











Lymphoedemes des membres

- lymphoedeme Primaire : (sans notion d’intervention sur le systéme lymphatique )

Membre superieur . localisé a la main et parfois I'avant bras.

Membre inferieur : débute sur le dos du pied et la cheville
global sur un membre ou bilatéral et sous gonal



2lymphoedeme Secondaire: ( ades lésions lymphatiques )

Membre superieur : Kc sein (++)
localisation initiale proximale
paroi thoracique latérale du sein opéré

Diagnostic : périmetrie >2,5cm /controlateral - 250ml - 10%.

Membre inferieur : débute en proximal (cuisse) et extension vers le pied
1/ le Traitement des Kcs Gynécologiques - Kc rectum et marge anale
2/ Filarioses: lere cause au monde :Inde — Afrique- Asie du sud
Filaires: « transmission par piqures de moustiques »
3/autres causes plus rares:
Md.Kaposi (virus HHV-8)

Patho.rhum: (PR — spondylarthropathie — rhum psoriasique)
Fibroses rétropéritonéales: (idiopathiques ou secondaires)

Fig. 3. Lympheedemes secondaires.
Eléphansiasts sur fkariose (A). Rhaire (B)



Evolution en 3 stades (classification : société internationale de lymphologie )

Stade I: Diminution de 'oedeme en surélévation
Stade Il: Persistance de 'oedeme méme apres surélévation
Stade IlI: Troubles trophiques ( augmentation du tissu adipeux — papillomatose —éléphantiasis).

Staging of Lymphedema
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Stade | Stade Il Stade Il
Signe du godet orteils carrés Elephantiasis
plis de flexion des orteils accentués papillomatose -lymphorrhée

(Stemmer)



Le Diagnostic differentiel

1/ Eliminer les autres causes d’'oedemes: clinique ( signe de Stemmer absent ++)
examens complémentaires
Insuffisance cardiaque
Hypoprotidémie (sd.nephrotique,entéropathie exsudative,dénutrition)
Insuffisance hépatique
Insuffisance veineuse
Hypothyroidie (myxoedéme)

2/ Eliminer une cause compressive : Lymphoedeme primaire ( > 35 ans)
Lymphoedeme proximal ( cuisse)

TDM ou echographie Abdominopelvienne

3/ Echodoppler vasculaire systématique
4/ Le lipoedeme



lipoedeme

(Principal diagnostic differentiel du lymphoedéme primaire des
membres inferieurs)

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
femmes obeses et débute apres la puberté
Respect initial du pied et augmentation
symétrique du tissu adipeux
(Absence de signe de Stemmer)

Peau sensible au pincement

Possible association aux signes d’insuffisance
veineuse et hématomes

Diagnostic clinique :TDM ou IRM si doute




Lipoedeme



Examens complementaires du lymphoedeme

1/ Echographie haute resolution
2/ TDM —  Epaississement cutané + cedeme sous cutané
3/ IRM (images en rayon de miel )

Photo 9 : Scanner

Echographie TDM

4/ lymphoscintigraphie : diagnostic fonctionnel des lymphatiques



Lymphoscintigraphie (cas normal)
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Lymphoscintigraphie pathologique
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A gauche:

insuffisance (aplasie probable) de I'axe ganglionnaire iliaque .
lymphatique relative

Adroite:



Traitement du lymphoedeme

Volumétrie des membres
h(C2 +Cc+c2)/12n en ml
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Volumétrie : D: 6632 ml G: 6059 ml  (10%)

enfantde 10 ans: Lymp|  Stll MID
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- 40ans-— OMI D depuis 2 mois
- Lymphoedeme |
Stade |

32 ans — OMI bilat predom G
- Lymphoedeme |

St |

// Dr. Y. Moualek / interniste - Rouiba



Lymph | stadell MID

Lymph| stadell MIG

(Edeme du pied droit
Erysipele récurrent
ADP inguinale droite.

Erysipele récurrent
2x/ an



Lymph Il stade lll
Suite du TRT / Kc colon + Kc Gyn

“Consulte pour Erysipéle MID ”’




Membres Elephantiasiques

Lym I St MID
Tuberculose extra pulm /ggl
(enfance)

D:42586ml G:11468ml
(42kg) (12kg)



Arbre décisionnel

stade |
chaussette ou bas de force 2 ou 3 avec surveillance annuelle

stade Il et <20% /coté sain

bas de compression force 3 + DLM (1/15j).

Surveillance 2x/an

stade Il si volume augmenteet  Stade Il
Physiothérapie décongestive compléte avant compression définitive.

Normes francaises( 1:10—15 /2:15-20/ 3: 20-36 / 4: > 36mmHg)
DLM: drainage lymphatique manuel



LA PHYSIOTHERAPIE DECONGESTIVE COMPLETE

Deux périodes successives :

phase initiale: intensive destinée a réduire le volume du Lymphoedéme (2Sem - 2mois)
bandages peu élastiques ou non élastiques multicouches
soins de peau et exercices sous bandages
LU'apprentissage des auto-drainages et autobandages
mesures d’hygiene de vie .

orthese de compression en fin de réduction maximale

phase d’entretien:  maintenir le volume réduit

orthése de compression portée régulierement le jour.

bandages peu élastiqgues multicouches pour la nuit

surveillance chaque 2 a 3 mois jusqu’a stabilité de leur oedéme.



complications

Infections

Erysipele ++

Porte d’entrée : intertrigo inter orteils

hyperkératoses plantaires




complications

Lymphangiosarcomes

Stewart-et treves (1948)

Rares: moyenne :10ans apres Kc sein

Autres tumeurs

Carcinomes epidermoides . .m'photo /web
Mélanomes
Lymphomes non hodgkiniens de type B a gde Cellules



Traitement du lymphoedeme

Une question de moyens ?
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D:6133 ml 25629 ml (10%)
G:6381 ml > 5168 ml (20%)

66ans LOI Stll bilat :(D>G)

Depuis 20 ans et érysipéle jusqu’a 2x/an .
Hospitalisations ++

// Dr. M.BAABA AHMED / interniste - Alger



LOIl Stll MSG // Dr. Bamara. Interniste :GHARDAIA
D:2200ml G:2779ml (579ml)

LO Il St MSG
D:1852ml G:4730 (2878ml)



Lymp Il St MSG
D:1852ml G:4730 ml
en 2Sem.  3927ml (800ml)






// Pr. Nakhla / chirurgien vasculaire TZO

2007 : Amputation pour LO éléphantiasique et mise en place d’une prothese.
07/2015: LO + Lymphorhee + erysipele + plaie chronique sur moignon de jambe.

02/2016: (7mois)  contrdle du LO et des complications infectieuses — auto bandages ok
lymphorhée persistante sur plaie chronique .

05/2016: (10 mois) Reprise chirurgicale du moignon



05/2016 —09/2016 (13mois)
Reprise chirurgicale et bonnes suites
moignon étanche

Pas de réaction inflammatoire

Auto bandages

01/2017 — 04/2017 : ( 19mois)

Reprise des suintements et de la reaction
inflammatoire du moignon

Pansements et bandages multicouches
jour et nuit ,sans succes !

( 19mois)




STRY o SOUAOUAOL
tel 1024 74 12 38 / 0552 04 74 92

ORDONNANCE le: 25 Ser. 29

09/2017 (2ans)

Orthese fermée sur mesures avec pressions distales
entre 36 et 40 mm Hg puis dégressive jusqu’a 20mmHg

Aucune manifestation clinique depuis...




01/2016
Age: 20 mois
Skikda

LO | congenital MID St I (aucun ATCD familial // Nonne-milroy )
D: 2487ml|l G: 1351ml






05/2017 (24 mois)
D: 2223ml (264ml) en 3 semaines

Hemicollant sur mesures lere Chaussure !
23-32 mmg cheville




10/2017: (2 ans %)
hemicollant avec réglage des
pressions au velcro

Dr. Alain Viard
Medecin vasculaire — La Jalie




VARISAN® TOP Su MISURA - TRAMA CIRCOLARE

P AVES
e 0 1AW 208 S ouC
\ He b olla- JML

v Pititou Seg reive Le youh({é_) 2 (b bate du Ped e Mov au wlweets H2
h ()\‘L'; &

Servizio E.T'ﬁ'm ‘“]
Clienti

CHIAMATA GRATUITA

Lun-Ven. ore 8,30-12,30/13,30-17.30

Seam QczEn
Via IV Novembre, 46 - 20012 cmmwn - Tel. 439 02 972181.1 - Fax +39 02 97240734 SCIENCE & MEDICAL

QUALITY

ik

04/2018 (3 ans)
Le volume du pied !

Hemicollant 36- 40 mmHg a
la base des orteils



22/06/2018



12 /02/ 2018 (J1)



2010: (2mois) : ulcération cheville et pansements a la polyclinique de proximité
2010-2011 ( 1an %) : consult dermato /mois: pansements hydrocolloides + ATB
2012- 2013 (1an %) : 2¢ consult Dermato / mois: Pansements + ATB

2013 : (3mois) : stop dermato - guerisseurs / herboristes ....

2013 : (3mois) : consult dermato :pansements + ATBiotiques

2013 -2014: ( 1an %) orientation en chirurgie plastique
. pansements + pommades cicatrisantes ?
.évolution défavorable :indication d’une greffe cutanée
( non réalisée a cause du lymphoedeme)

2015-2016: (1 An): orientation vers un service de medecine interne :
- pansement hydrocolloide/semaine + Bandage élastique ( lere fois)
- le volume de jambe n‘augmente plus mais la taille de la plaie ne se réduit pas

2016- 2017: (1an) consult specialiste du pied diabétique :
3 mois: . Pansements sur préparation a base de miel /semaine
. ATB / prelevements pour etude bactério
evolution defavorable - controle echodoppler : thrombose de I'artere poplite

. Pansement special / semaine ( contenu de 2 capsules ? sur la plaie )a 80 dollars)
. ENOXAPARINE + CLOPIDOGREL + CIPROFLOXACINE+ METRONIDAZOLE :(en continu)
. Contréle echodoppler / mois (6mois)
évolution défavorable - greffe cutanée
. Echec au 1°" controle:  « la greffe part avec le pansement »

02/ 2018: (7ans) . Reprise des pansements avec les 2 capsules/Sem
’ . 3 mois apres: proposition de nouvelle greffe cutanée
- Dr. LADJOUZI -> Stop consultation en septembre 2017.

Chirurgien vasculaire



STOP

ENOXAPARINE
CLOPIDOGREL
ANTIBIOTIQUES

ANTISEPTIQUES.....

?7?

Pole test

Traitement

Nettoyer a l'eau du
robinet

Pansement hydrocolloide
Chaque jour /2 semaines
Puis 1j/2

Relais avec tulle gras

Bandages multicouches



06 /03/ 2018 (S3)



18 /03/2018 (S5)



28 /03/2018 (S6)



11 /04/2018 (S8)



07/05/2018  (S11)



21/05/2018  (S13)



29 /05/2018 (S14)



29 /05/2018 (S14)



04/06/2018 (S15)



18/06 /2018 (S17)
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Problemes de |a prise en charge des lymphcedemes,
en Algérie...

1/ Les moyens de traitement ne sont pas disponibles dans le commerce car
considérés non pas comme des dispositifs médicaux mais comme des
produits textiles et a ce titre, sont fortement taxés :

2/ La formation médicale :

- Au niveau national et sur le plan médical ,notre systeme de santé repose sur l'activité du médecin
généraliste .

- Le Lymphoedeme n’est pas enseigné a la faculté de médecine ,dans le cadre du cursus de formation
pour l'obtention du dipléme de docteur en médecine.

en conséquence: - I'hopital ne peut pas passer commande
- la CNAS ne peut pas rembourser
- les médecins ne peuvent pas prescrire
- les chances de traiter les lymphoedemes sont réduites .



