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Résumé

Cette directive S2k a été élaborée a l'initiative et sous la direction de la Société allemande
de phlébologie et de lymphologie (DGPL). Elle vise a optimiser le diagnostic et le
traitement du lipcedeme. Elle a pour objectif de rassembler les différentes approches des
groupes professionnels concernés dans un consensus et d'offrir ainsi un concept de base
pour le meilleur traitement possible des patients atteints de lipoedeme. Soixante
recommandations ont été formulées et approuvées dans les domaines du diagnostic, des
options de traitement conservateur et chirurgical, des facteurs psychosociaux et de
l'autogestion. La directive vise a refléter I'état actuel des connaissances scientifiques et a
étre largement utilisée pour le diagnostic et les recommandations de traitement des
patients atteints de lipcedéme.

La directive commente notamment les critéres diagnostiques, les diagnostics différentiels
et les tableaux cliniques concomitants, leur influence sur le diagnostic et le traitement, les
mesures thérapeutiques judicieuses et les options d'autogestion. La directive sur le
lipcedéme résume les données scientifiques nationales et internationales actuelles ainsi
que le consensus des experts allemands et en déduit des recommandations pour le
meilleur traitement des patients atteints de lipoedéme. Les recommandations contenues
dans la directive sont destinées a servir de guide dans le sens de lignes directrices pour
I'action et la prise de décision, dont il est possible de s'écarter dans des cas justifiés.
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PREAMBULE

Cet article est une version abrégée de la directive S2k sur le
lipcedeme. II comprend toutes les recommandations. Les
passages abrégés concernent les textes de fond parfois trés
détaillés, présentant en particulier la littérature actuellement
disponible. La version longue est disponible en ligne sur le site
de I'AWMF sous le numéro d'enregistrement 037-012.

INTRO

Le lipcedéme est une maladie chronique et douloureuse qui
peut considérablement altérer la qualité de vie des patients.
Souvent, une vie normale n'est possible que dans des conditions
difficiles, et le traitement est associé a des colts élevés pour les
assureurs maladie et les patients concernés. Outre le poids
économique, la pertinence socio-médicale du lipcedéme est
également importante. Les facteurs de douleur et de prise de
poids ont notamment une

impact négatif sur la qualité de vie et, de plus, ont

effets cumulatifs sur d'autres aspects, tels que le sommeil, la
mobilité, la santé mentale et la participation a la vie sociale en
général.

Plusieurs groupes professionnels sont impliqués dans le

traitement des patients atteints de lipcedeme. Tous doivent
comprendre la complexité de la manifestation de la maladie et
inclure la détresse psychosociale dans la prise en charge des
patients.
. En conséquence, des représentants des différents groupes
professionnels ont participé au groupe de pilotage de la
directive. En outre, une représentante des patientes ayant droit
de vote dans le processus de consensus a participé a
I'élaboration de la directive.

ETIOPATHOGENIE, PATHOPHYSIOLOGIE,
SYMPTOME DE DOULEUR

Définition

Recommandation 1.1

Niveau de

recommandation Accord
Le lipcedeme doit étre décrit ™ Fort
comme une distribution (100 %)

symétrique douloureuse et
disproportionnée de tissu
adipeux au niveau des
extrémités, survenant presque
exclusivement chez les femmes.

thérapie par compression, répartition disproportionnée du tissu adipeux, lipcedeme, douleur

Le lipcedéme est toujours douloureux. Une répartition
symétrique disproportionnée et indolore du tissu adipeux est
appelée lipohypertrophie et n'est pas concernée par cette
directive. Le lipcedéme est une répartition symétrique
disproportionnée du tissu adipeux qui touche uniquement les
extrémités, c'est-a-dire les jambes, de la hanche aux mollets, et
les bras, de la région des épaules aux avant-bras. La téte, le cou,
le trong, les pieds et les mains ne sont pas touchés.

Le lipcedéme n'est ni causé par I'obésité ni a l'origine de
I'obésité. Bien qu'une obésité concomitante puisse étre présente,
elle affectera également le tronc et peut étre a l'origine d'un
lymphoedéme associé a l'obésité. De plus, des congestions liées a
I'orthostase peuvent survenir.

Recommandation 1.2

Niveau de
recommandation Niveau
En raison de résultats 1 Consensus
divergents, de nombreux (94,1 %)
aspects et paramétres du
lipcedéme doivent étre étudiés
de maniére plus approfondie afin
d'améliorer les preuves
scientifiques.
APPARENCE CLINIQUE, DIAGNOSTICET
DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
Définition du tableau clinique
Recommandation 2.1
Niveau de
recommandation Accord
Une douleur a la pression, une 1M Fort
sensibilité, une douleur (100 %)
spontanée et une sensation de
lourdeur doivent étre
considérées comme des
symptémes liés au lipcedeme.
Recommandation 2.2
Niveau de
recommandation Accord
Une augmentation " Fort
disproportionnée du tissu (100 %)

adipeux au niveau des
extrémités sans symptomes
correspondants ne doit pas
étre diagnostiquée comme un
lipcedéme.
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La condition préalable au diagnostic du lipcedéme est une
augmentation disproportionnée du tissu adipeux au niveau des
extrémités par rapport au tronc, accompagnée de symptomes
concomitants dans la zone de ce tissu adipeux.

Dans la littérature, le terme « lipohypertrophie » est encore
utilisé de manié e pour désigner I'augmentation circonférentielle
asymptomatique du volume des jambes. '2

APPARENCE CLINIQUE ET EVOLUTION DE LA
MALADIE

Morphologie

La disproportion est toujours symétrique au niveau des jambes
et/ou des bras. >/l n'existe aucune preuve scientifique de
l'apparition d'un lipcedéme dans d'autres régions du corps, ni
avant ni apres une liposuccion. L'augmentation de la graisse
peut toucher de maniére homogéne le haut et/ou le bas des
jambes (jambes dites « en pilier ») ou le haut et/ou I'avant-bras,
ou uniquement le haut ou le bas des jambes. Les caractéristiques
typiques sont le changement de diametre par rapport a la région
saine adjacente et I'augmentation douloureuse du tissu adipeux
au-dessus et/ou en dessous des genoux, dans la région du
triceps du bras et sur les avant-bras. Le tableau morphologique
ne permet pas de tirer des conclusions sur les symptémes
subjectifs.

Recommandations 2.3-2.5

Niveau de

recommandation Niveau
Le degré de manifestation 1" Fort
morphologique doit étre de consensus
nature descriptive et (100 %)
ne doit pas étre compris comme
une classification de la gravité de
la maladie.
La classification morphologique
couramment utilisée dans la " Fort o
littérature ne doit pas étre utilisée. (100%)
comme mesure de la gravité de la
maladie. Actuellement, il n'existe
aucune classification des
symptomes.
Compte tenu de son manque de f Fort

iy s ) ) consensus

validité, le critére du tissu adipeux (100 %)

«nodulaire », fréquemment utilisé
dans le passé, ne doit pas étre
utilisé pour le diagnostic.

Symptomes
Les symptomes physiques dans le tissu adipeux sous-cutané des
extrémités touchées sont décrits comme une sensation de
toucher, de pression, de tension et de lourdeur, ainsi que des
douleurs spontanées, et sont percus de maniere trés différente
par les patients concernés.

Une augmentation prononcée du tissu adipeux médial peut
entrainer des complications, telles qu'un désalignement axial
(genu valgum).

27DDGO ™

et modifications cutanées (macérations intertrigineuses, irritation
cutanée due au frottement de la peau contre la peau).

Les manifestations courantes qui accompagnent cette
affection et qui peuvent également augmenter la douleur sont la
prise de poids et I'obésité, le manque d'acceptation de soi et de
son corps, ainsi que la détresse psychologique.

Prise de poids et obésité

Classés en fonction de lindice de masse corporelle (IMC), le
surpoids et I'obésité sont les manifestations concomitantes les
plus courantes “'%ls peuvent entrainer une augmentation du
volume des tissus adipeux. Il n'existe pas de preuves suffisantes
d'un risque accru de développer une obésité.

L'IMC n'est pas concluant pour classer les patientes atteintes
de lipoedéme en surpoids, car I'augmentation accentuée du tissu
adipeux au niveau des extrémités entraine souvent des valeurs
faussement élevées. Une évaluation plus précise de la répartition
disproportionnée de la graisse est obtenue en combinant I'lMC
avec le rapport taille-hanches (RTH).""

Recommandation 2.6
Niveau de
Rec dation Ni
Lors de la documentation M Consensus
initiale et pendant le suivi, il (94,1 %)
convient de recueillir au moins
les données biométriques
relatives au poids, a la taille, ainsi
qu'au tour de taille et de
hanches.
Recommandations 2.7 et 2.8
Niveau de
recommandation Accord
En fonction des extrémités 1 Fort
touchées (100 %)
, des mesures supplémentaires
sur les membres et les indices
doivent étre ajoutées pour la
planification du traitement et le
suivi. — Fort
100 %
Le quotient de lipohypertrophie ( 0
selon Herpertz peut étre utilisé
pour décrire la disproportion.
Recommandation 2.9
Niveau de
recommandation Niveau
Lors de la premiére 1 Consensus
consultation, il convient (94,1 %)

d'évaluer les facteurs
psychologiques susceptibles
de jouer un réle dans
I'expérience du tableau
clinique.
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Les patients atteints de lipoedeme peuvent souffrir d'un stress
psychologique plus grave que d'un stress physiologique.’ Alors
que la majorité des publications considérent que le diagnostic
de lipcedéme est causal,’>'> une publication indique que la
plupart des patients présentaient des symptomes de stress
psychologique avant l'apparition des symptomes du lipcedéme.®

Evolution de la maladie

Recommandations 2.10 et 2.11

Niveau de

recommandation Niveau
Le lipcedéme ne doit pas étre ™ Consensus
considéré comme une maladie (94,1 %)
généralement évolutive, car son
évolution dépend de divers
facteurs.
Les causes de la progression du 1 Fort
lipcedeme doivent étre (100 %)

examinées au cas par cas, en
fonction de chaque patient.

Si le lipcedéme peut rester stable a long terme en cas de poids
stable, une prise de poids progressive est corrélée a une
augmentation du volume des jambes '¢. Les symptdémes
douloureux ne sont pas corrélés au degré de disproportion ou a
l'augmentation du tissu adipeux sous-cutané. Outre la prise de
poids, des influences hormonales peuvent également entrainer
une progression du lipcedéme, tant en termes d'augmentation
du volume que de symptomes douloureux.

Recommandations 2.12a 2.16

Niveau de

recommandation Accord
Le diagnostic du lipcedéme " Fort
doit étre posé cliniquement. consensus

(100 %)
Les méthodes d'examen a l'aide = Fort
d'instruments peuvent étre consensus
utilisées pour le diagnostic (100 %)
différentiel.
Pour exclure un cedeme, pour — Exemple
exemple de consensus consensus
, un diagnostic par échographie peut (100 %)
étre utilisé.
Conclusions concernant la 7 forte
de I'cedeme sous-cutané consensus
ne doit pas faire 'objetd'un (100 %)
consensus
a partir d'une échographie en image
B
I'cedéme.
Bien que les parametres biologiques ~ — Un
peuvent étre utilisés pour exclure consensus
solide

les diagnostics différentiels, ils (100 %)

ne sont pas adaptés a la
Vérification du lipcedéme.

Les méthodes d'examen instrumentales (échographie duplex,
ultrasons, autres méthodes d'imagerie) et les tests de laboratoire
sont utiles pour le diagnostic différentiel, mais ne permettent
pas de confirmer le diagnostic de lipcedéme.®-34

Epidémiologie

Il n'existe aucune étude épidémiologique répondant aux critéres
diagnostiques actuels.

Thérapie par compression

N o _a'_ A1
Niveau de
recommandation Accord
En cas de lipcedéme " Fort

diagnostiqué, la thérapie par consensus
compression doit étre
utilisée pour réduire la douleur sur (100 %)

des membres affectés.

Recommandation 4.2

Niveau de

recommandation Consensus
La thérapie par compression — Consensus
peut étre utilisée dans le fort
traitement du lipcedéme.
initialement sous surveillance (100 %)
médicale
bas de contention médicaux (MCS),
Pa0PRIES A5 ARMRIRSRIPRRG, Mcs

RRE e OIS
ecﬂcﬁe agaptg{lve 9
[%A'a courants.

Etant donné que le lipoedéme n'est ni un cedéme ni une
manifestation pathologique associée a un dysfonctionnement
veineux ou lymphatique, les symptémes subjectifs, en particulier
la douleur, sont primordiaux.

Recommandation 4.3
Niveau de
recommandation Accord
La thérapie par compression " Fort
dans le lipoedéme doit viser a (100 %)

réduire la douleur et les autres
symptomes subjectifs.

En  association avec des
cedemes d'autres étiologies, elle
aura également un effet
favorable sur la formation et la
réduction de ces cedemes.
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Recommandation 4.4

Niveau de
Recommandation Niveau

Les patients doivent étre ™ Fort
informés que la compression (100 %)
n'est pas adaptée a la réduction

des tissus adipeux.

Recommandations 4.5 et 4.6

Niveau de
recommandation Accord

Lors du choix et de la prescription " Fort
des matériaux de compression, il (100 %)
convient de tenir compte, outre

de la pression requise, du

matériau le mieux adapté a

chaque cas, étant donné que

I'effet du traitement par

compression dépend a la fois de

la pression et des caractéristiques

du matériau.

Le choix du matériau de 11 Fort
compression ou d'un traitement (100 %)
a plusieurs composants doit étre

effectué en étroite consultation

avec le patient, le médecin, le

thérapeute et le prestataire afin

d'améliorer I'observance et

I'efficacité.

Recommandations 4.7 a4.11

Niveau de

recommandation Accord
En général, le lipoedéme peut étre — Fort
traité a I'aide de MCS tricotés en consensus
rond ou a plat. En cas de (100 %)
modifications importantes du
périmetre d'un membre ou de
membres coniques, ainsi qu'en
cas de
plis tissés, une qualité tricotée a
plat doit étre prescrite, car le "M
matériau tricoté en rond n'est
pas adapté a ces conditions
anatomiques.
En raison du type de tricot, T Strong
Les MCS tricotés a plat ont Consensus (100
généralement une rigidité plus %)
élevée, mais aussi une rigidité a
la flexion plus élevée.
Ces propriétés doivent étre
utilisées pour le traitement des
patients atteints de lipcedéme,
ainsi que d'obésité
concomitante. La rigidité a la
flexion plus élevée est préférable
pour combler les plis tissulaires
plus profonds sans entrainer de
constrictions dues au «
glissement ».

Consensus fort

Type et résistance des bas " (100 %)

de la pression requise, c'est-a-

dire le CCL, doit étre ajustée en
fonction de la localisation, des

résultats cliniques, de la gravité

des symptomes et des

changements observés.

Une attribution fixe d'un CCL au
diagnostic de lipcedeme

ne doit pas étre effectuée, étant donné
que 17
I'objectif du traitement par
compression est I'amélioration

des symptomes subjectifs, en
particulier la douleur.

A tout moment, il convient de M Consensus
privilégier le CCL le plus faible (89,5 %),
permettant un soulagement Consensus
adéquat des symptomes. Cela sans Cl (86,7
favorisera I'observance du %)
traitement par compression.

Afin d'éviter les effets secondaires " Fort
et les risques liés a la thérapie par (100 %)
compression, les régles de bonne

application doivent étre

respectées. Cela inclut le

rembourrage des zones sensibles a

la pression et des soins réguliers

de la peau.
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Pour les jambes complexes présentant d'importantes
variations de circonférence et pouvant étre associées a une
obésité, il convient d'utiliser des soins a composants multiples.
Ceux-ci peuvent inclure des leggings ou des manchons de
compres sans partie pour les mains, a condition que les jambes
et les mains ne soient pas touchées par I' . La prescription d'une
thérapie par compression est un service médical. Etant donné
que le choix du matériau approprié, les exigences techniques de
fabrication et la facilité d'enfilage, ainsi que l'acceptation par les
patients jouent un réle majeur, une coordination étroite entre le
prescripteur, le fournisseur et le patient est utile.

Compression intermittente (IPC)

Recommandation 5.1 analogue a la directive P>

Niveau de

recommandation Accord
L'IPC doit étre utilisé pour le 1 Consensus
traitement du lipcedéme afin (94,4 %),
de soulager la douleur et Consensus
réduire les cedémes associés sans IC (94,1
d'autres étiologies, également %)
en tant que traitement a
domicile.

L'IPC a démontré son efficacité dans la réduction de I'cedéme,
de la douleur et de la fragilité capillaire tant dans la pratique
clinique quotidienne que dans le cadre de séries de cas.’¢-

Traitement médicamenteux
Recommandations 6.1-6.3

Niveau de
recommandation Accord

Les diurétiques ne doivent pas ™ Consensus
étre utilisés pour le traitement du (94,4 %)
lipcedeme. L'utilisation de
diurétiques chez les patients
atteints de lipcedeme est possible
en cas d'indication interne.

— Consensus

Au cours de la phase initiale du (88,8 %)

traitement ou en cas
d'aggravation particulierement
sévere des symptomes, un
traitement médicamenteux
contre la douleur peut étre
envisagé. D'aprés I'expérience
des experts, celui-ci n'a toutefois
généralement aucun effet sur le
lipcedéme. T Consensus

- . (88,8 %)
La prescription de médicaments

associés a une prise de poids
et/ou a la formation d'cedémes
doit étre évitée en tenant compte
du rapport bénéfice/risque.

Aucune importance n'est accordée au traitement
médicamenteux. *° Dans les revues actuelles, il n'est pas
mentionné du tout “° et aucune donnée systématiquement
collectée sur le traitement médicamenteux n'est disponible “'.

PHYSIOTHERAPIE

Options thérapeutiques pour le symptome
cardinal, la douleur

Recommandations 7.1a 7.3

Niveau de

recommandation Niveau
Sila compression est — Fort

inappropriée dans certains cas (100 %)
ou ne soulage pas la douleur,

le symptéme cardinal de la
douleur peut étre

traités par un drainage
lymphatique supplémentaire
associé a d'autres techniques
thérapeutiques. Dans ce contexte,
I'objectif du drainage
lymphatique manuel n'est pas la
réduction du volume, mais I
modulation des fibres nerveuses
du groupe C.

Etant donné que les 1 Fort
mouvements en compression ou consensus (100
un programme d'entrainement %)

constituent un élément

important dans le soulagement

de la douleur, ils doivent étre

inclus dans le concept

thérapeutique global.

La plaque vibrante peut étre — Fort
utilisée dans le but d'augmenter consensus (100
le seuil de douleur a la pression. %)

Pour le drainage lymphatique manuel (DLM), seules des
études associées a diverses autres formes de thérapie sont
disponibles. Un effet sympatholytique %> et une augmentation
de la tolérance a la douleur et du seuil de douleur ont été
démontrés 344647 | 3 pression exercée sur I'abdomen ou le
bassin pendant le DLM augmente le tonus vagal et peut avoir
des effets anti-inflammatoires “.

Une comparaison entre une thérapie physique complexe de
décongestion (CPD) associée a un programme d'entrainement,
une IPC associée a un programme d'entrainement et un
programme d'entrainement seul dans un essai controlé
randomisé a trois bras a démontré que la combinaison de la CPD
et du programme d'entrainement entrainait des améliorations
significatives en termes de soulagement de la douleur, de
réduction du volume et de fonctionnement physique selon le SF-

36 chez les patientes atteintes de lipoedéme a un stade avancé
(49).
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Recommandations 7.4 et 7.5

Niveau de
recommandation Accord

Une thérapie physique complexe 1 Fort

de décongestion doit étre utilisée (100 %)
en cas de lipcedéme associé a

d'autres cedémes d'étiologies

différentes.

Consensus
fort (100 %)

La mise en place de sports —
aquatiques
supplémentaires (par
exemple, l'aquacycling)
pourrait avoir un effet
ositif.
€ Uralfiaye ytnpnatcgyuc imdariuci (9414%)
associé a d'autres méthodes
thérapeutiques doit étre envisagé
pour améliorer la qualité de vie
(Qol).

THERAPIE PSYCHOSOCIALE
Lipoedéme et charge psychosociale

Recommandations 8.1 et 8.2

Niveau
recommandation Niveau

d'accord
Selon le concept ™ Fort

biopsychosocial, les facteurs (100 %)
psychosociaux doivent étre pris

en compte dans le diagnostic de

Douleur associée au lipcedéme

en plus des facteurs médicaux.

Les troubles psychologiques T Fort
peuvent affecter les symptéomes (100 %)
et la qualité de vie des patients

atteints de lipcedeme et doivent

étre pris en compte dans le

diagnostic et le traitement du

lipcedeme. Il s'agit, par exemple,

des troubles alimentaires, de la

dépression et des

symptomes post-traumatiques

aprés des violences et des abus.

Dans ce contexte, une approche

thérapeutique interdisciplinaire

doit étre adoptée.

Les femmes atteintes de lipcedéme peuvent souffrir de
nombreuses formes de détresse psychologique ; en outre, la
grande majorité des patientes présentent des troubles
psychologiques tels que la dépression 8121415175051 | es résultats
d'études basées sur des questionnaires validés auprés de
femmes atteintes de lipoedéeme dans différents pays montrent
que les femmes atteintes de lipoedéme présentent des troubles
psychologiques, émotionnels et sociaux significativement plus
importants que les femmes de la population normale.(8,'*°? La
majorité de ces publications supposent un role causal du
lipcedéme dans le développement de la détresse psychologique.
Une seule étude, intitulée « Psychological

27DDGO ™

Une détresse était déja présente avant I'apparition des
symptomes du lipcedéme chez 80 % des participantes. °

Obésité et charge psychosociale

L'obésité est un facteur de risque indépendant pour l'apparition
de troubles psychologiques tels que la dépression, I'anxiété ou les
troubles somatoformes.”*>> L'obésité concomitante entraine
souvent une altération de la mobilité et donc un risque accru de
dépression.”® Il existe une corrélation bien décrite entre la
détresse psychologique et la perception de la douleur.>6-%° Un
symptoéme physique chronique entrainant une altération
fonctionnelle significative dans des domaines importants de la
vie (travail, famille, loisirs) peut étre diagnostiqué comme un
trouble somatoforme et peut étre traité de maniére
interdisciplinaire.

Recommandation 8.3

Niveau de

recc dation 1

Les maladies psychologiques I Consensus
graves (par exemple, les troubles (94,4 %)
alimentaires séveres ou la

dépression sévére) doivent étre

traitées avant toute intervention

chirurgicale.

Autogestion

Recommandations 9.1 et 9.2.

Niveau de
recommandation Accord

Une autogestion efficace est un " Consensus
élément important de la littératie (88,8
en santé. Elle doit étre
encouragée et le patient doit étre
incité a jouer un réle actif.

Des stratégies de résolution des
problemes et des objectifs
thérapeutiques spécifiques
doivent étre élaborés
conjointement afin de favoriser
le renforcement de l'auto-

L'autogestion doit étre soutenue T Consensus
par des mesures appropriées de (88,8 %)
la part des soignants, tandis que
la responsabilité incombe au
patient.

Les succes doivent étre renforcés
positivement par les soignants. T
Les comportements conflictuels "
doivent étre évités.

Etant donné que I'éducation des patients sur la base
d'informations fondées sur des preuves et l'autogestion doivent
aller de pair, la communication d'informations scientifiquement
fondées sur la maladie est également essentielle dans le cas du
lipcedéme. En communiquant des stratégies de résolution des
problemes pour faire face
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avec la maladie et l'augmentation de l'auto-efficacité, des
améliorations cliniquement significatives a long terme peuvent
étre obtenues.®” Outre le soignant, la femme atteinte de
lipcedeme pourrait alors étre la personne ayant la plus grande
influence sur la réussite du traitement.

Pour plus d'informations sur les stratégies de promotion de
l'autogestion et les programmes d'autogestion, nous renvoyons

a la version longue
(https://registerawmf.org/de/leitlinien/detail/037-012).
Nutrition et gestion du poids
Recommandations 10.1a 10.5
Niveau de
recommandation Accord
Des informations sur l'influence " Fort
néfaste de I' e de 'obésité sur le (100 %)
lipcedeme et sur l'importance
d'une alimentation saine et d'un
mode de vie actif doivent étre
fournies a un stade précoce.
Les patients doivent étre ™ fortement
informés qu'en cas de consensus
surpoids ou (100 %)
obésité, le volume des jambes peut
également étre réduit par une
grace a une alimentation saine.
La nutrition et la " Un
gestion du poids consensus
doivent fort
contribuer ala (100 %)
préservation ou au rétablissement de
la
la mobilité et la fonctionnalité
EhddneEdYeat N AE Rion
Rigeratine dedpaabaticles
objectifs doivent donc inclure "
I'obtention ou le maintien d'une
composition corporelle saine,
ainsi que la réduction de la
douleur et des symptomes.
Le traitement du surpoids
" Strong
et I'obésité doivent étre inclus Consensus

dans le concept global du (100 %)

traitement du lipoedéme, étant

donné que ces deux facteurs

peuvent entrainer une

augmentation progressive du

volume des membres et une

aggravation du tableau clinique.

" Fort
consensus

La base de la perte de poids en
cas d'obésité concomitante doit
toujours étre une combinaison de (100 %)
nutrition, d'exercice physique et,

si nécessaire, de mesures

thérapeutiques

comportementales, et inclure a la

fois la phase de perte de poids et

la stabilisation a long terme.

Les premiers symptomes ou leur aggravation apparaissent
généralement lors d'une phase de changements hormonaux
©2souvent accompagnée d'une prise de poids. Si la prise de
poids entraine toujours une augmentation du volume des
membres %77 les symptomes douloureux ne sont pas corrélés au
degré de disproportion, mais sont influencés, positivement ou
négativement, par divers facteurs supplémentaires. Ceux-ci
comprennent les changements hormonaux, I'alimentation, les
facteurs psychologiques et [activité physique. L'obésité
concomitante peut toutefois entrainer une réduction de la
mobilité et d'autres comorbidités (complications orthopédiques,
lymphoedéme associé a l'obésité, maladies cardiovasculaires)
aggravant le tableau clinique global et conduisant a un cercle
vicieux. Lors de la réduction du surpoids et de I'obésité, I'accent
doit étre mis sur le maintien ou l'obtention d'une
composition corporelle saine,(°>*¥ en particulier sur le maintien
de la masse cellulaire corporelle ( MCC), afin d'éviter la réduction
de la consommation d'énergie, négative pour une perte de poids
durable, ou de reconnaitre et de traiter I'obésité sarcopénique.®>
%8Si des troubles alimentaires sont suspectés,®ils doivent étre
inclus dans le bilan diagnostique, et la nutrition
traitement thérapeutique doit ensuite étre associé a un suivi
psychologique.

Mesures générales visant a réduire I'obésité et
l'inflammation

Recommandations 10.6 et 10.7

Niveau de

recommandation Niveau
Les patients doivent étre I Fort
informés sur la maniére d'éviter consensus (100
les régimes amaigrissants a court %)
terme et de modifier
durablement leurs habitudes
alimentaires afin d'adopter une
alimentation saine et adaptée a
leurs besoins individuels.

7 Consensus

Les patients doivent étre
informés que les habitudes
alimentaires ont des effets
favorables ou défavorables sur la
glycémie et le taux d'insuline, et
donc sur la lipogenése et les
processus inflammatoires.

(94,7 %)

Etant donné que des taux élevés d'insuline favorisent la
lipogenese et la rétention de sodium et d'eau et ont des effets
pro-inflammatoires 7°72, il convient d'éviter les pics de glycémie
et d'insuline et de respecter des intervalles suffisants entre les
repas 73
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Régimes alimentaires
spéciaux dans le lipoedéme

Recommandations 10.8 et 10.9

Niveau de

recommandation Accord
Un régime méditerranéen — Fort
(hypocalorique, si nécessaire) Consensus
peut étre recommandé en raison (100 %)
de ses propriétés anti-
inflammatoires.

L L — Consensus

Un régime cétogene (94,7 %)

(hypocalorique, si nécessaire)
peut étre recommandé, étant
donné qu'il favorise la perte
de poids et
anti-inflammatoire, ainsi que

Des effets réducteurs des
symptémes ont été décrits.

Partant de I'hypothése que des facteurs pro-inflammatoires et
anti-inflammatoires peuvent influencer les symptomes du
lipcedéme, divers auteurs se concentrent sur le traitement de
l'inflammation et recommandent un régime anti-inflammatoire
et/ou cétogene.®373-79

Dans plusieurs séries de cas et études, le régime cétogene
s'est révélé supérieur a d'autres formes de nutrition en ce qui
concerne la réduction des symptomes typiques du
lipcedéme.6378-82

Importance de la chirurgie bariatrique dans le
traitement des patients atteints de lipcedéme

Niveau de

Recommandation Accord
L'indication des interventions bariatriques Consensus

" (94,7 %)
chez les patients atteints de lipcedeme
doit étre

déterminé conformément a la

directive S3 « Chirurgie de

I'obésité et traitement des

maladies métaboliques ».

Le rapport taille-hauteur doit "
étre pris en compte lors de la
détermination de l'indication,

étant donné que I'MC seul n'est

pas concluant en cas de

disproportion prononcée. La

chirurgie bariatrique visant a

réduire le poids et le volume des

jambes

doit étre envisagée dans 1
patients atteints de lipcedeme et
présentant un IMCZ 40 kg/m2 .

Chez les patients atteints de

lipcedeme et ayant un IMC= 35

kg/m? a

< 40 %™ et au moins une autre maladie
associée a |'obésité, chirurgie bariatrique
visant —
objectif de perte de poids

et la réduction du volume des jambes
peut étre envisagée.

27DDGO ™

Il n'existe pratiquement aucune donnée disponible sur la
chirurgie bariatrique dans le lipoedéme. Dans les cas rapportés,
soit le volume des jambes reste inchangé malgré la perte de
poids 2%, soit une réduction significative du volume des jambes
est observée '°Parallelement, une persistance de la douleur
malgré une bonne perte de poids a été observée dans une série
de cas s ©°

TRAITEMENT CHIRURGICAL

Indications pour la liposuccion

Recommandations 12.1a12.3

Niveau de
recommandation Accord

La liposuccion doit étre utilisée " Consensus
comme méthode chirurgicale de (84,2 %)
choix pour la réduction durable

du tissu adipeux sous-cutané

affecté par le lipoedéme au niveau

des jambes et des bras.

Les aspects suivants doivent étre

pris en compte pour indiquer un

traitement chirurgical par

liposuccion en cas de lipcedéme

des jambes et/ou des bras :

® douleur réfractaire documentée
douleur réfractaire - aucune
amélioration malgré un
traitement conservateur

* complications telles que

une altération de la

mobilité, des maladies

dermatologiques ou

orthopédiques secondaires

indication critique en cas de

rapport poids/taille

(WHtR) supérieur a 0,55 et IMC

supérieur a 40 kg/m’

® traitement prioritaire de

I'obésité concomitante ;

décongestion préopératoire en

cas d'cedémes concomitants

d'autres étiologies

indication stricte chez les

patients

agés de moins de 18 ans

1" Fort
(100 %)

L'indication de la liposuccion ne " Fort
doit plus étre déterminée sur la (100 %)
base d'une stadification

conventionnelle, étant donné qu'il

n'existe aucune corrélation entre

la gravité des symptomes et les

stades différenciés.

En cas d'IM> 40 *m’ et d'un WHtR supérieur a 0,55, une
indication critique est recommandée.>*87-3 La liposuccion n'est
pas une méthode de réduction du poids.®**> Les patients
atteints de lipcedéme peuvent souffrir d'une mobilité réduite
entrainant des complications orthopédiques supplémentaires.®®
En raison de la réduction du volume, la liposuccion peut
entrainer une correction du désalignement axial et ainsi atténuer
les troubles de la mobilité.”” Dans les cas de lipcedéme
prononcé, des poches de tissu flasque peuvent parfois subsister
aprés

199191 6 ¥T0T “L8E00T9T

1juo//:sdny sidop 3

*aqeorjdde suowwio)) 9ANLaI) 30Ud0N B Jed SIZI JUOS SO0 AIQI] U SIAOIIE SI] ¢ UONBSIIN,P SA[31 S anjeutod nod A1e1qry auruQ A3[IA\ NS (SUOHIPUOD-PUER-SULIA)/WOI" A[IM" A1RIqIaul[uo//:sdny ) saeIgusd suonipuod saf zaynsuo)) "[$z0z/S0/01] o Areiqry autjuQ A1 ‘€1SST°3PP/T111°01/10p/wod A3Im”


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ddg.15513
https://onlinelibrary.wiley.com/terms-and-conditions)

LIGNES DIRECTRICES S2K SUR LE LIPODEME (AWMF)

= | OZDDG

liposuccion réussie. Dans de tels cas, une chirurgie plastique
ultérieure sous forme de dermolipectomie utilisant des
méthodes préservant les vaisseaux lymphatiques, par exemple
selon Avelar,®*° peut étre recommandée.

Technique et procédure

Recommandation 12.4

Niveau de
recommandation Niveau

La liposuccion doit étre réalisée en " Consensus

tenant compte des tissus et des (94,4 %)

ganglions lymphatiques

méthode de conservation des

récipients. Les aspects suivants

doivent étre respectés :

¢ utilisation de systemes a vibration
assistée (PAL)
ou ajet d'eau (WAL)

® chirurgie réalisée sous anesthésie
locale totale
ou sous anesthésie générale

® 1a4séances sur les deux jambes,
1 a2 séances sur les deux bras

® observation d'une exposition
durée d'au moins 60 a 120
minutes aprés infiltration de
I'anesthésie locale totale pour
faciliter une aspiration en
douceur

* limitation de la solution
a 10 litres (lors de I'utilisation de la
solution d' e selon Klein avec une
dose maximale de lidocaine de 45
mg/kg de poids corporel)

* volume d'aspiration maximal
de 10 % du poids corporel

Traitement de suivi et résultats

Recommandations 12.5-12.7

Niveau de
recommandation Accord

Immédiatement apreés la liposuccion, 1 Consensus
une thérapie physique complexe de (100 %)
décongestion () doit étre effectuée.

L'intensité et la durée doivent étre

adaptées en fonction des résultats

postopératoires. La CPE doit

commencer par la phase I

Apres la liposuccion, le traitement M Consensus
conservateur des patients doit étre 1 (94,4 %)
poursuivi en fonction des

symptomes. Une attention

particuliere doit étre accordée a la

mobilité, a la stabilité du poids et a

la régulation du stress.

Le lipcedeme ne peut pas étre guéri

par la liposuccion. La liposuccion —

peut soulager définitivement la

douleur et améliorer la qualité de

vie.

La liposuccion entraine une amélioration significative de la
douleur spontanée, de la douleur a la pression et de la
susceptibilité aux hématomes 32879319 | erecours a un traitement
conservateur est réduit, voire parfois inutile.2-9219"  Méme si la
classification morphologique couramment utilisée ne permet
pas de déterminer la gravité de la maladie,'"921%% |es résultats
chirurgicaux sont meilleurs aux stades précoces qu'au stade 3.7

Grace a la réduction des symptomes, a I'augmentation de la
mobilité, a la diminution du temps consacré au traitement
conservateur et a la reprise de la confiance en soi, la qualité de
vie est grandement améliorée
(aménoré)_39,90,91,105—109

Bien que des complications apres une liposuccion aient été
rapportées, elles sont rares. Pour une présentation compléte des
complications potentielles, nous renvoyons au chapitre
correspondant de la version longue de la directive.

DECLARATION D'INTERET
Voir la version longue. La version longue est disponible en ligne
sur le site de 'AWMF sous le numéro d'enregistrement 037-012.
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