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RESUME

Les lipomes sont fréquents. Leur forme géante est rare, surtout lorsqu’elle siege sur la paroi abdominale. Nous
présentons le cas d'un homme de 36 ans, cultivateur, originaire de Pendjwa (RDC). Il pesait 42 kg pour une
taille de 162 cm (IMC 15,9). Depuis cing ans, il présentait une masse indolore mais génante au niveau de la
paroi abdominale latérale gauche. A 'examen, la tumeur mesurait environ 17 x 14 cm. Elle était mobile, molle
et bien limitée, sans signe inflammatoire. L'exérese chirurgicale a été réalisée sous anesthésie générale a la
kétamine. La masse, encapsulée et jaunatre, a été retirée en totalité. Elle pesait 1 112 g. Les suites opératoires
ont été simples. Le patient signalait des antécédents familiaux de masses similaires, dont un frére vivant atteint
d’'une volumineuse tumeur scapulaire. Ce cas illustre une localisation inhabituelle de lipome géant, associée a
la dénutrition et a un contexte familial évocateur de lipomatose. L'exérése reste le traitement de référence,
méme en milieu a ressources limitées.
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ABSTRACT
Lipomas are common benign tumors. Their giant form is rare, especially when located on the abdominal wall.

We report the case of a 36-year-old male farmer from Pendjwa, Democratic Republic of Congo. He weighed 42
kg for a height of 162 cm (BMI 15.9). For five years, he had a painless but bothersome lateral abdominal mass.
On examination, the tumor measured about 17 x 14 cm. It was soft, mobile, well circumscribed, and without
inflammatory signs. Surgical excision was performed under general anesthesia with ketamine. The
encapsulated, yellowish mass was completely removed. It weighed 1,112 g. The postoperative course was
uneventful. The patient reported a family history of similar tumors, including a brother with a large scapular
mass suggestive of a giant lipoma. This case illustrates an unusual localization of giant lipoma, associated with
malnutrition and a possible familial lipomatosis. Surgical excision remains the treatment of choice, even in
resource-limited settings.
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1. Introduction
Le lipome est une tumeur bénigne constituée d’adipocytes matures. C’'est la tumeur des tissus mous la plus
fréquente. La majorité mesure moins de 5 cm et reste asymptomatique. Les lipomes dits « géants », définis par
une taille supérieure a 10 cm ou un poids dépassant 1 000 grammes (g), sont rares et soulévent parfois la question
d’un diagnostic différentiel avec le liposarcome (Sanchez et al., 1993).
Les localisations les plus rapportées sont le dos, la nuque et les membres. Les lipomes géants de la paroi
abdominale sont exceptionnels (Singh et al., 2024; Aihole et al., 2020). En Afrique subsaharienne, leur diagnostic
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est souvent retardé par des contraintes socio-économiques et |'absence de moyens d’imagerie ou
d’anatomopathologie.

Par ailleurs, certaines formes présentent un caractere familial. La lipomatose multiple familiale est une entité
rare, transmise sur un mode autosomique dominant, caractérisée par la survenue de lipomes multiples ou géants
dans une méme lignée (Al-Ameer et al., 2016).

Nous présentons ici un cas de lipome géant de la paroi abdominale latérale, chez un patient dénutri, avec des

antécédents familiaux de masses lipomateuses.

2. Observation

Le patient KM, 4gé de 36 ans, cultivateur, mesurait 162 cm pour
un poids de 42 kg (IMC 15,9). Il résidait a Pendjwa, province de
Mai-Ndombe, RDC. Ses antécédents personnels étaient sans
particularité (pas de diabéte, pas d’HTA, pas de chirurgie
antérieure).

A l'interrogatoire, le patient signalait la présence de tumeurs
lipomateuses chez plusieurs membres de sa famille, certains étant
décédés sans diagnostic précis. Son frere ainé, vivant, portait une
volumineuse masse scapulaire, évocatrice d’un lipome géant.

Figure 1. Photo préopératoire (masse
sous-cutanée)

Le patient a consulté pour une masse évoluant depuis environ cing ans. L’évolution était progressive, indolore,
avec amaigrissement, sans fievre ni troubles digestifs. L’examen clinique montrait une masse sous-cutanée de la
paroi abdominale latérale gauche, au-dessus de la créte iliaque. Elle mesurait environ 17 x 14 cm, était molle,
homogene, mobile, bien limitée, recouverte d’une peau normale. Aucun signe inflammatoire, ulcération ou
adénopathie n’était observé. Aucun examen d’imagerie n’a pu étre réalisé en raison de I'indisponibilité locale
des moyens diagnostiques. L'intervention chirurgicale a été réalisée sous anesthésie générale a la kétamine. Une
incision cutanée en regard a permis de mettre en évidence une masse encapsulée, jaunatre et facilement
clivable. L'exérese a été compléte. La piece mesurait 17 x 14 cm et pesait 1 112 g. La durée opératoire était de
45 minutes. Les suites postopératoires ont été simples, avec une cicatrisation satisfaisante et aucune récidive a

court terme.

Figure 2. Photo peropératoire Figure 3. Photo de la piéce opératoire
(Aspect de la tumeur avant exérése) (Volumineuse avec capsule graisseuse)

3. Discussion
Les lipomes géants représentent une minorité des lipomes. Selon Sanchez et al. (1993), ils sont définis par une
taille >10 cm ou un poids >1 000 g. Notre cas répond a ces critéres. Les localisations abdominales sont tres
inhabituelles. Singh et al. (2024) ont rapporté un lipome géant atypique de I'abdomen inférieur. Aihole et al.
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(2020) ont décrit un lipome thoraco-abdominal chez un enfant. Azevedo et al. (2012) ont observé I’évolution
naturelle d’un lipome abdominal géant. Ces exemples confirment la rareté de ce siége, qui semble n’étre pas
encore évoqué dans la littérature africaine.

Un aspect paradoxal de cette observation est la coexistence d’une dénutrition sévere (IMC 15,9) et d’un lipome
géant. En situation de maigreur extréme, le tissu adipeux physiologique disparait. Toutefois, les adipocytes
tumoraux proliférent de maniere autonome et échappent aux régulations métaboliques (Zhou et al., 2022 , Weiss
& Goldblum, 2014, Le Duc et al., 2021).

Un autre élément marquant est I'agrégation familiale. Le patient a rapporté plusieurs cas similaires dans sa
famille, dont un frere avec une masse scapulaire évoquant un lipome géant. Ce contexte suggere une lipomatose
familiale, affection rare mais décrite dans la littérature, avec une transmission souvent autosomique dominante
(Veger et al., 2010).

Le traitement de choix reste I'exérése chirurgicale compléte, qui permet une guérison et prévient la récidive.
L'absence d’examen histologique est une limite fréquente dans nos conditions, mais les données cliniques et
macroscopiques orientent vers un lipome bénin (Marcasciano et al., 2024).

4. Conclusion
Nous rapportons un cas rare de lipome géant sous-cutané de la paroi abdominale latérale, chez un patient
dénutri, avec des antécédents familiaux de lipomes. Ce cas illustre le paradoxe entre émaciation générale et
prolifération tumorale adipeuse, et suggere une lipomatose familiale. L'exérése chirurgicale reste la
thérapeutique de référence, méme en milieu a ressources limitées.
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