverse. Son diagnostic est essentiellement 

clinique et l’échographie permet de le confirmer. Nous rapportons un cas de fibromatosis colli néo 

natal chez un nourrisson de 34 jours, reçu en consultation au Centre National d’Appareillage 

Orthopédique du Mali pour tuméfaction cervicale et attitude vicieuse du cou. Notre patient a 

bénéficié d’un traitement conservateur. 
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INTRODUCTION 

Le fibromatosis colli (FC) est une pseudotumeur très rare du muscle sterno-cléido-mastoïdien (SCM) pouvant 

entrainer un torticolis dit congénital chez le nouveau-né ou le nourrisson (1). Son étiologie est mal connue, même 

si les traumatismes obstétricaux sont fortement incriminés dans la survenue de cette pathologie (2). 

 

Le mécanisme étio-pathogénique de sa survenue est sujet à controverse. Son diagnostic est le plus souvent 

clinique, la tuméfaction cervicale pouvant s’accompagner dans certains cas d’une asymétrie faciale et d’une 

impossibilité de maintenir la tête dans l’axe du corps, dénommée 

« torticolis congénital ». Cependant, l’échographie permet de confirmer le diagnostic, mais aussi d’évaluer 

l’étendue de la tuméfaction et de surveiller son évolution. L’évolution du fibromatosis colli est le plus souvent 

favorable et de façon spontanée, justifiant une exploration non invasive (3). 

 

Nous rapportons un cas de fibromatosis colli chez un nourrisson de 34 jours, reçu en consultation au Centre 

National d’Appareillage Orthopédique du Mali pour tuméfaction cervicale et attitude vicieuse du cou évoluant 

depuis à la naissance. 

 

Patient et Observation 

Nourrisson de sexe masculin, 4eme enfant de sa fratrie, reçu à 34 jours de vie pour une tuméfaction latéro-

cervicale droite avec attitude vicieuse du cou. La grossesse a été suivie avec les consultations prénatales à jour. 

Les sérologies VIH, syphilis, rubéole de la mère étaient négatives. La recherche de l’antigène HBs était 

également négative. L’accouchement s’est fait par voie basse en présentation du siège à 39 semaines 

d’aménorrhée et 2 jours. 

 

Le score d’Apgar était coté à la naissance à 7/10. Le poids de naissance était de 3100 g, la taille de 52 cm et le 

périmètre crânien de 34 cm. L’examen a noté un état neurologique satisfaisant, une attitude vicieuse du cou et 

une tuméfaction latérocervicale droite, indolore, de consistance ferme, mobile par rapport à la peau et sans signe 

cardinaux de l’inflammation. Le reste de l’examen clinique était sans particularités. L’échographie cervicale 

réalisé avec un échographe GE VOLUSON E6 avec Doppler couleur et énergie muni de 5 sondes dont une sonde 

4D a permis de noter une hypertrophie du muscle sternocléidomastoïdien droit donnant un aspect de pseudo 

tumeur avec des stries musculaires à l’intérieur. Les structures vasculaires jugulocarotidiennes sont perméables et 

de calibre normal. Aspect échographique traduisant un fibromatosis colli du muscle sternocléidomastoïdien droit. 

Le muscle sternocléidomastoïdien controlatéral était normal. L’enfant a bénéficié d’une physiothérapie active 

qui a permis d’obtenir la correction complète de l’attitude vicieuse du cou en six semaines. La régression de la 

masse latero cervicale droite s’est faite en 12 semaines. 

 

Discussion 

Nous avons rapporté un cas de fibromatosis colli droit chez un nourrisson de 34 jours de vie ayant consulté pour 

attitude vicieuse du cou et masse d’allure tumorale latérocervicale droite et, avec comme cause possible, un 

accouchement dystocique. La prévalence du FC est estimée à 0,3 - 2% des naissances, avec une prédominance 

masculine. Le côté droit semble être plus fréquemment touché, dans les proportions de 60 - 75% comme l’atteste 

notre cas clinique. L'atteinte bilatérale est rare, environ 2 - 8% des cas [2]. Sa prévalence en Afrique est inconnue 

[3] et très peu de publications scientifiques existent sur des cas africains en général et au Mali 

en particulier, en dehors de la série de Abdur-Rahman LO et al de 15 cas colligés en 10 ans (1999-2008) à 

l'hôpital universitaire d'Ilorin au Nigéria [4]. Selon les mêmes auteurs, il existe un retard à la consultation en 

Afrique, comme c'est le cas dans beaucoup d'autres maladies. En effet, selon eux, nombreux parents présentent 

leurs enfants après 3 mois à cause du fait qu'ils présument que la position anormale de la tête de l'enfant avant cet 

âge serait due à la non acquisition de la tenue de la tête qui normalement ne s'acquière qu’à 3 mois dans le 

développement psychomoteur normal de l'enfant. Certains cas selon toujours les mêmes auteurs sont constatés en 

premier lieu par les grand-mères lors des massages traditionnels du corps du bébé. Le fibromatosis colli est une 

pathologie bénigne peu décrite [2, 4,5], dont la prévalence en Afrique reste inconnue faute de publications 

scientifiques. Le fibromatosis colli est une tuméfaction latérocervicale bénigne du muscle sternocléidomastoïdien 

qui survient entre deux et quatre semaines de vie après la naissance, avec une attitude vicieuse du cou [6,7]. Il se 

localise à droite dans 75 % des cas et touche particulièrement le sexe masculin, comme dans notre observation 

[7]. Dans le cas que nous rapportons, nous avons retrouvé effectivement la notion d’accouchement dystocique. 

Le fibromatosis colli est souvent associé à un accouchement laborieux, même si le mécanisme 

physiopathologique reste peu connu et sujet à controverse [8]. 

 

En effet, dans les deux cas de Tchaou et al. [3], si la notion de traumatisme a été notée dans le premier cas, dans 

le second, l’absence de traumatisme obstétrical ne permet pas d’établir le mécanisme en cause dans la formation 

du fibromatosis colli. Les étiologies du fibromatosis colli encore débattues sont en rapport soit avec une 
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malposition fœtale intra-utérine, soit avec des traumatismes du muscle au cours d’un accouchement laborieux, à 

l’origine d’une diminution du flux sanguin responsable d’une dégénérescence des fibres musculaires et de la 

formation d’une fibrose comme dans le cas que nous rapportons ; les deux mécanismes peuvent être intriqués [6, 

9,10]. Les autres étiologies évoquées sont l’hérédité et l’infection [11]. L’étiologie infectieuse s’expliquerait 

probablement par une obstruction vasculaire d’origine infectieuse entraînant une baisse de la perfusion du 

muscle sternocléidomastoïdien ou par une infection à pyogène du muscle sternocléidomastoïdien dont la 

contracture ne peut pas s’expliquer par un traumatisme obstétrical seul [12]. Pour l’hérédité, elle est évoquée 

devant des cas de torticolis congénitaux avec des cas similaires rapportés au sein de la fratrie sans que la notion 

de traumatisme ne soit formellement retrouvée [13,14]. La clinique et l’échographie nous ont permis de poser le 

diagnostic du fibromatosis colli est avant tout clinique. En effet, le fibromatosis colli est évoqué devant une masse 

latérocervicale avec une notion d’accouchement dystocique. Cependant, l’échographie reste l’examen de choix du 

diagnostic, avec une sensibilité de 100 % [15]. L’échographie permet également d’éliminer le diagnostic de 

lymphadénopathie anormale et d’invasion vasculaire et d’évaluer l’effet de masse du fibromatosis colli sur les 

structures avoisinantes [7]. En outre, l’échographie reste l’examen capital dans l’exploration du fibromatosis 

colli du fait de son accessibilité, de son coût relativement faible et surtout de l’absence de rayonnement ionisant 

dans son utilisation, comme le soulignent de nombreux auteurs [8,16]. Au cas où l’échographie n’est pas 

concluante, l’exploration pourrait se poursuivre par un scanner, bien que cette exploration expose l’enfant au 

rayonnement ionisant, voire une imagerie par résonance magnétique. Personne n’utilise la biopsie pour explorer 

le fibromatosis colli. Elle montrerait une augmentation et un épaississement des fibres de collagène [17]. 

Soulignons que l’exploration du fibromatosis colli ne doit pas être invasive, compte tenu du fait que son évolution 

se fait spontanément vers la guérison en quatre – six voire huit mois selon la plupart des auteurs [18,19]. En 

pratique, l’exploration du fibromatosis colli se limite à l’échographie, comme dans le cas que nous rapportons, 

du fait de sa bonne sensibilité [15]. Nous avons utilisé la kinésithérapie motrice comme traitement pour corriger 

l’attitude vicieuse du cou. Le traitement du fibromatosis colli 

se fait par la méthode traditionnelle largement répandue dans notre milieu ou dans certains cas par la 

kinésithérapie. En effet, dans la série d’Abdur-Rahman et al. portant sur 15 cas, la méthode traditionnelle 

consistant à porter le nouveau-né au dos avec la face tournée vers le côté de la malformation s’est avérée efficace 

dans la prise en charge des enfants présentant un fibromatosis colli [5]. Même en l’absence du traitement, 

l’évolution spontanée du fibromatosis colli se fait vers la guérison en quatre – six mois ou en quatre – huit mois 

selon les auteurs [18,19], parfois même un peu plus tôt [16] : la durée du traitement étant d’autant plus courte 

que l’enfant est jeune [20]. Cependant, le recours au traitement chirurgical par une exérèse de la masse d’allure 

tumorale ou par la toxine botulique est une alternative dans les cas rebelles. 

 

Conclusion 

Le fibromatosis colli est relativement rare, sa fréquence en Afrique reste à établir. Son diagnostic est 

essentiellemnt clinique et l’échographie est d’un apport capital. En effet, L’échographie, non invasive, sensible et 

surtout également accessible dans nos régions, permet une exploration aisée et surtout d’éliminer autres causes de 

torticolis chez le nouveau-né et le nourrisson. Sa prise en charge fait appel le plus souvent à la physiothérapie 

active. 
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