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Cause rare d’une douleur insomniante au doigt : la tumeur glomique a propos d’un cas

Rare cause of insomniac finger pain: a case report of a glomus tumour
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Résumé

La tumeur glomique est une tumeur généralement
bénigne et rare. Elle se définit dorénavant comme
étant une tumeur péri vasculaire bénigne située dans
les extrémités distales, en particulier dans le lit de
I’ongle. Le diagnostic de certitude est histologique.
Nous vous rapportons le cas d’une tumeur glomique
révélée par une douleur chronique insomniante qui
aurait poussé la patiente a consulter.

Mots-clés : Tumeur glomique, douleur chronique
insomniante, lit unguéal, diagnostic histologique,

exérese chirurgicale.

Abstract

Glomus tumours are benign tumours and exceptionnal.
It is now defined as a benign perivascular tumour
located in the distal extremities, particularly in the
nail bed. Histology report confirm glomus tumour.
We report the case of a glomus tumour revealed by
chronic insomniac pain, which prompted the patient
to seek medical advice.

Keywords: Glomus tumor, chronic insomniac pain,
nail bed, histological diagnosis, surgical excision.
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Introduction

La tumeur glomique est une tumeur généralement
bénigne et rare [1]. Décrites initialement par Masson
comme une tumeur neuro-myo-artérielle [2], elle
se définit dorénavant comme étant une tumeur péri
vasculaire bénigne située dans les extrémités distales,
en particulier dans le lit de I’ongle [3]. Elle a pour
maitre-symptome la douleur et le diagnostic de
certitude est histologique [4,5]. Nous vous rapportons
le cas d’une tumeur glomique révélée par une douleur
chronique insomniante qui aurait poussé la patiente a

consulter.

Cas clinique

Madame S.M., agée de 40 ans, de latéralité droite est
commercante avec pour comorbidité I’hypertension
artérielle. Elle était venue consultée pour une douleur
du 4¢ doigt de la main gauche évoluant depuis 18 mois
avant la consultation. La douleur était permanente,
pulsatile insomniante siégeant a la base de 1’appareil
unguéal et d’intensité modérée qui était exacerbée par
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les frictions et le froid ne cédant pas aux antalgiques
usuels. Elle avait recours a des anxiolytiques pour
se soulager et pouvoir dormir. L’examen physique
avait permis d’observer une tuméfaction dorsale de
la phalange distale du 4¢ doigt a la base de I’appareil
unguéal ; cette tuméfaction était ferme et douloureuse
a la palpation (Figure 1).

Un bilan d’imagerie a été réalisé. Celui-ci a mis en
évidence une déformation du corps et déminéralisation
de la téte de la phalange distale du 4¢ doigt a
la radiographie standard et une tumeur d’allure
bénigne hyperechogene faisant suspecter une tumeur
vasculaire a I’échographie (figure 2).

L’indication d’une biopsie exérese a été réalisée. Sous
anesthésie locale, un abord transversal en zone sous
unguéale était réalisé mettant en évidence un nodule.
Elle a permis d’évoquer a la macroscopie une tumeur
glomique (figure 3).

Un examen histologique a été réalisé ; il confirmait le
diagnostic d’une tumeur glomique (figure 4).

Aprées un recul de cinq ans, nous n’avons pas observé
de récidive avec une abolition de la douleur et de
I’hypersensibilit¢ au froid avec un doigt d’aspect
normal. Cependant une hypoesthésie de la pulpe était

observée.

Figure 1 : tuméfaction dorsale de la phalange distale
du 4¢ doigt
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Figure 2 : une déformation du corps et démiﬁéralisation
de la téte de la phalange distale

Figure 3 : une tumeur en forme de nodule probablement

vasculaire (glomique)
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Vaisseaux de taille variable

bordées de cellules
endothéliales

Cellules glomiques

Figure 4 : HEx40) : Prolifération tumorale fait de
vaisseaux de taille variable bordées de cellules
endothéliales réguliere sans atypie cytonucléaires.
Ces vaisseaux sont entourés de collier de cellules
glomiques (microscopie optique d’une tumeur

glomique bénigne)

Discussion

La tumeur glomique est rare mais observée a travers
le monde et de localisation diverses et variées [3,
4,6]. La localisation digitale est la plus fréquente
[7]; semblable a notre cas rapporté. Le diagnostic
est évoqué devant un faisceau d’arguments anatomo
cliniques : évolution chronique, douleur pulsatile,
hypersensibilité au froid chronique. Le diagnostic de
certitude est fait par I’examen anatomopathologique
[5]. Multiples sont les formes histologiques des
tumeurs glomiques [8]. Dans notre observation, il
s’agissait d’une tumeur glomique solide qui a entrainé
une lyse osseuse de la téte de la phalange distale du
doigt intéressé. Ces signes sont vus a la radiographie
standard. Bien que n’étant pas indispensable au
diagnostic, elles permettent outre [’échographie
d’apprécier les rapports de la tumeur avec les structures
osseuses voisines dont elles peuvent compromettent
le pronostic fonctionnel du doigt concerné [9]. Aussi
I’échographie peut permettre d’évaluer le nombre
probable de tumeurs présentes. De nombreux procédés
thérapeutiques sont retrouvés dans la littérature,
cependant I’exérese chirurgicale reste le traitement de
choix [7, 10,11].Peu de récidive sont observés dans
la littérature, néanmoins celles-ci ont été observées

en cas de multiples tumeurs et de recul supérieur a
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5 ans. Aprés un recul de cinq ans, nous n’avons pas
observé de récidive dans notre cas. Il faut préciser que

le pronostic vital est exceptionnellement engagé.

Conclusion

Les tumeurs glomiques digitales sont rares dans notre
contexte. L’évolution chronique observée témoignerait
d’une difficulté diagnostique quoique I’évocation
de celle-ci doit étre faite aprés un examen clinique
relevant une douleur intense, une hypersensibilité
au froid et d’une sous-estimation des patients.
Les examens d’imagerie bien que dispensables
au diagnostic permettent tout de méme de mieux
planifier le traitement en appréciant le nombre des
tumeurs, le volume tumoral et ses rapports aux tissus
voisins. Le traitement recommandé est chirurgical
avec un examen histologique systématique des pieces

opératoires.
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