
Rev Med Liège 2010; 65 : 4 : 169-170 169

Présentation clinique

Un homme dans la soixantaine, grand fumeur, 
se plaint de l’aspect noirâtre du dos de la langue 
(Fig. 1). Cette présentation clinique s’est pro-
gressivement aggravé ces derniers mois parallè-
lement à une perturbation du goût. Une biopsie 
a révélé une hyperplasie des papilles linguales 
filiformes couvertes d’une gangue bactérienne 
(Fig. 2). Cet aspect est typique de la langue vil-
leuse noire.

Commentaires

La langue villeuse noire est caractérisée par 
un allongement et une coloration noire ou bru-
nâtre des prolongements kératinisés des papilles 
filiformes. Cet état est étendu à tout le dos de 
la langue, ou reste localisé à la région médiane 
postérieure (1-3). L’affection se manifeste prin-

cipalement chez l’adulte, mais de très jeunes 
enfants, y compris des nourrissons peuvent en 
être atteints (4). Il ne s’agit pas d’une mycose, 
mais d’un état particulier de la langue avec mul-
tiplication considérable de bactéries et de levures 
saprophytes du genre Candida spp. Cet état est 
différent du muguet correspondant à une réelle 
infection de la muqueuse par Candida albicans. 
On retrouve alors des pseudofilaments candido-
siques pénétrant à l’intérieur des couches épi-
théliales. 

La langue villeuse peut prendre un aspect 
blanchâtre, jaunâtre, verdâtre ou brunâtre. Ces 
couleurs sont dues à la présence de diverses bac-
téries chromogènes ou de sources exogènes de 
pigments. 

Des facteurs favorisants ont été identifiés. 
Les plus importants sont la prise d’antibioti-
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Figure 1. Langue noire villeuse.

Figure 2. Hyperplasie des papilles linguales filiformes. a) Projections digiti-
formes à la surface de la langue; b) Amas bactériens (bleus) au contact d’une 
papille filiforme (rouge).
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ques, les cytostatiques, la radiothérapie, une irri-
tation chronique, en particulier par le tabac, un 
usage excessif d’antiseptiques buccaux («mouth 
wash»), une débilitation générale (5-7). Dans le 
cas présent, le tabac en était vraisemblablement 
la cause. 

La langue villeuse noire disparaît rapidement 
suite aux applications de trétinoïne en solution, 
complétées par des brossages quotidiens du dos 
de la langue pour l’entretien et éviter les réci-
dives.
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