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Résumé 

Les lipomes sont très rarement localisés au niveau de la main et au niveau des commissures. On rapporte un cas de lipome géant de 

la première commissure évoluant depuis 10 ans chez une dame de 71 ans. Malgré la taille de la tumeur, aucun signe de compression 

nerveuse n´a été signalé par la patiente. La masse a été emportée en bloc sans lésions d´éléments vasculo-nerveux ou tendineux. Les 

suites opératoires ont été simples, et la patiente a récupéré une bonne mobilité de la main et des doigts. 
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Abstract 

Lipomas are very rarely located at the level of the hand and at the level of the commissures. We here report the case of a 71-year woman 

with giant lipoma of the anterior commissure evolving over 10 years. Despite tumor size, no sign of nerve compression was reported by 

the patient. The mass was resected. No vascular-nerve injury or tendon lesion was detected. The postoperative course was simple and the 

patient recovered a good mobility in hand and fingers function. 
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Introduction 

 

 

Les pathologies tumorales bénignes de la main sont 

fréquentes, parmi celles-ci les lipomes qui ne représentent que 

1 à 3,8% des tumeurs de la main et des doigts [1]. Le lipome 

est qualifié de « géant » quand la pièce d´exérèse dépasse 5 

cm de diamètre. Nous rapportons, à travers cette observation. 

Nous rapportons un cas de lipome géant thénarien 

envahissant la paume de la main sans signes cliniques de 

compression neuro-vasculaire. 

 

 

Patient et observation 

 

 

Nous avons reçu en consultation ostéo-articulaire une 

patiente adressée du service de dermatologie âgée de 71 ans, 

qui présente depuis plus de 10 ans une volumineuse 

tuméfaction de la loge thénarienne gauche asymptomatique. 

L´examen clinique a montré une tumeur sous cutanée 

mesurant environ 6 cm de longueur x 4 cm de largeur (Figure 

1). Cette masse de consistance molle, sans signes 

inflammatoires et non douloureuse, parait mal limitée, 

donnant des extensions tumorales de plus petites tailles à la 

paume de la main en regard des 3ème et 4ème espaces 

interosseux. La patiente ne signale aucun déficit sensitif et 

l´examen neurologique local est normal. La radio standard 

montre l´ombre d´une image tissulaire sans lésions osseuses. 

L´échographie met en évidence une volumineuse formation au 

niveau de la face palmaire de la main gauche tissulaire 

hyperéchogène homogène bien limité mesurant 64/44 mm 

non vascularisé au Doppler, son aspect est fortement 

évocateur d´un lipome de la main sans anomalies des  

tendons (Figure 2). L´intervention chirurgicale a été réalisée 

sous anesthésie locorégionale, et sous garrot pneumatique à 

la racine du membre. La voie d´abord a permis d´avoir une 

exposition satisfaisante sur toute la paume de la main et 

permettant de mettre en évidence une masse lipomateuse, 

encapsulée, refoulant les pédicules vasculo-nerveux des doigts 

longs sans les envahir et restant en avant des tendons 

fléchisseurs (Figure 3). La tumeur a été prudemment disséquée 

ce qui a permis de l´emporter en bloc sans léser les éléments 

nobles (Figure 4). L'étude anatomo-pathologique a permis de 

décrire une masse d'aspect graisseuse faite d'adipocytes à 

cytoplasme vacuolaire et à noyau périphérique, se disposant 

en lobules, séparés de septa fibreux, sans signes de malignités. 

Ce qui a permis de conclure à un lipome. 

 

 

Discussion 

 

 

Le lipome est une tumeur bénigne constituée de graisse 

mature [2]. Il est souvent indolore et se traduit habituellement 

par une tumeur molle, régulière et mobile. Posch [3] a décrit le 

test clinique d´application de glace sur la tumeur, qui en cas 

de lipome entraîne une solidification de la masse. L´évolution 

habituelle est une croissance lente, qui peut se stabiliser 

spontanément. Les lipomes sont des tumeurs bénignes 

d´origine extraneurale et représentent environ 16% des 

https://www.clinical-medicine.panafrican-med-journal.com/content/article/1/24/full/#faqtable1
https://www.clinical-medicine.panafrican-med-journal.com/content/article/2/11/full/#ref1
javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
javascript:PopupFigure('FigId=3')
javascript:PopupFigure('FigId=4')
https://www.clinical-medicine.panafrican-med-journal.com/content/article/2/11/full/#ref2
https://www.clinical-medicine.panafrican-med-journal.com/content/article/2/11/full/#ref3


Page number not for citation purposes 3 

tumeurs mésenchymateuses [4]. Les lipomes sont rares au 

niveau de la main. Ils sont qualifiés de « géants » quand la 

pièce d´exérèse dépasse 5 cm de diamètre [5]. Ils apparaissent 

surtout vers la cinquième et sixième décennie. Ces tumeurs 

peuvent être superficielles, provenant de tissus sous-cutanés 

ou, mais moins fréquemment, d´origine sous-aponévrotique, 

découlant de la profondeur dans la loge de Guyon, le canal 

carpien ou l´espace palmaire profond. Enfin, dans quelques 

cas, ils peuvent provenir de régions juxta-articulaires ou à 

proximité du périoste (lipome para-ostéal), ils peuvent 

atteindre l´os et provoquer une hyperostose corticale [6]. 

Cliniquement, les lipomes superficiels sont souvent 

asymptomatiques, à croissance lente, de consistance molle 

fluctuante, lobulée et mobile. Lorsqu´ils se localisent dans des 

défilés anatomiques, ils peuvent être à l´origine d´une 

compression nerveuse provoquant douleurs et troubles 

sensitivomoteurs en aval. En raison de leur taille, ils peuvent 

conduire à une limitation de la mobilité et des difficultés à la 

préhension. Les investigations radiologiques posent le 

diagnostic du lipome dans 71% des cas. L´échographie et 

surtout l´imagerie par résonnance magnétique nucléaire (IRM) 

sont utiles dans l´évaluation de ces lésions. Le diagnostic 

différentiel se pose 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 [6]. Ce dernier est le diagnostic différentiel 

comportant le plus de risque pour le patient. C´est le plus 

fréquent des sarcomes des tissus mous de l´adulte, sa 

fréquence varie de 1,1 à 2,5/1000 000 avec un pic entre 50 et 

70 ans [7]. L´exérèse marginale est le traitement de choix des 

lipomes bénins. L´identification et la dissection des éléments 

vasculonerveux doivent être soigneuses pour éviter des lésions 

iatrogènes. L´exérèse doit être la plus complète possible afin 

de minimiser le risque de récidives locales. Cela dit, celles-ci 

restent exceptionnelles [5,6]. 

Conclusion 

 

 

Les lipomes de la main représentent une pathologie tumorale 

bénigne rare. La proximité des rapports avec les structures 

vasculo-nerveuses doit conduire à la plus grande prudence 

lors de la dissection chirurgicale. L´IRM représente 

l´exploration la plus intéressante, à visée diagnostique et 

d´influence thérapeutique certaine. Seuls les examens 

anatomopathologiques pourront confirmer la nature 

histologique de la lésion. 
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Figure 1: aspect clinique préopératoire 

Figure 2: aspect échographique de la masse 

Figure 3: aspect peropératoire montrant la volumineuse 

masse graisseuse 

Figure 4: pièce opératoire réséquée en bloc 
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Figure 1: aspect clinique préopératoire 
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Figure 2: aspect échographique de la masse 

 

 

 

 
Figure 3: aspect peropératoire montrant la volumineuse masse graisseuse 
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Figure 4: pièce opératoire réséquée en bloc 
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