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INTRODUCTION : L’hamartome est une malformation non néoplasique bénigne souvent congénitale 

augmente progressivement de taille1. Le cas rapporté est celui d’un enfant de 8 ans qui a consulté pour 

une gêne fonctionnelle surtout lors de la mastication depuis un an environ. 

OBSERVATION CLINIQUE

COMMENTAIRES Prédominance (90%) des harmartomes à la première décennie avec une moyenne de 

5 ans. Sa localisation buccale est rare avec une prédominance linguale 2. Pour notre cas, l’absence de 

dents temporaires jouxtant la tumeur est à l’origine de son positionnement dans l’espace laissé libre ces 

dites dents. Le diagnostic différentiel se fait avec le fibrome, le lipome ou la diapneusie2. L’IRM donne ses 

limites précises avant l’exérèse chirurgicale3.
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