MOMIFOCUS

(Edeme périphérique : causes, diagnostic et

traitement par compression médicale

Contexte

Les cedémes périphériques sont
trés hétérogenes. Les patients pré-
sentant un gonflement des tissus
mous au niveau d’un ou plusieurs
membres sont souvent mal
diagnostiqués et donc mal pris
en charge. Ce One-Pager décrit
les différentes formes d’cedémes,
leurs caractéristiques cliniques,
ainsi que la raison pour laquelle
le traitement par compression
meédicale est indispensable.

Causes

Les oedémes périphériques sont
d’origine systémique ou locale.
Loedéme généralisé est provoqué le
plus souvent par une maladie sous-
jacente (maladie cardiaque, rénale,

hépatique ou endocrinienne, obésité).

Loedéme localisé est souvent pro-
voqué par une insuffisance veineuse,
une obstruction lymphatique, une
thrombose veineuse profonde, une
inflammation ou un traumatisme.
Cas particulier : lipcedéme (voir
ci-dessous).

Mécanismes sous-jacents

Les échanges capillaires et I’absorption
lymphatique sont des processus soigneu-
sement régulés. Chez un sujet en bonne
santé, la filtration (F) est supérieure a la
réabsorption (R) ; I’exces de liquide est assi-
milé par le systeme lymphatique (SL). En cas
d’cedéme périphérique, ’échange de liquide
a travers la paroi capillaire et/ou ’absorption
lymphatique sont perturbés, ce qui provoque
une accumulation de liquide dans I’espace
interstitiel.

Physiopathologie Meécanismes sous-jacents du phlébcedéme, du lymphoedéme et du lipcedéme.

Phléboedéme

Gonflement localisé provoqué par une insuf-
fisance veineuse chronique (retour veineux
perturbé ; stase veineuse et hypertension).
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- Le SL intact mais
sursaturé ne parvient

Lymphoedéme (primaire / secondaire)
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Gonflement localisé provoqué par une perturba-
tion du systeme lymphatique. Primaire : congé-
nital ; secondaire : acquis (suite a une chirurgie,
un traitement du cancer, etc.).

Lipcedéme
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Bonne santé

Accumulation de tissu adipeux sous-cutané,
affectant principalement les extrémités.
L’augmentation symétrique du tissu adipeux est
influencée par les hormones.
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I’exces de liquide

- Le liquide s’accumule
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- (Edéme et fibrose des O tissu (lipolymphoedéme)
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Diagnostic différentiel Veuillez noter que les cedémes périphériques sont généralement d’étiologies mixtes.

Habituellement unilatéral ; asymétrique si bilatéral

Progression : distale a
proximale (primaire)

Progression : proximale a
distale (secondaire)

Généralement symétrique
Sus-malléolaire, médial au ge-
nou, zone latérale de la hanche,
pieds intacts

Lente (primaire)

Augmentation au fil de la journée. Au stade initial, améliora-
tion si les jambes sont surélevées ou pendant la nuit

Mou au stade initial; durci

nuit

Rapide (secondaire) Lente

Pas d’amélioration pendant la

Mou, durci uniquement aux

Ou Bilatéral ou unilatéral
Principalement dans la
région de la cheville et du
mollet

Quand Augmentation au fil de la
journée, amélioration si
les jambes sont suréle-
vées ou pendant la nuit

Apparition Lente (sauf si provoqué
par une TVP)

Sensation Mou, durci uniquement
aux stades avancés

Douleur Indolore

Signe du godet Test cutané positif

Stemmer Négatif

Orteils Aucun

Haut Corona phlebectatica,

eczéma, coloration

brune de la peau, atrophie

blanche, lipodermatos-
clérose

Abréviations et références voir au verso

Indolore, sensation de tension aux stades avancés

Test cutané négatif, uniquement au stade initial positif

Positif (peut étre négatif au stade initial)

Orteils carrés

Décolorations de la peau a

un stade avancé (primaire)

Peu fréquent (secondaire)

stades avancés

Douleur a la pression ou douleur
spontanée

Test cutané négatif
Négatif
Aucun

Tendance prononcée a dévelop-
per des hématomes
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Programme de soins

Phlébceedéeme

Conservateur compression médicale (gé-
néralement effectuée a ’aide de vétements de
compression en tricot circulaire).
Interventionnel stripping veineux, scléro-
thérapie, ablation endoveineuse thermique et
mécanique.

Lymphoedéme

Etape 1 Réduction du volume :thérapie dé-
congestive complete par Drainage Lymphatique
Manuel (DLM), compression médicale, soins de
la peau, kinésithérapie.

Etape 2 Traitement d’entretien : compression
médicale personnalisée (bandes de compres-
sion en tricot plat/réglables), accompagnée

Lipcedéme

Conservateur compression médicale
personnalisée, stabilisation du poids, activi-
té physique, acceptation de son corps, DLM
(lipolymphcedéme).

Interventionnel liposuccion. Une liposuccion
ne doit étre envisagée qu’a la suite de ’échec
du traitement conservateur.

d’un DLM, en fonction du cas.

Compression médicale
Effets bénéfiques

« Réduction et « Améliorationdela &/ Diminution

prévention de circulation veineuse des signes et
I’cedéme et du flux lympha- symptomes ;
tique cicatrisation

Wirkungsmechanismen

Les vétements de compression médicale exercent une pression controlée sur un membre, améliorant ainsi
le débit circulatoire. En ce qui concerne la diminution de I’cedéme, la compression médicale :

° Diminue la filtration

e Augmente la capacité de drainage
lymphatique (Amélioration du transfert
de liquide interstitiel vers le systéme
lymphatique)

e Augmente le flux lymphatique (surtout

en combinaison avec une activité physique)  Tricot circulaire,

tricot plat

- Conclusion

En cas d’cedéme périphérique, du liquide s’accumule dans
Pinterstitium en raison d’un dysfonctionnement de I’échange de
liquide capillaire et/ou de I’absorption lymphatique.

- Les mécanismes physiopathologiques varient en fonction de la cause
sous-jacente de 'oedéme.

Message a retenier
L'cedéme n’est pas qu’un cedéme !

\/ Diminution
des troubles

« Amélioration et
prévention des

v Augmentation
de l’activité

affections cutanées mécaniques et physique et stabi-

lisation tissulaire

(lipcedéme)

de la douleur
(lipcedéme)
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Diminution
Bandes de de ’cedéme
compression réglables i

- La compression médicale constitue la pierre angulaire de la prise
en charge de ’cedéme périphérique. Elle offre différents effets
bénéfiques tels qu’une réduction et une prévention de I’cedéme, une
amélioration de la circulation veineuse et du flux lymphatique, une
diminution des signes et symptomes et une amélioration globale du
bien-étre du patient.

Les patients souffrant d’cedéme périphérique au niveau d’un ou plusieurs membres doivent faire I’'objet d’'un examen attentif afin d’en détermi-

ner la cause sous-jacente. Cette démarche est indispensable pour établir un programme de soins approprié.

La compression médicale est essentielle a la prise en charge de I’cedeme périphérique. Elle est nécessaire pour améliorer la vie des patients
souffrant d’cedéme périphérique.

Abréviations A, artery; C, capillary; F, filtration; [, interstitial space; L, lymphatic vessels; LS, lymphatic system; MLD, manual lymphatic drainage; PTS, post-thrombotic syndrome;

R, reabsorption; V, vein. Références SIGVARIS GROUP Schulung zu Lymphddem-Lipddem, andere Odeme und die Kompressionstherapie, Dr. Stephan Wagner, 2021; SIGVARIS GROUP
leaflet The Big Leg, Dr. Stefan Kiipfer, FMH Consultant for Internal Medicine and Angiology (Bad Ragaz Vein Center), 2020; Peprah, K., & MacDougall, D. Liposuction for the Treatment of
Lipedema: A Review of Clinical Effectiveness and Guidelines, 2019; Baumgartner, A., et al., Beschwerdebesserung bei Lipddempatientinnen vier, acht und zw6lf Jahre nach Liposuktion(en),
LymphForsch 24 (2), 2020. Remarques Ce One-Pager est un résumé des connaissances médicales généralement connues et établies, de I'ensemble des recherches actuelles et de 'expé-
rience clinique. Son contenu ne prétend pas étre exhaustif ni adapté a toutes les conditions médicales, qui doivent étre examinées par le médecin au cas par cas. Le médecin traitant est

responsable du choix des outils diagnostiques et thérapeutiques.



