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Physiopathologie



En post chirurgie du Kc Sein :

Inflammation + dépôt tissu adipeux dans le 
lit des capillaires favorise l’augmentation du 
liquide tissulaire 



Le diagnostic est évident // situation clinique en lien direct 



Le Principal diagnostic différentiel du lymphœdème Primaire :

Lipoedeme
Accumulation de tissu adipeux anormalement réparti du bassin 
aux chevilles , décrit initialement par ALLEN et HINES en 1940 
chez 5 femmes obéses.                  ( Criteres Dc 1949 wold et al )

- femme obèse et débute après la puberté 

- Respect initial du pied et augmentation symétrique du tissu adipeux

- Absence de signe de Stemmer

- Peau sensible au pincement 

(TDM ou IRM si doute)



Reconnaitre le Lymphoedeme ….



Au Stade de début ….c’est le temps de l’interniste !

Clinique + Explorations  : étiologies de l’oedeme

Lymphatique Non Lymphatique 

Insuffisance cardiaque                Echocardiographie
doppler 

Tumeur compressive                   Echographie / TDM

Nephropathie Bandelette Urinaire (Prot)
Insuff. Hépatique       Albuminémie – TP
Dysthyroidie TSH

Médicaments    I. Calciques - AINS – corticoides

Notion d’intervention sur les lymphatiques 

Lymphoedeme Primaire 

( Chirurgie – Radiothérapie – Chimio ) 

NONOUI

Lymphoedeme Secondaire

Kc : Sein – Pelvien 

Maladie de Kaposi due à l’herpèsvirus humain 8 (HHV8)
Pathologies rhumatologiques: PR – SPA – Fib.Retrop…
Filariose lymphatique

( Sujet jeune ) 

Isolé / Génétique familiale :     
Milroy (FLT-4)

Syndromique / M.complexe :              
Sd.Turner



….. Le Lymphœdème Primaire a besoin de confirmation //  Diagnostic et  Pronostic

Lymphoscintigraphie =  Hypofixation ou absence de fixation du traceur radioactif au niveau inguinal 



….. La Prise en charge médicale du Lymphœdème ne dépend pas de son étiologie !  

Phase 1:         Traitement  intensif    
( Réduction du Volume )

Phase 2 :       Traitement d’entretien 
( maintien du volume )

Bandage monotypes peu élastiques 24H/24  pendant 1 
à 3 semaines

Compression élastique ( manchon, bas,chaussettes) 
la journée (tous les jours , du matin au soir )

Exercices sous bandages Bandages monotypes peu élastiques la nuit ( 3 par 
semaine )

Drainages lymphatiques manuels Exercices sous bandages

Soins de Peau Soins de peau 

PHYSIOTHÉRAPIE    DÉCONGESTIVE    COMPLÈTE 

….le Temps du Physiothérapeute



…..en Pratique,  une question de moyens ! 



Lymphoedeme secondaire     ( Kc Sein)



Une Bonne Alternative aux bandages monotypes
Après la 1ere phase de réduction du volume



20 mois

24 mois

Dr. Alain Viard
med vasculaire  (La Jalie)

Lymphoedeme Primaire 



J 1   4 mois

Les Ulcères complexes…. Erysipèle // récurrence 

Après 7 ans ….de souffrance   





…..Les membres éléphantiasiques ! La prise en charge est un vrai défi !







…..  


