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Il s’agit d’un patient de 50 ans sans histoire mé-
dico-chirurgicale hormis un alcoolisme mo-
déré, une hypertension traitée et une légère
dyspnée à l’effort. Il remarque l’apparition de
nombreux nodules sous-cutanés de différentes
tailles, d’abord dans la région cervicale basse,
puis au niveau des épaules, des bras et du dos.
Ces lésions sont symétriques et au fil des an-
nées deviennent de plus en plus grosses, raison
pour laquelle le patient consulte le chirurgien.
A l’examen clinique, on remarque de nom-
breuses masses sous-cutanées au niveau du

cou, des épaules et du thorax. La plus grosse
masse mesure plus de 20 cm, elle est située au
niveau de la région cervico-thoracique posté-
rieure (fig. 1 et 2)1. Un CT-scan et une IRM ont
confirmé la présence de lipomes sous-cutanés
sans signe radiologique de malignité. Les plus
gros lipomes ont été enlevés par une chirurgie
conventionnelle d’exérèse et les lipomes de pe-
tites tailles ont bénéficié d’une lipo-aspiration
isolée. Six mois après cette exérèse chirurgi-
cale, les résultats du point de vue fonctionnel et
esthétique sont très satisfaisants.
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La maladie de Madelung est une lipomatose bé-
nigne symétrique à prédominance cervicofacio-
tronculaire. Elle touche préférentiellement les
hommes entre 40 et 60 ans, est souvent asso-
ciée à une anamnèse d’un alcoolisme chro-
nique. L’origine de cette maladie reste obscure.
La multiplicité des hypothèses quant à l’étio-
logie (génétique, endocrinienne, infectieuse et
même traumatique) ne fait que témoigner de
l’absence d’explication causale. L’hypothèse 
la plus vraisemblable fait état d’un déficit en
«lipome bêta-1-receptor» pouvant être favorisé
par l’éthylisme, cette maladie étant considérée

comme une lipomatose alcoolo-dépendante.
Une hyperplasie adipeuse a été décrite sous
l’effet de stimuli induits par la consommation
d’alcool. Le pronostic vital est rarement en jeu,
ces masses lipomateuses sont généralement
sans conséquence clinique, mais on trouve des
localisation profondes éventuellement compres-
sive, en particulier mediastinales, de mauvais
pronostic. En l’absence d’une étiologie très
claire et de traitement médical efficace, l’exé-
rèse chirurgicale de ces multiples masses lipo-
mateuses reste le traitement de choix.

Figure 2.
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