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Le lymphœdème vu du côté de 

l'interniste et les pièges du 

lymphœdèmes

http://dev.shfr.com:800/www.mvr.com/index.php


Lymphe

• Liquide contenu dans les 

vaisseaux lymphatiques

– jaune clair transparent pour la 

lymphe "périphérique"

– laiteuse pour la lymphe issue 

du tube digestive (chylomicrons)

• Contient essentiellement de l'eau



Karpanen T & Alitalo K. Annu Rev Pathol 2008;3:367





Signe de 

Stemmer : 

chronicité +++

Epaississement 

cutané : 

impossibilité de 

plisser la peau 

de la face 

dorsale du 2ème

orteil ou la base



Lymphœdèmes

• Lymphœdème 

– diagnostic clinique +++

– le plus souvent facile (curage gg)

• Eliminer causes cardiaque, rénale

• Examens complémentaires : non 

indispensables (écho-Doppler, 

lymphoscintigraphie, scanner ou écho 

abdomino-pelvien, voire TEP), si âge ↑

• Si douleurs: chercher une cause +++





Lymphœdème primaire MS

• Attention au cancer du sein +++

• Méfiance si âge   sujet jeune

– mammographie à répéter si 

nécessaire

– TDM axillaire, IRM sein, TEP-

scan, marqueurs

• Peut être révélateur du cancer, 

plusieurs mois avant sa 

confirmation

• Avis du cancérologue +++



Lymphœdème MS révélant un cancer du 

sein : attention !

Vignes S et al. Rev Med 

Interne 2007;28:631



Lymphœdème primaire
• Membre inférieur +++
• Formes sporadiques

– sex ratio : 7 F / 3 H
– atteinte 
✓unilatérale de tout le membre

✓distale bilatérale
• Maladie de Milroy : formes 
familiales de LO congénital, 
mutation VEGFR-3
• Lymphœdème bilatéral tardif, 
englobant les cuisses (sans ATCDS 
de cancer pelvien) : impossible 



Lymphœdème 

primaire MID



Lymphœdème : diagnostic clinique

• Œdème élastique du dos du pied

• Accentuation des plis de flexions

• Signe de Stemmer

• Tendance des ongles à être 

verticalisés

• Signes présents si atteinte distale



Lymphœdème primaire MI



Lymphœdème primaire bilatéral MI



Lymphœdèmes secondaires MI

• Atteinte aires gg inguinales
– biopsie, exérèse 
– maladies bénignes (tuberculose)
– maladies malignes : mélanome 
MI, cancer marge anale, verge, 
vulve, maladie de Kaposi…

– lymphomes non hodgkiniens ou 
de Hodgkin

• Atteintes aires gg pelviennes
– cancer utérin (col, corps), 
ovaires

– cancer prostate, vessie





Lymphœdèmes secondaires MI

ATCD 

cancer du 

col utérin



Causes rares de lymphœdèmes 

secondaires : internistes ?



Lymphoscintigraphie MI : LO 

primaire ++++
• Examen simple, peu invasif, 

reproductible

• Centre spécialisé

• Possible chez l’enfant > 8 ans

• Colloïdes d'albumine résorbés par le 

système lymphatique

• Etudes morphologique et fonctionnelle

– voies de drainage (superficielle, 

profonde)

– comparaison D/G



Lymphoscintigraphie MI : normale



Lymphoscintigraphies MI : 

lymphœdème MIG, bilatéral



Lympho-IRM

Merci à L. Arrivé 

pour les images



Lipœdème : ce n’est pas un 

lymphœdème !

• Décrit par Allen et Hines en 1940 

chez 5 femmes obèses, débutant à 

partir de la puberté (<1% : homme)

• Définition : accumulation de tissus 

adipeux du bassin jusqu'aux chevilles

• Touchant presque exclusivement 

femmes obèses : entité plutôt que 

maladie
Allen EV et al. Proc Staff Mayo Clin 1940;15:1984

Harwood CA et al. Br J Dermatol 1996;134:1



Lipœdème modéré des MI



Caractéristiques cliniques Lipœdème Lymphœdème primaire

Sexe Femme Femme > Homme

Age de début 60% à la puberté Avant 35 ans

ATCDS familiaux 15-50% Très rare

Obésité Très fréquente Rare

Topographie Tout le MI Distale puis 

ascendante

Symétrie Bilatéral Unilat >> Bilatéral

Atteinte du pied Absente Constante 

Epaisseur peau Normale Augmentée 

Œdème Absent, minime Présent 

Douleurs pincement Oui Non

Douleurs Plus de 30% Rares

Stemmer Absent Présent 

Signes IVC Plus de 20% Rare

Effet élévation MI Non Au début de l'évolution

Effet perte de poids Aucun 90% cas Identique tronc, MI



http://www.has-sante.fr/portail/jcms



Bandages en 

botte

(Comprilan®, 

Rosidal®)



Bandages peu élastiques



Compression élastique
• Type de compression

–chaussettes
–bas
–collant (difficile à enfiler)
– manchon avec ou sans main, gantelet

• Préférer MI
–MI : bas cuisses aux chaussettes, 
pieds fermés aux pieds ouverts

–MS : manchon avec main 
attenante

• Superposition de 2 bas indispensable MI



×× ××



Compression et lymphœdèmes

Classes élevées: 3, 4

Bas cuisse > chaussettes, pieds 

fermés

Manchon avec main attenante

Sur-mesure

Superposition MI





Conclusions

• Maladie chronique : Tt au long cours

• Explorations : LO primaires

• Deux piliers du traitement

–bandages peu élastiques

–compressions élastiques

• Autres mesures : 

stabilisation/perte de poids, 

activité physique, soins cutanés

• Suivi régulier nécessaire



Pour en savoir plus


