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Ultrasound diagnosis of fibromatosis colli : about a case

Résumé 
Introduction : le fibromatosis colli est une cause rare de 
masse cervicale bénigne observée chez les nouveau-
nés et les nourrissons. La masse n'est généralement 
pas présente à la naissance, mais elle apparaît au 
cours des premières semaines de vie. Son diagnostic 
est évoqué à la clinique, devant la tuméfaction latéro-
cervicale. L'échographie est suffisante pour établir le 
diagnostic. Nous rapportons un cas de fibromatosis 
Colli, enfin d'enrichir la littérature existante sur cette 
affection.
Cas clinique : un nourrisson de 4 mois, qui nous a été 
référé pour la réalisation d’une échographie devant 
une masse latéro-cervicale droite évoluant depuis 9 
jours. Il était né à terme d’une mère multipare à la 
suite d’un accouchement par voie basse dystocique. 
La mère avait constaté deux semaines plus tôt une 
déviation permanente de la tête à gauche suivi de la 
palpation du masse latéro-cervicale droite constatée 
lors du massage du nourrisson. L'échographie 
cervicale réalisée a objectivé un épaississement 
hyperéchogène fusiforme du corps du muscle 
sternocléidomastoïdien droit, avec une conservation 

de son aspect fibrillaire, traduisant un fibromatosis 
colli du muscle sternocléidomastoïdien droit.
Conclusion : la FC est une pseudo-tumeur cervicale 
rare chez les nouveau-nés et les nourrissons. Son 
diagnostic est évoqué à la clinique et confirmé à 
l’échographie cervicale qui est très bien accessible 
dans nos contrées. Sa connaissance du radiologue, 
et sa prise en charge médicale précoce constituent la 
meilleure assurance d’une bonne évolution.
Mots-clés : Fibromatosis colli, Torticolis congénital, 
Echographie, Bouaké.

Abstract 
Introduction: Fibromatosis colli is a rare cause of 
benign cervical mass seen in neonates and infants. 
The mass is usually not present at birth, but appears 
during the first weeks of life. Its diagnosis is discussed 
in the clinic, given the latero-cervical swelling. 
Ultrasound is sufficient to establish the diagnosis. We 
report a case of Colli fibromatosis, finally enriching 
the existing literature on this condition.
Clinical case: a 4-month-old infant, who was 
referred to us for an ultrasound examination due to 

Diagnostic échographique du fibromatosis colli : à propos d’un cas 
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a right side-cervical mass that had been present for 
9 days. He was born at term to a multiparous mother 
following an obstructed vaginal delivery. The mother 
had noticed two weeks earlier a permanent deviation 
of the head to the left followed by palpation of the 
right side-cervical mass noted during the infant's 
massage. The cervical ultrasound performed revealed 
hyperechoic fusiform thickening of the body of the 
right sternocleidomastoid muscle, with preservation 
of its fibrillar appearance, reflecting fibromatosis colli 
of the right sternocleidomastoid muscle.
Conclusion: CF is a rare cervical pseudotumor in 
neonates and infants. Its diagnosis is discussed at the 
clinic and confirmed by cervical ultrasound which is 
very easily accessible in our regions. His knowledge 
of the radiologist, and his early medical care constitute 
the best assurance of a good evolution.
Keywords: Fibromatosis colli, Congenital torticollis, 
Ultrasound, Bouaké.

Introduction

Décrit pour la première fois en 1812 par Hulbert 
comme torticolis tumoral du muscle sterno-cléido-
mastoïdien (SCM), le fibromatosis colli est une cause 
rare de masse cervicale bénigne observée chez les 
nouveau-nés [1,2].
Son étiologie est mal connue, même si les 
traumatismes obstétricaux sont fortement incriminés 
dans la survenue de cette pseudotumeur [3].
La masse n'est généralement pas présente à la 
naissance, mais elle apparaît au cours des premières 
semaines de vie et peut s'élargir au cours des semaines 
suivantes [4].
Son diagnostic est évoqué à la clinique, devant la 
tuméfaction latéro-cervicale et pouvant s’accompagner 
d’une asymétrie faciale et d’une position anormale de 
la tête et du cou, dénommée « torticolis congénital ». 
À la palpation une masse ferme, indolore est perçue 
dans le muscle SCM [2,3].
Malgré un diagnostic facilement évoqué à la clinique, 
les techniques d'imagerie en coupe, avec comme 

examen indiqué en première intention l'échographie, 
reste utile pour en faire le diagnostic de certitude en 
éliminant d'autres causes de torticolis congénital et 
de masse latéro-cervicale, mais aussi d'en assurer la 
surveillance lors de l'évolution [3,5].
A travers ce papier, nous rapportons un cas de 
fibromatosis Colli, unilatérale, détecté à 4 mois lors 
d’une échographie avec pour objectif d'enrichir la 
littérature existante sur le fibromatosis Colli comme 
cause la plus fréquente de torticolis congénitale.

Cas clinique

Nous vous rapportons un cas de fibromatosis colli 
observé au service d’imagerie médical du centre 
hospitalier universitaire de Bouaké. Il s’agit d’un 
nourrisson de 4 mois, qui nous a été référé pour la 
réalisation d’une échographie cervicale devant une 
masse latéro-cervicale droite évoluant depuis 9 jours.
Il était né à terme d’une mère multipare à la suite 
d’un accouchement par voie basse dystocique avec 
une taille et un poids normal. Aucun antécédent 
d’anomalie congénitale dans la famille, les parents 
étaient en bonne santé apparente et non consanguins.
La mère avait constaté deux semaines plus tôt une 
déviation permanente de la tête à gauche suivie de la 
palpation du masse latéro-cervicale droite constatée 
lors du massage de l’enfant. Aussi, il n'existait aucun 
symptôme obstructif ni aucune difficulté à s'alimenter 
par voie orale. C’est fort de cela que mère consulte un 
centre de santé.
En salle d’échographie, l’examen clinique retrouvait 
une masse latéro-cervicale droite ferme, indolore, 
non-pulsatile mobile et non inflammatoire sur le trajet 
du muscle SCM droit (Fig. 1).
L'échographie cervicale réalisée a mis en évidence 
un épaississement hypétérogène fusiforme du 
corps du muscle sternocléidomastoïdien droit, 
avec une conservation de son aspect fibrillaire 
sans prise du doppler couleur, sans calcification, 
sans effet de masse sur les axes vasculaires jugulo-
carotidiens, traduisant un fibromatosis colli du 
muscle sternocléidomastoïdien(scm) droit. Le 
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muscle scm droit ayant une épaisseur trois fois plus 
grande que celui de gauche (Fig. 2 et 3). Le muscle 
sternocléidomastoïdien controlatéral était normal, et 
sans adénopathie cervicale. La thyroïde et les glandes 
salivaires étaient de taille et d’échostructure normales 
(Fig. 2B).

Figure 1: une masse latéro-cervicale droite en regard 
du muscle sternocléidomastoïdien homolatéral (flèche 
bleue).

Figure 2 : l’épaississement hétérogène du muscle 
scm droit sans prise du doppler couleur A ; la glande 
thyroïde de taille et d’échostructure normales (flèche 
bleue) B.

Figure 3 : le scm droit mesurant 11,9 mm d'épaisseur 
A avec une conservation de son aspect fibrillaire ; le 
scm gauche mesurant 03,4 mm d'épaisseur B.

Discussion

Le fibromatosis colli est une hypertrophie focale ou 
diffuse du muscle sterno-cléido-mastoïdien donnant 
un aspect de pseudo-tumeur cervicale, il s’agit d’une 
tumeur bénigne qui est classée dans la catégorie 
des proliférations fibroblastiques bénignes selon la 
classification OMS 2002 des tumeurs des tissus mous 
[2,6].
Le fibromatosis colli se rencontre dans 0,3-2% des 
naissances, avec une prédominance masculine. Le 
côté droit semble plus fréquemment touché, dans 
les proportions de 60 - 75%. L'atteinte bilatérale 
est rare, environ 2-8% des cas [2-8]. Comme dans 
cette observation, il s’agissait d’un nourrisson 
de sexe masculin avec une atteinte du muscle 
sternocleidomastoidien droit.
Ces tumeurs se manifestent généralement chez 
des nouveau-nés âgés de deux à quatre semaines 
; cependant, des cas isolés ont été signalés où ces 
tumeurs surviennent chez des nourrissons et des 
jeunes adultes [9,10]. Dans cette observation, il s’agit 
d’un nourrisson de 4 mois. Qui pourrait s’expliquer 
par le retard de consultation dans nos contrées.
Les étiologies du fibromatosis colli, encore 
sujettes à débat, sont potentiellement liées soit à 
une malposition fœtale intra-utérine, soit à des 
traumatismes musculaires survenant lors d'un 
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accouchement difficile, conduisant à une diminution 
du flux sanguin responsable de la dégénérescence 
des fibres musculaires et au développement ultérieur 
d'une fibrose, comme illustré dans le cas que nous 
présentons ; [11-13]. D'autres facteurs évoqués 
comprennent l'hérédité et l'infection [14].
Le diagnostic est évoqué à la suite de l’examen clinique, 
par l’échographie cervicale qui reste l’examen 
d’imagerie de choix du fait de son accessibilité, sa 
fiabilité, son coût faible, et son caractère non-irradiant 
avec une sensibilité de 100% [15]. L'échographie 
offre la possibilité d'évaluer la structure musculaire 
du SCM de manière dynamique en recueillant des 
données en mouvement de la tête et du cou. Elle met 
en évidence un épaississement fusiforme de siége 
focal ou diffus aux dépens du muscle SCM [5,16].
L’épaississement peut être homogène ou hétérogène. 
Il peut être hyperéchogène ou hypoéchogène en 
fonction de la durée d’évolution. Les mouvements 
de la masse sont synchrones à ceux du muscle durant 
l’échographie [17].
Après l’échographie, la tomodensitométrie et 
l’imagerie par résonance magnétique peuvent être 
utilisées pour le diagnostic.
À la TDM, est mise en évidence une hypertrophie 
isodense du muscle sterno-cléido-mastoïdien 
pathologique avec des structures environnantes 
normales [18] au vu de son accessibilité réduite et son 
caractère irradiant, elle n’est pas demandée dans nos 
contrées pour l’exploration de cette pathologie.
À l'IRM, est mis en évidence un hypersignal en T2 
de la masse par rapport au muscle normal. En T1, 
ce muscle est plus hyperintense que sur l'image T2, 
ce qui suggère la présence d'un tissu fibreux dans la 
masse [19]. Au vu de son accessibilité plus réduite et 
son cout, elle n’est également pas demandée dans nos 
contrées pour l’exploration de cette pathologie.
Dans cette étude, aucune de ces deux méthodes 
(TDM et IRM) n’a été réalisée chez notre patient car 
l'échographie a suffi à poser le diagnostic.

Conclusion

Le fibromatosis colli est une pseudo-tumeur cervicale 
rare chez les nouveau-nés et les nourrissons. Son 
diagnostic est évoqué à la clinique et confirmé à 
l’échographie cervicale qui est très bien accessible 
dans nos contrées. Sa connaissance du radiologue, 
et sa prise en charge médicale précoce constituent la 
meilleure assurance d’une bonne évolution.
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