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RÉSUMÉ : Nous rapportons le cas d’un patient âgé de 18 ans, qui a présenté depuis l’âge de
10 des troubles de la marche évoluant vers la paraparésie spastique. L’IRM a objectivé une
lipomatose épidurale étendue de Th2 à Th9. Une laminectomie de T2 à T9 avec excision de la
masse graisseuse a été réalisée..
Mots clés : Lipomatose, Laminectomie, Paraparésie.

ABSTRACT : We report the case of a patient 18 years old with spinal cord compression
evolving over 08 years with spastic paraparesis. Anatomic imagery showed epidural lipomatosis.
No predisposing factors were found. A T2-T9 laminectomy with excision of the surplus epidural
fat was performed. The follow-up was favorable.
Key words : Lipomatosis, Laminectomy, Paraparesis.

INTRODUCTION
La lipomatose épidurale est définie comme
l’accumulation dans l’espace épidural de
graisse non encapsulée, elle siège le plus
souvent dans l’espace épidural postérieur
thoracique, rarement lombaire et jamais
cervicale. 

OBSERVATION
Il s’agit d’un patient âgé de 18 ans, 
sans antécédents pathologiques, hospitalisé
en mai 2013 dans notre service pour 
troubles de la marche évoluant lentement  
et progressivement depuis 08 ans vers
l’aggravation entrainant  une paraparésie
spastique, une  démarche digitigrade et
rétraction tendineuse achilléenne. 
Une IRM médullaire a été réalisée,
objectivant une lipomatose épidurale

postérieure thoracique étendue de Th2 
à Th9 (Fig. 1).
On a réalisé chez le patient une
laminectomie de T2 à T9 avec excision de
la graisse épidurale. 
En per opératoire, la graisse est dense et
fibreuse et de siège purement postérieure et
facilement excisée en totalité. Son ablation
complète est confirmée par un examen IRM
de contrôle qui objective en outre une
réexpansion du fourreau dural ainsi qu’une
normalisation de l’espace intracanalaire
dorsal (Fig. 2).
En post opératoire, le patient présentait une
amélioration partielle de la sympto-
matologie faite d’une disparition de la
spasticité et de la démarche digitigrade, mais
persistance d’une faiblesse musculaire
modérée proximale.
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DISCUSSION
Les lipomatoses épidurales sont une entité
rare, une prédominance est constatée 
dans 75% des cas [5]. Fogel [3] a été le
premier à définir les lipomatoses épidurales

secondaires qui sont les plus fréquentes ainsi
que les lipomatoses épidurales idiopathiques
sur une étude de 107 patients ; 55.3 %
étaient consécutifs à une corticothérapie,
24,5% à une obésité et 3,2 % étaient
secondaires à un syndrome de Cushing et
seulement 17% étaient idiopathiques.
Roy Camille [18], Sandberg [19] et Mac
Cullen [14] ont décrit chacun un cas de
lipomatose épidurale suite à une injection
épidurale de corticoïdes.
Toshniwal [23] a décrit un cas de
lipomatose épidurale associée  à une
hypothyroïdie. 
Montoriol [15] a décrit une lipomatose
épidurale cortico induite dans le cadre d’une
sarcoïdose. 
Kano [10] recommande  la réalisation
systématique d’une IRM médullo-
rachidienne en cas de tassement vertébral 
ou ostéoporose avérée chez les patients
traités par  corticoïdes.
La lipomatose présente un signal de type
graisseux homogène  apparaissant en hyper
signal sur les séquences en echo spine
pondéré T1et T2, les séquences permettant
une annulation sélective du signal de la
graisse telle que la séquence  T2 Stir, sont
fondamentales pour le diagnostic de la
lipomatose, en montrant un hypo signal
homogène caractéristique [4]. Une épaisseur
du tissu adipeux supérieur à 6 mm est
requise pour  évoquer ce diagnostic [16].
Le principal diagnostic différentiel se fait
avec l’angiolipome qui est une tumeur
bénigne limitée alors que la lipomatose 
est un excès anormal de graisse [1]. Il existe
aussi une différence à l’examen anatomo-
pathologique, dans les cas d’angiolipome on
retrouve des lipocytes murs mélangés avec
des vaisseaux sanguins anormaux de type
capillaire, veinulaire et arteriolaire [11].
En cas d’obésité, la chirurgie n’est pas
préconisée et la simple réduction pondérale
semble requise [12].

CONCLUSION
La lipomatose épidurale thoracique est une
pathologie rare, on ne retrouve qu’une
dizaine de cas publiés, elle peut être  une
cause de compression médullaire ou
radiculaire lente, comme dans notre
observation. 
Il faut s’assurer de son caractère
idiopathique en éliminant  tout facteur
prédisposant comme une obésité, une
corticothérapie ou une maladie de Cushing. 
Dans le cas d’une lipomatose idiopathique
symptomatique, le traitement est chirurgical.

Fig. 1 : IRM cervico-dorso-lombaire en coupe 
sagittale et axiale en séquence T2 objectivant 
une compression médullaire dorsale postérieure 

lipomatose épidurale.

Fig. 2 : IRM de contrôle confirmant l’exérèse 
totale de la lipomatose
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