Lymphcedémes des membres : prise en charge par les bandages
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En bref

Les pathologies lymphatiques sont des maladies chroniques
et handicapantes avec un impact psychologique et des réper-
cussions importantes sur la qualité de vie, mais n‘engageant
pas le pronostic vital.

Les lymphoadémes sont dus a un dysfonctionnement ou
une altération du systéme lymphatique, entrainant une ac-
cumulation anormale de la lymphe. IIs se différencient par
leur taille, leur localisation et leur origine. On distingue :

. le lymphoedéme primaire, maladie rare, qui peut étre con-
génital (avant 2 ans), précoce (entre 2 et 35 ans) ou tardif
(apres 35 ans),

. les lymphoedémes secondaires, les plus fréquents, aprés
une agression du systéme lymphatique.

L'International Society of Lymphology définit 3 stades d'évo-
lution du lymphoedéme :

- au stade 1, I',edéme est fluctuant, incolore et prend le go-
det, ce qui reflete 'accumulation d’eau, riche en protéines ;
- au stade 2, I'élévation du membre ne permet plus de ré-
duire le volume de I'cedeme. C'est le début des problemes
cutanés au niveau des doigts ou des orteils. L'cedéme devient
ferme et I'excés de volume se situe entre moins de 20 %
(stade 2A) ou entre 20 et 40 % (stade 2B) ;

- au stade 3, le membre est gros et difficilement mobilisable.
La stase lymphatique superficielle entraine I'apparition de
troubles trophiques, avec hyperkératose et fibrose. L'exces de
volume est supérieur a 40 %.

Le diagnostic est essentiellement basé sur une analyse cli-
nique compléte, parfois complétée par un écho-doppler artériel
avec mesure de I'Index de Pression Systolique, une lymphoscin-
tigraphie, un écho-doppler couleur, une échographie abdomino-

pelvienne. En I'absence de traitement, le lymphcedéme peut
entrainer des complications graves des tissus congestionnés.
L'altération des défenses immunitaires locales est source de
complications principalement infectieuses (streptocoque [-
hémolytique A) - cutanées, érysipéle, fasciite nécrosante.

Le traitement du lymphcedéme évolué comprend 2
phases :

- une phase intensive dont I'élément clé est la pose de ban-
dages (bandes de contention/compression) rigide(s) ou ex-
tensible(s) peu élastiques a allongement court ;

- une phase de maintien basée sur la compression : véte-
ments compressifs spécifiques, a vie, et autosoins (autoban-
dage, autodrainage, et soins de la peau).

La prévention secondaire s’appuie sur des séances d’éducation
thérapeutique du patient.

La chirurgie présente peu d’indications.

Les médicaments n'ont pas de place dans le traitement cura-
tif du lymphcedeme des membres.

Certains médicaments peuvent étre utilisés en complément des
bandes, pour la prise en charge des complications infec-
tieuses et des affections (douleurs) potentiellement associées
au lymphoedéme : les sympathomimétiques, les veinoto-
nigues, comme |'ENDOTELON®.

Le seul médicament ayant démontré une efficacité spécifique
dans le traitement de la stase lymphatique est le LYSEDEM®
(cemaflavone), une coumarine de la famille des benzopy-
rones, qui a été retiré du marché en 1997 du fait de ses nom-
breux effets indésirables.
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Abstract. Lymphedema bandaging: Preventative measures and Treatment

Lymphatic pathologies are chronic and debilitating diseases with
a significant impact on quality of life, but not life-threatening.
Lymphedemas are due to dysfunction or alteration of the lym-
phatic system, causing abnormal accumulation of lymph. They
differ in size, location and origin:

. primary lymphedema is a rare disease that can be congenital
(before 2 years of age), early (2 to 35 years) or late (after 35
years),

. secondary lymphedema, the most common, occurs after ag-
gression of the lymphatic system.

The International Society of Lymphology defines 3 stages of evo-
lution of lymphedema:

- in stage 1, the edema is fluctuating, colourless and reflects the
accumulation of water, rich in proteins;

- in stage 2, the elevation of the limb no longer makes it possible
to reduce the volume of the edema. This is the beginning of skin
problems in the fingers or toes. The edema becomes firm and the
excess volume is between less than 20% (stage 2A) or between
20% and 40% (stage 2B);

- in stage 3, the member is large and difficult to mobilize. Super-
ficial lymphatic stasis causes trophic disorders, with hyperkera-
tosis and fibrosis. The excess volume is greater than 40%.

The diagnosis is essentially based on a complete clinical analy-
sis, sometimes completed by an arterial Doppler ultrasound with
measurement of the Systolic Pressure Index, a lymphoscintigra-
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phy, a colour Doppler ultrasound, an abdomino-pelvic ultra-
sound. In the absence of treatment, lymphedema can lead to se-
rious complications of congested tissues. The alteration of local
immune defences causes mainly infectious complications (B-hae-
molytic streptococcus A) - cutaneous, erysipelas, necrotizing
fasciitis.

Treatment of advanced lymphedema includes 2 phases:

- an intensive phase whose key element is the laying of bandages
(compression / compression bands) rigid(s) or slightly expandable(s);
- @ maintenance phase based on compression: specific compres-
sion garments, for life, and self-care (self-blowing, self-draining,
and skin care).

Secondary prevention is based on therapeutic patient education
sessions.

The surgery has only few indications.

Medications have no place in the curative treatment of limb
lymphedema. Some drugs can be used in addition to the bands:
sympathomimetics, veinotonics, such as ENDOTELON®.

The only drug that has demonstrated specific efficacy in the treat-
ment of lymphatic stasis is LYSEDEM® (cemaflavone), a couma-
rin from the benzopyrone family, which was withdrawn from the
market in 1997 due to its many adverse effects.
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