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LISTE DES ABREVIATIONS  

- ALAT : Alanine Amino-Transferase,  

- ASAT : Aspartame Amino-Transferase,  

CRP : Protein c reactive 

- DU : Diplôme Universitaire,  

- NFS : numération Formule Sanguine,  

- IRM : Imagerie de résonance magnétique 

- GB : Globules Blancs,  

- VS : Vitesse de Sédimentation, 

- VR : Valeur de référence  

-P. E : Polynucléaire éosinophile  

-P. N : Polynucléaire neutrophile 

-P. B : Polynucléaire basophile  

- TDM : Tomodensitométrie 

- T C K : Temps de céphaline Kaolin 

- T P : Taux de prothrombine 
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INTRODUCTION. 

Le lipome est une tumeur des tissus mous, très fréquente, composée de cellules 

adipocytaires matures. Ces tumeurs peuvent apparaitre à la surface ou 

profondément situées, mais les localisations mésentériques sont rares [1]. En 

général, ces tumeurs sont négligées sauf en cas de gêne esthétique ou de signes 

associés. En ceux qui est de la situation intra-abdominale, certains cas de cette 

tumeur qui provoquent des douleurs abdominales diffuses, des obstructions ou 

des ouvertures de l’intestin ont été reportés [1,2]. 

On parle de lipome géants quand sa taille dépasse 100 mm ou si le poids dépasse 

1000g [3]. 

Le lipome du mésentère est une cause secondaire du volvulus du grêle [4-5]. 

Les masses mésentériques sont majoritairement d’origine lymphatique. La 

prévalence des masses des kystes mésentériques est d’environ un pour cent 

mille admissions aux États-Unis, avec cinquante pour cent de lymphangiomes 

kystiques [6]. Les lymphomes sont les tumeurs solides mésentériques les plus 

fréquente [7]. Les lésions endocrines du grêle sont moins fréquentes, mais des 

ganglions métastatiques des mésentères sont observées dans quatre vint à quatre-

vingt-dix pour cent des cas [8]. 

Les lipomes superficiels sont le plus souvent localisés au dos, aux épaules, au cou 

et à l´abdomen, suivis des bras et des cuisses [9]. Nous rapportons un cas de 

lipome géant mésentérique chez une dame de 45 ans. 
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OBJECTIFS  

OBJECTIF GÉNÉRAL  

Décrire le rôle de l’échographie dans le diagnostic du lipome mésentérique géant.  

OBJECTIFS SPÉCIFIQUES  

- Déterminer le profil sociodémographique de la patiente.  

- Décrire les aspects cliniques, biologiques et échographiques,  

- Déterminer la fréquence des pathologies du lipome observé à l’échographie. 
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I- GENERALITES  

1- Définition : 

Tumeur formée de globule gras, le plus souvent située entre la couche musculaire 

sous-jacente. 

2- EPIDEMIOLOGIE : 

Les masses mésentériques sont majoritairement d’origine lymphatique. La 

prévalence des masses des kystes mésentériques est estimée à un pour cent 

mille admissions aux États-Unis, avec cinquante pour cent de lymphangiomes 

kystiques [6]  

  . Les lymphomes sont les tumeurs solides mésentériques les plus fréquente 

[7]  

  . Les tumeurs endocrines du grêle ne sont pas très fréquentes, mais des 

ganglions métastatiques des mésentères sont observées dans 80 à 90 % des cas 

[8].  

3- Rappel anatomique de l’abdomen : 

L’abdomen est subdivisé en neuf quadrants (Figure 1). L’alvéole abdominale est 

fragmentée du thorax par les coupoles diaphragmatiques. En arrière, on n’a la 

colonne vertébrale et par les muscles profonds de la paroi lombaire ; latéralement 

et devant on n’a le groupe latéral et médial des muscles de la paroi de l’abdomen 

et leur gaine tendineuse. En bas, la cavité abdominale est fermée par le système 

musculaire du plancher pelvien. 

L’alvéole abdominale contient la cavité péritonéale, tapissée de péritoine, l’espace 

rétro péritonéal situé en avant du rachis et l’espace sous péritonéal, espace 

conjonctif situé dans le petit bassin sous le péritoine [10].  

 3.1. La cavité péritonéale :  

C’est est une enveloppe qui contient en intégralité ou en morceau la plupart des 

organes de l’alvéole abdomino-pelvienne, et qui tapisse entièrement ses parois.  

La cavité péritonéale est fractionnée en deux [2] étages par le mésocolon 

transverse :  
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L’étage sus-mésocolique et sous-mésocolique. L’étage sus-mésocolique est divisé 

en 5 parties ou récessus péritonéaux : 

 Cranien  

 

Figure 1 : neufs quadrants de l'abdomen et le pelvis [11]                                                                                                  

gauche.  
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Les cages inter hépatiques et diaphragmatiques droite et gauche :  

On les appels aussi loges sub-phréniques ou sous-phréniques ou interhépato-

phréniques. Elles sont situées entre la courbure du foie et le diaphragme. Elles 

sont fractionnées de part et d’autre par le ligament falciforme.  

- La loge sous-hépatique :  

Cette loge est située entre l’estomac et le petit omentum d’une part, et d’autre part 

par la face inférieure du foie.  

- La loge péri-splénique :  

Cette loge est située autour de la rate ; elle va prolonger la loge sous-phrénique 

gauche en arrière. 

La bourse omentale :  

C’est un large diverticule qui prolonge la grande alvéole péritonéale dans l’étage 

sus-mésocolique. Elle communique avec l’alvéole du péritoine par le foramen 

épiploïque.  

L’étage sous mésocolique est divisé par le mésentère et sa racine en loge ou espace 

supra-mésentérique (latéro-mésentérique droit) et espace infra-mésentérique 

(latéro-mésentérique gauche).  

Entre la paroi abdominale latérale et respectivement l’angle colique droite et 

l’angle colique gauche côlons, se trouve les deux gouttières pariéto-coliques (ou 

para-coliques) droite et gauche. En-dessous du mésocôlon sigmoïdien, se définit 

le récessus inter-sigmoïdien.  

En cas d’une pathologie inflammatoire ou infectieuse, les collections des espaces 

subphréniques droit et sous-hépatique peuvent s’étendre vers le cotés droit de la 

région pelvienne à travers la gouttière pariéto-colique droite ou l’espace supra-

mésentérique. Les épanchements ont tendance à s’accumuler dans le cul-de-sac 

vésico-rectal chez l’homme ou recto-utérin chez la femme à cause de sa position 

déclive [10].  
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L’espace rétropéritonéal :  

Le rétro péritoine s’étend du diaphragme au coccyx. En avant, il est limité par le 

péritoine qui est doublé par le fascia propri. En arrière, le rétro péritoine est limité 

par les plans pariétaux qui sont doublés profondément par le fascia pariétalis, 

correspondant à la partie de la paroi antéro-latérale de l’abdomen au fascia 

transversalis [12].  

 

 

Figure 2: vue de face montrant les différentes loges de l’alvéole péritonéale [13]  
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La présence de ces fascias limitant les structures rétropéritonéales permet de 

diviser l’espace rétropéritonéal en trois compartiments d’avant en arrière : espace 

pararénal antérieur, périrénal, pararénal postérieur [14].  

3.2. Espace sous péritonéal :  

L’espace sous péritonéal contient la partie terminale de l’appareil urinaire (vessie 

et urètre), l’appareil génital et la partie terminale de l’appareil digestif qui est 

formée par le rectum et le canal anal [10]. 

3.3. Vascularisation  

Artères abdominales  

L’aorte descendante pénètre dans la cavité abdominale au niveau de D12. Le tronc 

coeliaque naît au niveau de D12-L1. Après une courte distance de 10 à 30 mm, il 

se divise pour donner les artères hépatiques commune, gastrique gauche, 

coronaire stomachique et splénique.  

L’artère hépatique commune se sépare en arrière par la tête du pancréas en artère 

hépatique propre et artère gastroduodénale. La première se va vers le hile du foie 

pour prendre fin en ses deux branches terminales, les artères hépatiques gauche et 

droite. Elle a pour collatérale importante l’artère célibataire. L’artère 

gastroduodénale va donner à son tour les artères gastroépiploïque droite et 

pancréaticoduodénale inférieure droite. L’artère gastrique droite a une origine 

variable dans l’axe hépatique commune-hépatique propre.  

L’artère du mésentère supérieure naît de l’aorte à 10 mm en bas du tronc 

coeliaque. Elles ont pour branches collatérales sont : l’artère duodénopancréatique 

inférieure gauche, les branches jéjunales et iléales, l’artère colique droite 

supérieure, l’artère colique droite moyenne et l’iléocolique.  

Les artères rénales droite et gauche naissent de chaque côté de l’aorte abdominale 

en bas du point d’origine de l’artère du mésentère supérieur, et se trouvent en 

relation avec le plan veineux qui les couvre par devant. Elles peuvent être en 

nombre d’une à trois de chaque côté.  
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Dans ce dernier cas, elles sont représentées par une artère rénale et deux artères 

polaires supérieure et inférieure. Des faces antérolatérales de l’aorte surgissent, 

un peu en bas de la naissance des artères rénales, les artères spermatiques ou 

ovariennes qui suivent un trajet descendant et divergeant vers les gonades.  

L’artère mésentérique inférieure naît de la face antérieure de l’aorte. Elle donne 

des branches collatérales pour le côlon gauche et se termine par les artères 

hémorroïdaires pour le tiers supérieur du rectum.  

L’aorte abdominale dans toute sa longueur donne des branches collatérales 

lombaires étagées par paires, équivalentes aux artères intercostales dans le thorax.  

L’aorte se termine au niveau de L4 en se divisant en trois branches, les artères 

iliaques primitives gauche et droite et l’artère sacrée moyenne.  
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Figure 3 : Vascularisation artérielle [14] : Changnan S. Traumatismes 

abdominaux de l’adulte apport de l’échographie et de la tomodensitométrie en 

urgence. Feuillet de radiologie. 1994 ; 34 : 197-203. 
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3.4. Retour veineux [7] :  

Se fait par le tronc porte ou la veine porte. Cette veine de grand calibre qui 

transporte le sang veineux (pauvre en O2) qui provienne de la zone de l’appareil 

digestif qui se trouve sous le diaphragme vers le foie en le perfusant.  

Son passage se au niveau de la jonction veineuse qui est entre le tronc spléno-

mésaraïque et la veine du mésentère supérieur. En après elle se sépare du foie en 

2 branches portales, une branche droite et une branche gauche, en direction du 

filtre du foie avant d'être conduite dans la circulation normale. 

 

 Figure 4 : Retour veineux abdominal [15] : Mme. Imane OUILKI. 

Contusions abdominales au CHU Mohammed VI de Marrakech. [Thèse]. 

Chirurgie : Marrakech Maroc ; 2010.  

BENABBAS HASSIBA et BENACHOUR KENZA. Les traumatismes de 

l’abdomen au CHU KHELILAMRANE de Bejaïa. [Mémoire]. Chirurgies 

viscérales, urgences et d’anesthésie-réanimation : Algérie 
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3.5. L’innervation abdominale [15]  

Elle est organisée en 2 systèmes : une chaine de nerfs rachidiens réservé à la 

musculature striée des parois ; et un système nerveux autonome spécialisé dans 

l’innervation de la musculature lisse des viscères et des vaisseaux. 

Il est la tumeur la plus fréquent des parties molles. Il s’agit de tumeur bénigne 

constituée d’un tissu adipeux mature avec des adipocytes uniformes en taille et en 

forme (16) 

Les différentes localisations de lipome sont : 

*abdominale,  

*cervicale, 

*Tronc du corps,  

*les aisselles, 

*les bras, 

*les cuisses. 

4- Lipome :  

1- Signe clique :  

Un lipome se présente comme une masse douce, ronde et mobile sous la peau. A 

priori elle est indolore, elle devient douloureuse quand elle exerce une pression 

sur les nerfs ou des vaisseaux sanguins. La taille du lipome est variable de 

quelques mm à plusieurs cm de diamètre. Sachant qu'ils sont en majorité 

solitaires, beaucoup de ces tumeurs sont souvent former conjointement. Les 

lipomes ne sont généralement pas agressifs et il ne se développe pas dans les 

autres endroits du corps : C’est pas une maladie cancérigène et ils ne deviendront 

pas un cancer. 

 Il existe cependant un cas moins fréquent appelée liposarcome, qui est une forme 

de cancer qui se développe dans les cellules graisseuses. Présenté souvent sans 

aucunes raisons comme un cancer, ce sarcome peut être confondu à un 

tumeur(lipome) de prime abord, mais est plus grand et de nature à se développer 

plus vite. 
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2- Diagnostic positif : 

Le diagnostic du lipome se pose par un examen clinique par un agent de santé 

expérimenté. Si l’agent a des difficultés à poser le diagnostic ou s'il détecte une 

croissance très grave, il peut compléter par un examen complémentaire pour plus 

de précision. Si l’on suspect un lipome, une échographie peut être réaliser pour 

mieux apprécier le type de masse, on peut également faire une tomodensitométrie 

(TDM) ou une imagerie par résonance magnétique (IRM) pour avoir des images 

détaillées. Dans certains cas, on peut réaliser une biopsie pour poser le diagnostic, 

et faire la différence avec le liposarcome. 

3- Causes : 

Les divers facteurs du développement du lipome ne sont pas bien connus. 

Cependant, on n’a des facteurs de risque qui ont été déterminé. Une théorie 

populaire propose que ces tumeurs peuvent se développer après d'un choc 

physique, même si c’est n'est pas totalement accepté. Nous avons des facteurs 

génétiques qui sont souvent impliqués : chez certaines personnes on peut avoir 

une tendance familiale à développer cette tumeur. Beaucoup de situations 

génétiques, comme la maladie de Madelung ou le syndrome de Gardner, sont liées 

à une prévalence accrue de lipomes. On trouve également qu’est un facteur de 

risque, ils sont plus fréquents chez les personnes d'âge avancé. En plus, les 

personnes qui ont un poids supérieur à la norme sont plus susceptible de faire cette 

tumeur, bien que ces derniers puissent survenir chez des personnes de tout poids. 

Cependant certains problèmes métaboliques, tel que le diabète, peuvent accroitre 

le risque. Il est aussi important de connaitre que beaucoup d’individus atteintes de 

la tumeur ne présentent aucuns de facteurs de risque cités en haut. 

4- Diagnostic différentiel : 

La différence entre lipomes et liposarcomes [17] 

https://www.elsan.care/fr/pathologie-et-traitement/maladies-endocriniennes/diabete-type-2-causes-traitements
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 Lipome superficiel liposarcome 

Topographie 
Graisse sous-cutanée épaule, dos, 

cuisses, abdomen, bras, cou 

Muscles et fascias cuisse, 

rétro péritoine 

Taille < 50mm (80 %) < 100 mm (95 %) 
Exceptionnellement 

>50mm 

contours Précis le plus souvent Précis le plus souvent 

Forme Un seul lobule Plusieurs lobules (> 90 %) 

Cloisons 

épaisses 
Rares (fibrolipomes) Présentes et vascularisées 

Nodules inexistants Présents 

 

5- Prise en charge : 

Si le lipome provoque des désagréments à votre physique esthétique, ou s’il 

provoque des douleurs, nous disposons des moyens pour se débarrasser. On fait  

une injection de stéroïdes directement dans la tumeur pour diminuer  son volume, 

ou une liposuccion pour enlever le contenu de la  graisse avec une seringue. 

Toutefois, le moyen le plus utiliser est l’exérèse du lipome : il est alors retiré par 

une excision sous une anesthésie locale. La préférence entre ces différentes prises 

en charge dépend du nombre, de la taille, de la situation de cette tumeur, et des 

choix du patient.  

 

 

 

 

 

https://www.elsan.care/fr/pathologie-et-traitement/chirurgie-esthetique/liposuccion-definition-causes
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II- METHODES ET MATERIEL  

1- METHODE :  

CADRE D’ETUDE :  

Notre étude a été réalisée au Mali, plus précisément à Ségou au service d’imagerie 

médicale de l’hôpital Nianankoro Fomba.  

PERSONNEL DU SERVICE :  

 Le service dispose de : 

- 1 salle d’échographie ; 

- 1 salle de radiographie ; 

- 1 salle de numérisation d’image ; 

- 1 salle de mammographie non fonctionnelle ; 

- 1 salle de scanner ; 

- 1 salle d'accueil et d'orientation ; 

- 1 salle d’attente ; 

- 1 Bureau pour le chef de service ; 

- 1 Bureau pour médecin ; 

- 1 Bureau pour les assistants médicaux ; 

- 2 toilettes. 

 Le personnel du service : 

Le personnel est composé :  

 D’un médecin radiologue : 

 Six assistants médicaux ; 

 Une aide-soignante ; 

 Deux secrétaires. 

On y rencontre aussi des stagiaires dont des médecins et des techniciens de santé 

en formation de stage de perfectionnement en imagerie médicale et des thésards. 

Le service est dirigé par un médecin radiologue. 

 Les activités du service : 
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- L’accueil : Le matin les patients sont accueillis dans la salle d’attente. Sur appel 

les patients sont admis par ordre d’arrivée dans les salles d’examens.  

Cependant, les urgences et les personnes âgées sont prioritaires.  

- Les examens de radiographie standard : Le service d’imagerie médicale effectue 

tous les examens radiographiques des os, de l’abdomen et du thorax.  

-Les examens spécialisés sont essentiellement : L’urographie intra veineuse, 

l’hystérosalpingographie, l’uretro-cystographie-rétrograde, le transit oeso-

grastro-duodenal ; 

 Ils sont réalisés sur rendez-vous après une préparation du malade. 

- Les examens d’échographie : ils s’agissent des échographies abdominale, 

pelvienne, obstétricale ; urinaire, thyroïdienne, mammaire, doppler et musculo-

squelettique. 

- Les examens de scanner : Ils s’agissent essentiellement des examens sans 

injection de produits de contraste et des examens avec injection du produit de 

contraste (en intra veineuse, intra thécale 

2- MATERIELS :  

Le matériel était constitué de :  

Un appareil d’échographie marque de type GE Healthcare, version T8 avec option 

doppler muni de sonde profonde et superficielle et un appareil scanographique de 

marque Neusoft 64 Barrettes.  

TYPE D’ETUDE  

Il s’agissait d’une étude descriptive concernant un cas clinique  

IDENTITE DU PATIENT  

Il s’agit d’une patiente âgée de 45 ans, résidant à Togou commune de Markala.,  

Profession : Ménagère   

Statut Matrimonial : mariée et mère de 4 enfants vivants. 

ANTECEDENTS :  

 Médicaux : Néant  

 Chirurgicaux : Néant  
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 Familiaux : néant  

 Gynéco-obstétrical : G11P11V4D7  

HISTOIRE CLINIQUE :  

Cette patiente avait été consulté par chirurgien pour masse abdominale et douleur 

abdominale depuis plusieurs années.  

EXAMEN CLINIQUE :  

Inspection : il retrouve une masse abdominale,  

Palpation : elle retrouve une masse sous ombilicale. 

 L'examen physique retrouvait une volumineuse masse sous ombilicale gauche de 

consistance ferme, sensible, mobile par rapport aux deux plans 

3- EXAMEN PARACLINIQUE : 

a - ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE : 

Réalisée a mis évidence une volumineuse masse hyperéchogène homogène 

siégeant au flanc gauche de 126 x 70 mm Cette masse est arrondie aux contours 

irréguliers entouré d’un épanchement anechogene de faible abondance.  

La vessie vue en réplétion est de contenu anéchogène, alithiasique, sa paroi est 

fine.  

L’utérus mesure 78 x 49 x 31 mm, homogène, de contours réguliers, il est vide 

avec un endomètre fin.  

Les ovaires mesurent 31 x 20 mm à droite et 32 x 21 mm à gauche.  

Les reste de l’examen est normal. 

Conclusion :  

L’échographie abdominopelvienne réalisée a retrouvé une grosse masse du flanc 

gauche mesurant 126 x 70 mm faisant évoqué un lipome mésentérique géant. 
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       ant                   

└post 

Image 1 : coupe longitudinale du lipome mésentérique  
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       ant                   

└post 

Image 2  : coupe transversale du lipome mésentérique  

 

 

 

       ant                   

└post 

Image :  coupe longitudinale et transversale de l’utérus  
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       ant                   

└post 

Image4 : coupe longitudinale de l’ovaire droit et gauche 

 

b - TDM ABDOMINALE :  

Complémentaire a objectivée une masse mésentérique de 124mm x 67 mm de 

densité graisseuse, encapsulée par une paroi épaisse sans envahissement des 

organes de voisinages. 

Elle ne se rehausse pas après l’injection du produit de contraste iodé. Il existe un 

petit épanchement liquidien autours de cette masse. 

-Le foie est de taille normale, de contours net et de structure 
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Conclusion : Volumineuse masse mésentérique graisseuse, faisant évoquer 

d’abord un lipome mésentérique géant.  

                                   

 

       ant                   

└post 

Image 5 : lipome mésentérique géant au scanner. 
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Image 6 montrant un lipome mésentérique  

 

EXAMENS BIOLOGIQUE  

 Résultats  

NFS : 

1- Taux d’HB : 13g/dl    VR : 12-16 

2- Taux d’hématocrite :38%     VR :37-45 

3- Volume globulaire moyen :84,9 fl   VR :80-100 

4-  T.C.M.H. :27,6 pg         VR :27-34 

5- C.C.M.H. :32,5%       VR :32-36 

6- P.N :1518 /mm 3               VR :1200-7500 

7- P.E :90 /mm 3                   VR :50-500 

8- P.B :10 /mm 3                    VR :0-50 

9- Lymphocyte :1511 /mm3 VR :1500-4000 

10-Monocyte :221 /mm3         VR :100-1000 

11-Plaquettes :244 /mm3        VR :150-400 

 

Glycémie à jeun : 82   VR : 70-110mg/dl 

Transaminase  

1-ALAT/ GOT : ……………18 UL/L    VR : inférieur à 31 

2-ASAT/GPT : ……….…10 ,1 UL/L      VR : inférieur à 35 

 

CREATININE :……….. 88mg/dl      VR : 0,70-1 ,20 mg/dl 

 

CRP : 1                 VR supérieur à 6mg/l 

 

TP : 80%             VR :70-100 

TCK : 1                VR :0,8-1,2 
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION  

Le lipome du mésentère ou du tractus gastro-intestinal est rare [5,18]. Il ne 

présente pas souvent de symptômes dans ses formes non compliquées [5-18]. Il 

est généralement localisé dans la racine du mésentère chez l'enfant ; il peut rester 

longtemps sans symptômes. Il est généralement diagnostiqué quand il augmente 

de taille, pouvant être révélé par des symptômes digestifs tels que les douleurs à 

l’abdomen qui est de nature périodiques, un manque d’appétit, des vomissements, 

mais aussi la sensation de masse qu'il peut peser sur les organes digestifs voisinant 

[4, 18,19] 

En effet chez notre malade, on trouvait une notion de douleur abdominale aigue 

avec des vomissements sur un long passé de douleurs à l’abdomen qui est 

périodiques. 

A l’échographie on retrouve une masse volumineuse hyperéchogène heterogène 

faisant évoqué un lipome mésentérique. Le bilan biologique était normal chez 

cette dame.  

Les lipomes superficiels sous-cutané sont fréquents, il représente environ 16 à 

50% de toutes les tumeurs des tissus mous [20]. Les maladies sont généralement 

d´âge moyen, sans prédominance de sexe lorsqu’il s’agit d’un lipome solitaire 

[20,21]. Les lipomes peuvent être localiser dans n´importe quelle partie du corps 

[22]. Les causes de la pathologie des lipomes restent toujours mal connues [21]. 

Ils peuvent être dus à des chocs minimes et répétés [21]. Dans 5 à 15% des cas, 

les lipomes sont multiples. Il est alors plus fréquent chez les sujets de sexes 

masculins avec, dans un tiers des cas, une transmission héréditaire, habituellement 

autosomique dominante (lipomes multiples familiaux) [20,21]. Ils apparaissent en 

général de 30 et 50 ans dans le tissu sous-cutané des membres et du tronc, 

épargnant souvent les épaules et le cou. D´autres impliquent également les 

personnes obese sans preuve formelle [20]. 
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Leur nombre est très variable. Ils ne dégénèrent pas lorsque l´ablation est totale 

jusqu´aux parties saines. Ce qui est souvent difficile pour les cas de lipomes 

profonds [21]. 

Le diagnostic est basé sur l´examen clinique. Il est souvent sans douleur et se 

traduit généralement par une tumeur molle, régulière et mobile. Posch a décrit le 

test clinique d´appliqué de la glace sur la tumeur, qui en cas de lipome entraîne 

une pétrification de la masse [23]. L´évolution habituelle du lipome est de 

développement lent, qui peut se stabiliser automatiquement [23]. La plupart des 

cas de lipomes sont de petite taille, quatre-vingt pour cent mesurant moins de 50 

mm, le reste faisant typiquement moins de 100 mm et exceptionnellement plus 

[23]. 

L´imagerie par résonance magnétique (IRM) est l´examen d´imagerie de 

référence le plus fiable dans l´analyse des tumeurs des parties molles du fait de sa 

sensibilité le plus élevée [23]. Elle permet d’avoir une précision plus net de la 

nature de la lésion, son accroissement local et ses rapports avec les éléments 

vasculaires et nerveux. La tomodensitométrie (TDM) contribue à poser le 

diagnostic du lipome [24]. 

On le différencie avec d´autres tumeurs des tissus mous tels que les kystes 

ganglionnaires, les tumeurs à cellules géantes, les myxomes, les angiolipomes, le 

lipofibrome intraneural et le liposarcome [20]. 

Le traitement par chirurgie est de référence antérieurement par des biopsies afin 

de poser le diagnostic et autoriser alors l´ablation de la tumeur et l´usage de 

techniques de conservation cutanée pour recouvrir toute perte de substance 

résiduelle. Cette méthode thérapeutique est parfois difficile dans notre contexte 

où l´IRM et l´histologie ne sont pas toujours disponibles en zone rurale. Nous ne 

disposons que de l´ablation de la tumeur en première et une analyse histologique 

de la pièce opératoire quand l´examen clinique et l´imagerie dirige vers un lipome 

bénin [25]. Le résultat esthétique serait bon et la morbidité après l’intervention 

chirurgicale est moins élevée [25]. Aux membres, le taux de reprise des lipomes 
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superficiels est d’un pour cent, celui des lipomes intramusculaires et du dos est de 

douze pour cent [26]. 

Pour la prise chirurgicale nous n’avons pas pu obtenir de consentement éclairé de 

la patiente 
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CONCLUSION  

Bien qu´il s’agit d’une tumeur de nature bénigne, le lipome géant provoque 

souvent source des troubles fonctionnelles très importante. Le prise en charge est 

chirurgicale. L’angoisse du chirurgien est la transformation en forme maligne. 

Dans nos cas où l´histologie n´est pas très souvent réalisable, nous proposons une 

ablation de la tumeur en première intention en cas de forte suspicion de lipome, 

suivi d’une étude anatomopathologique systématique de la pièce opératoire. 
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RECOMMANDATIONS. 

- Aux patients : accepter de se faire opérer après un diagnostic de lipome  

- Aux soignant : Sensibiliser les patients pour une meilleure prise en charge 

des cas de lipome 
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