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Lipome géant de la main : à propos d’un cas
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Cas clinique

Giant Lipoma of the Hand: A Case Report

Résumé 
Le lipome est dit géant lorsque le diamètre de la 
pièce opératoire est supérieur à 5 cm. Ils sont rares 
au niveau des mains et des commissures. A la main, 
le lipome géant est souvent associé à des signes 
compressifs nerveux. Les auteurs rapportent un cas 
de lipome géant de 8 cm x 6 cm de la main et de 
la première commissure, avec une gêne esthétique. 
Il évoluait depuis deux ans chez une adulte jeune de 
41 ans. Malgré la taille de la tumeur, aucun signe de 
compression nerveuse n’a été signalé par la patiente. 
Les suites opératoires après exérèse ont été simples et 
la patiente s’en est trouvée satisfaite. 
Mots-clés : lipome géant, gêne esthétique, main.

Abstract
A lipoma is considered giant when the diameter of 
the surgical specimen exceeds 5 cm. They are rare 
on the hands and commisure of the hands. In the 
hand, giant lipomas are often associated with signs 
of nerve compression. The authors report a case of 
a giant lipoma measuring 8 cm x 6 cm on the hand 
and the first commisure of the hand, causing aesthetic 
discomfort. It had been developing for two years in a 
41-year-old woman. Despite the size of the tumor, the 

patient reported no signs of nerve compression. The 
post-operative course after excision was good, and 
the patient was satisfied with the outcome. 
Keywords: giant lipoma, aesthetic discomfort, hand.

Introduction

Les lipomes des parties molles sont les tumeurs 
bénignes les plus fréquentes des membres. (1) Le 
lipome est qualifié de « géant », quand la pièce 
d’exérèse dépasse 5 cm de diamètre. (2) Ces lipomes 
géants sont surtout fréquents au membre inférieur, 
essentiellement à la cuisse. Leur développement au 
niveau des mains est rare (2, 3).  Nous rapportons un 
cas de lipome géant de la région thénarienne de la 
main ayant occasionné une gêne esthétique chez une 
jeune femme et nous rappelons les principes de prise 
en charge des tumeurs de la main.

Cas clinique

Il s’agit de madame Y.A.H.  , âgée de 41 ans  , 
commerçante de latéralité droite, G3P3, antécédent de 
myomectomie. Elle a consulté pour une masse de la 

https://doi.org/10.70065/26102.jaccrAfri.001L012906


Jaccr Africa 2026, Vol 10, Num 2 www.jaccrafrica.com

YFD N’goran et al. Jaccr Africa 2026; 10(2): 158-162  https://doi.org/10.70065/26102.jaccrAfri.001L012906

paume de la main droite de volume progressivement 
croissant depuis deux ans qui occasionnait une gêne 
esthétique importante et impactait négativement 
ses activités commerciales (Figure1). L’examen 
physique  objectivait une masse ovalaire, ferme, 
indolore, faisant 10 cm de grand axe, siégeant dans 
la région thénarienne et plongeant dans la première 
commissure. La peau en regard était saine. Malgré 
la taille de cette masse, il n’y avait ni trouble 
vasculonerveux ni trouble fonctionnel. On ne notait 
pas d’adénopathie satellite. La radiographie standard 
a montré une tumeur des parties molles, sans atteinte 
du squelette (Figure 2). L’IRM objectivait une masse 
tissulaire non vascularisée, non agressive, bien limitée 
du premier rayon de la main (Figure 3). Vue le volume 
de la masse, son évolution et ses caractères cliniques 
et radiologiques de bénignité, il a été décidé de faire 

une exérèse chirurgicale d’emblée. L’intervention a 
été réalisé sous anesthésie générale avec un garrot 
pneumatique au bras. L’incision cutanée était en 
quartier d’orange avec une incision dans le pli 
palmaire thénarien. L’exploration a retrouvé une 
tumeur graisseuse encapsulée, sus-aponévrotique. 
La pièce opératoire mesurait huit cm de grand axe 
et pesait 67 grammes (Figure 4). La suture cutanée a 
été faite sans drainage après hémostase satisfaisante.  
Les suites opératoires ont été simples avec une 
cicatrisation cutanée totale en quinze jours. L’étude 
histologique a conclu à  un lipome sans signe de 
malignité. La patiente a repris ses activités dans un 
délai de trois semaines. Au recul de 20 mois, on ne 
note pas de récidive et la patiente est satisfaite du 
résultat esthétique.

Figure 1 : images de la tumeur 
(A= vue palmaire ; B= Vue dorsale)

Figure 2 : images de la radiographie de 
la main 
(A= incidence de face ; B= incidence ¾)
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Figure 3 : IRM de la main séquence T1

Figure 4 : images per-opératoires 
(A= aspect avant exérèse ;
B= pièce opératoire)

Discussion

Le lipome est une tumeur bénigne constituée de graisse 
mature (4). Il est la tumeur bénigne la plus fréquente 
(5). Cependant au niveau des mains il est rare et ne 
constitue que 1 à 3,8 % des cas (6, 1). Son évolution 
est marquée par une augmentation progressive de 
volume et une absence de douleur en général (3). Au 
niveau des membres supérieurs le lipome est qualifié 
de géant lorsque le diamètre de la pièce est supérieur 
à 5 cm (6). 
L’examen clinique permet de suspecter fortement 
le diagnostic et est parfois suffisant pour poser 
le diagnostic.  Concernant la main, les motifs de 
consultation varient en fonction de la localisation du 
lipome. Il peut s’agir plus fréquemment de signes 
de compression nerveuse, de gêne esthétique, ou 
de trouble fonctionnel. Les signes de compressions 
nerveuses constituent le motif le plus fréquent de 

consultation. En effet, le lipome de par sa localisation 
ou de par son volume peut comprimer un nerf de la 
main ou une branche nerveuse et entrainer les signes 
liés à cette compression. Il n’y a pas de corrélation 
entre la taille du lipome et les signes de compressions 
nerveuses. C’est pourquoi même des lipomes de petit 
volume qui se situent par exemple au niveau du canal 
carpien (7, 8) ou de la tabatière anatomique (9, 3, 
1) entrainent rapidement des signes de compression 
nerveuse. Par contre les lipomes de la paume 
n’entrainent des signes de compression que lorsqu’ils 
sont géants ou sous aponévrotiques (2). La gêne 
esthétique est le deuxième motif le plus fréquent. De 
par son volume, le lipome géant peut entrainer une 
déformation au niveau de la main qui peut s’avérer 
inesthétique et gêner le patient (10). C’est le cas de 
notre patiente qui ne supportait plus les commentaires 
désobligeant de ses clients. Dans d’autres cas, ces 
lipomes peuvent entrainer un trouble fonctionnel de la 
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main surtout au niveau des doigt. (6, 10) Concernant 
la localisation au niveau de la loge thénarienne, Saadi 
et al à Tunis (10) avaient noté en plus de la gêne 
esthétique une limitation de l’opposition du pouce 
sans trouble vasculo-nerveux.
L’examen physique permet de préciser la forme de 
la tumeur qui est en générale ovalaire, sa consistance 
molle ou ferme, sa localisation et sa mobilité par 
rapport au plan profond. Les localisations des lipomes 
géant au niveau de la main sont variables. Ils peuvent 
se situer au niveau des doigts (6, 4), de la paume 
de la main (2, 11), au niveau de la loge thénarienne 
(10) ou hypothénarienne (12), au niveau de la face 
dorsale de la main (13, 14). Ils peuvent être sus ou 
sous aponévrotique. En fonction de la localisation, 
l’expression clinique sera différente. La localisation 
au niveau de la loge thénarienne qui plonge dans 
la première commissure a été décrite par quelques 
auteurs. La spécificité de cette localisation est qu’elle 
entraine rarement des signes de compression nerveuse, 
l’aspect inesthétique est mis en avant (10, 15).
Sur le plan paraclinique, la radiographie permet 
d’éliminer une atteinte osseuse. L’IRM est l’examen 
de choix dans le diagnostic des tumeurs du tissu mou. 
Elle permet de préciser la nature, l’extension et les 
rapports avec les éléments vasculo-nerveux (5, 2,6). 
Les principaux diagnostics différentiels du lipome 
géant de la main sont le fibrolipome du nerf médian et 
le liposarcome de bas grade (5, 10, 2). 
Le traitement curatif du lipome géant de la main est 
chirurgical. Il consiste en une exérèse monobloc de la 
tumeur. Il faut en per opératoire s’assurer de ne léser 
aucun élément noble nerf, vaisseau, tendon). Devant 
une tumeur du tissu mou, il est recommandé de faire 
une biopsie + examen histologique avant de proposer 
un traitement curatif (4, 5). Cependant dans la prise 
en charge des lipomes géants de la main, la majorité 
des auteurs ont tendance à faire l’exérèse d’emblée en 
se basant sur les faisceaux d’arguments cliniques et 
paracliniques qui oriente vers un caractère bénin (2, 
10, 14). D’autres par contre font la biopsie – exérèse 
(3,9).
L’examen histologique est systématique après 

exérèse. Cet examen permet d’exclure toute atypie 
cellulaire ou processus de malignité et confirme le 
diagnostic de lipome. 
Les suites opératoires sont en général simples. 
Cependant, quelques complications peuvent survenir 
notamment dans les cas de lipome géant du doigt (6). 
Les récidives sont exceptionnelles. Dans notre cas, la 
cicatrisation a été rapide et la patiente était satisfaite 
du résultat esthétique.  

Conclusion

Les lipomes géants de la main sont rares. La 
localisation au niveau de la loge thénarienne entraine 
exceptionnellement des troubles vasculonerveux. 
Cependant la gêne esthétique liée à cette localisation 
est importante. Le traitement chirurgical donne un 
bon résultat esthétique.
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