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« Les propos tenus dans cette présentation n‘engagent que les auteurs. Le RQSP se dégage
de toute responsabilité »
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Précédentes présentations au RQSP

sur le lymphoedéme

2021 : Dre Anna Towers et

2016 : Mme Marie-Eve Letellier PhD
Mme Marie-Eve Letellier PhD

Objectifs de la présentation OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

+ Définir [osdema chionique et ks lymphosséme.

1) Déerra fanatamio, la physiologie ot la
patio.phyakiogle U aysima: + Comprendre la patnophysiclogie S foraéme chionique
lympratique 6t du ymphesdéme.

2) Comprandrs la physiopathologie du + Comprandre commant prbvanic s paies.
lymphoagomo - Saisir fimponance da la compression comme modalié

itement dans i o
3) Discuter des options de traflement du | RN COE I SOR G0 I
hoedéme 4 paris de situabons.
e médecms, sains de piaie et fymphosdéme:
a~

» 13e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026

IS

2026-04-13

Objectifs

* Comprendre la pathophysiologie du lymphoedeme et du lipoedéme.
* Savoir distinguer les types d’'cedeme des membres inférieurs
d’origine systémique.

de traiter adéquatement ces conditions.
Reconnaitre les impacts du lipo-lymphoedéme sur la qualité de vie
des personnes atteintes.
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Intégrer les connaissances sur le lymphcedeme et le lipoedeme afin ,
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Connaitre son auditoire
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Systéme lymphatique — anatomie

Figures en libre acces d utlsation

ymphatiue et mmunitaire/
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Lymphoedéme — définition
* Oedéme chronique
*  causé par I'accumulation de liquide riche en protéines dans I'espace
interstitiel
« avec de I'inflammation chronique ,

* Incapacité du systeme lymphatique
* adrainer adéquatement le liquide interstitiel
* Origine
«  D’une atteinte congénitale (primaire) ou
«  D’une atteinte acquise (secondaire) touchant les vaisseaux lymphatiques
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La pathophysiologie en une image

humaine-gm1S86855101-529117622
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Classification du lymphoedéme

*  Primaire (une rareté)

défaut des
Agénésie ou hypoplasie lymphatique : enfance et puberté principalement
* Secondaire (la majorité des cas)
.+ Obesité V/

. Consécutif a I'insuffisance veineuse chronique
+  Traumatique ,
- Post-chirurgical (cause néoplasique ou non-néoplasique)
Induit par la radiothérapie
. Par compression ou envahissement (ex.: tumoral/néoplasique)
. Infectieux
Dommages immédiats et secondaires a une cellulite
Dommages 2™ parasitaire (ex.: filariose)

Q RQSP
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Linsuffisance veineuse chronique,
une cause de lymphoedeme secondaire

*  Synonymes : Veno-lymphoedéme ou
phlebo-lymphoedéeme

* Prévalence ,
. Environ 30% des patients avec

insuffisance veineuse chronique de CEAP3
ont une composante d’insuffisance ,
lymphatique a la scintigraphie
(Raju et al. 2012)

. Tout patient avec insuffisance veineuse
CEAP 3 a 6, devrait étre considéré avec
une composante de lymphoedéme
(Lurie et al. 2022)

Raju's et al. Diagnosis and treatment of venous lymphedema. J Vasc Surg. 2012 Jan;55(1):141-9.
Lurie F et al. for Vascular opinion consensus on diagnosis and treatment,

RQSP Phlebology. 2022 May;37(4):252-266.
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L'obésité,
une cause de lymphoedéme secondaire

*  Prévalence
. Seconde cause de lymphcedéme secondaire
* Dysfonction lymphatique croissante avec I'importance de I'IMC (Greene et al.
202

« Des impacts majeurs, croissants avec I'importance de I'[MC (Burian et al. 2024)
. Lymphcedéme plus séveére, plus difficile a gérer ,
. Davantage de complications infectieuses
. Qualité de vie réduite
* Le lymphoedéme est une complication de I'obésité (Burian et al. 2024)
. nécessitant une reconnaissance précoce
. nécessitant une prise en charge rapide
. stratégies de perte pondérales essentielles

Greene et al. Lower extremity ymphatic function predicted by body mass index: a ymphoscintigraphic
study of obesity and lipedem. Int  Obes [Lond). 2021 Feb;45(2):369-373.

et e s gy o i sk onosdens o el o o
RQSP cener s sectorl s (LINPRINT. 1 oe on, 2025 45512551247
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Causes oncologiques
une cause de lymphcoedéme secondaire

* Principaux cancers avec différentes incidences
*  Gynécologique et urologique
«  Cancerdu sein ’

+  Mélanome ,

+  ORL:Téteetcou
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Leteller ME, lorahim M, Towers A, Chaput G. Incidence of ymphedema reated to various cancers. Med
Oncol. 2024 5ep 17;¢1(10):245,
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Stades du lymphoedeme

¢ 0:Phase latente — pas d'oedeme
* |:Oedéme réversible

Agodet, surtout visible en fin de journée ,
* 1l: Oedéme présent 24h/24
Oedéme persistant, début de fibrose
cutanée ,

< Il : Odéme présent 24h/24 avec
manifestations cutanées séveres

Fibrose cutanée, papillomatose,
pachydermie

Q RQSPm
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Négatif

Q RQSPm

Signe de Stemmer (stemmer 1976)

Positif

Sensibilité 92% ,
Spécificité 57%
Gross et al. 2019 ,

Stemmer . Ein inisches Zeichen zur Frih- und Diferential
diagnose des Lymphodems A clinical symptom for the eary
and diferential diagnos's of ymphedemal, Vasa
1976;5(3)261-2. German.

(Goss JA et al. Sensiiity and Specifcity of the Stemmer Sign
for Lymphedema: A Clinical Lymphoscintgraphic Study. Plast
Reconstr Surg Glob Open. 2019 Jun 25,7(6)2295.

Image tirée de :Rocis in the diagnosis of
ymphatic vascular dsease. Vase Med. 2010 un;15(3):223-31
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Et la lymphoscintigraphie ?

* Devrait étre réservé aux cas d’ambiguité diagnostique ou pour
confirmer un lymphoedéeme primaire

* Le lymphcedéme est avant-tout un diagnostic clinique

édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026
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Diagnostic différentiel

*  OMl unilatéral
Thrombose veineuse profonde
Syndrome post-phlébitique
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Diagnostic différentiel

* OMI bilatéral

+ Oedeme d’une condition systémique
- Insuffisance cardiague décompensée
- Insuffisance hépatique / cirrhose décompensée
- Insuffisance rénale chronique
- Hypoalbuminémie
- Hypothyroidie sévére / myxcedéme

+ Lipoedéeme

'».e RQSPW
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Education et autogestion
* Soins de la peau
*  Assurer l'intégrité de la peau
*  Prévenir les infections
* Exercice
*  Pour la santé physique et mentale
* Alimentation et contréle du poids
*  Compression
* Chirurgical

13e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026

Traitement : un travail d’équipe !
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* Phase de décongestion
* Phase de maintien

* 13e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026

Compression

Types de com pression
Thérapie INELASTIQUE Thérapie ELASTIQUE
+ Aurepos : fournit une
. ression élevée
Au repos : fournit une P . ,
certaine pression Avec la contraction
. musculaire : pression élevée; ,
Avec la contraction mais moindre qu’en
musculaire : pression plus inélastique
élevée qu'en élastique A préconiser chez les patients
Efficace chez les patients avec mobilité réduite qui
mobiles qui actionnent la n‘actionnent peu/ou pas la
. pompe musculaire *** pompe musculaire***
e 13e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026 21
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Compression et pompe mollet

13e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026 .
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Classes de compression

¢ 10-20 mmHg : Prévention du lymphoedeme

¢ 20-30 mmHg : Lymphoedéme léger a modéré ,

* 30-40 mmHg : Lymphoedéme modéré a sévere
* >40 mmHg : Lymphoedéme sévere ,

* La meilleure compression demeure la compression que le patient est
capable de mettre !

e RQSP
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Bandages multicouches inélastiques

+ Devrait étre la pierre angulaire du traitement de
décongestion

Framework. Best Practice for the Management of Lymphoedema.
International consensus. London: MEP Ltd, 2006.
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Vétements élastiques ajustables a velcro
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Bas de compression non faits sur mesure circulaires

*  Généralement disponibles en vente
libre 15-20 mmHg

Orese
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*  Pour la prévention du lymphcedéme ,
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Bas de compression faits sur mesure circulaires

«  Nécessite une ordonnance
« A partir de 20-30 mmHg et plus

*  Pour le lymphoedéeme
destadeOal

*  Non approprié pour un membre
atteint de lymphoedeme avec
des lobules et les plis de peau

i RQSP International consensus. London: MEP Ltd, 2006
.. peeos  13e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026

*  Forte élasticité ,

Lymphoedema Framework. Best Practice for the Management of Lymphoedema.
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Q RQSP

Bas de compression faits sur mesure tissés a plat

* Devrait étre la pierre
angulaire du traitement
pour le lymphcedéme ,
stade Il et plus

*  20-30 mmHg et plus ,

+ Idéal pourles
morphologies irréguliéres
du membre

«  Tissu plus épais

2026-04-13

garments/?srsltid=AfmBOOpOtwaXIcbnaXMirg-
BGYWazwWHjiFSFpLYS3TIVOjG20WXPIVYX
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Vétements de compression de nuit

https://www.sigvaris.com/en-
us/catalog/product-styles/lymphedema-

di id-profile-whole-l
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Compression pneumatique séquentielle intermittente

«  Nécessite une ordonnance
+  Lesrevues systématiques récentes
supportent leur utilisation
Lymphcedéme (Panchik et al. 2025) ,
Lymphcedéme en cancer du sein (Su et al. 2025)

+  Compression recommandée : ,

Entre 30-60 mmHg en phase active de
décongestion

- & i inti https://x bauerfeind.ca/products/b
Entrle 20-40 mmHg en prévention/maintien us‘jjm::\:{sz;‘;;;( ca/products/
Différents protocoles de 30 mins ad 120 mins
par jour

Panchik et al. Effect of Advanced Pneumatic Compression Devices i the Treatment of tematic Review and
Lymphology. 2025;58(3):135-144.
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A Suet al.Intermittent pneumatic compression devices for the prevention and treatment of breast systematic
e RQSP  review and meta-anayss Support Care Cancer. 2025 Nov 22:33(12):1113.
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Mais avant tout chose ... !

L'évaluation de I'apport artériel périphérique des membres
inférieurs basé sur

+  Uindice tibio-brachial : https://wwwyoutube.com/watch?v=oNZprhsipys ’

«  Lanalyse des ondes artérielles : https://wwwyoutube.com/watch?v=si4R230HrVY ,
. La pression d’orteil : https://www.youtube.com/watch?v=vu7Rj-JYs9A

L'évaluation de la neuropathie périphérique :
https://www.youtube.com/watch?v=KrAhGMMCqtk

S'assurer que I'étiologie de I'OMI ait bien été déterminée
*  Ex.: Insuffisance cardiaque ?

» 13e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026
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Lymphoedema Framework.
Best Practice for th
Management of Lymphoedema.

International consensus. ,

wa  13e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026
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Compression et ITB

A titre indicatif, et selon le jugement clinique :
ITB >0,8 ,
*  Généralement sécuritaire de comprimer
ITB entre 0,5 et 0,8
*  Généralement recommandé de limiter la compression a maximum 20-30 mmHg
ITB<0,5
. Généralement contre-indiqué de comprimer, a moins d’avis contraire d’un expert en

médecine vasculaire

Lymphoedema Framework. Best Practice for th Management of Lymphoedema.
International consensus.

13e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026
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«  Atitre indicatif, selon le jugement clinique :

« Patient capable d’activer sa pompe mollet :
* compression multicouche inélastique a préconiser

* Patient incapable d’activer sa pompe mollet :
* compression élastique

3e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026

Rappel : Compression et mobilité du patient

2026-04-13

Traitement chirurgical du lymphoedéme
* Buts:
. Diminuer 'oedeme et améliorer la qualité de vie.
*  Ne guérit pas le lymphcedéme
*  Procédure pour des cas sélectionnés :
*  Autogreffe d’adénopathie et anastomose lymphatico-veineuse
+  Réalisée actuellement au CUSM
+  Etude en cours & McGill Dr Joshua Vorstenbosch, CUSM
Lymphoedéme 2" cancer du sein, avec IMC < 35,
lymphoedéme controlé avec la thérapie compressive

Département de chirurgie plastique — CUSM
Téléphone : (514) 934-1934, #35194
Télécopieur : (514) 843-2812

e RQSP
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pour le lymphoedéeme

* Ordonnance doit indiquer la présence de lymphoedéme et le membre atteint
*  Viaun dispensateur autorisé
*  75% du colt d’achat remboursé (18 ans et plus)
* Par membre atteint et par période de 12 mois :
1 accessoire pour vétement de compression
1 ensemble de bandages multicouches
3 vétements de compression élastiques
1 vétement de compression non élastique
1 vétement de compression pour la nuit

. § compression-lymphoedeme
e RQSP
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Régime québécois de remboursement RAMQ
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Lipoedeme : Définition
* Vient de la contraction des termes
*  «lipide » et « cedéme »
* Condition touchant le tissu adipeux
*  Accumulation d’adipocytes anormalement distribués
* Est davantage un « pseudo-cedéme » initialement qu’un cedeme
*  Synonyme récent suggéré : syndrome de lipalgie (Bertsch et al. 2020)
* Sinon reconnu et non traité, peut acquérir un lymphoedéme secondaire
. Lipo-lymphoedéme

Bertsch et al. Lipoedema: a paradigm shift and consensus. J Wound Care. 2020 Nov
1,29(Sup116):1-51.
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https://lipedemaproject.org/
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Lipoedeme : Pathophysiologie

* Mal connue, mal comprise, avec une composante
génétique

* Peut progresser surtout sur I'influence des périodes
hormonales significatives (adolescence, ménopause)

* Touche préférentiellement que les femmes

* Peut étre lié ou ne pas étre lié aux personnes en situation
d’obésité

» Affecte les membres inférieurs > supérieurs

S
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Lipoedeme : Présentation clinique

*  Tissu adipeux douloureux
*  Fragilité du tissu, a risque d’ecchymoses facilement
* Résistant a la perte de poids
* Souvent bilatéral et symétrique aux membres
*  leur donnant un « faux aspect d’cedéme »
+  Epargne les pieds et les mains
«  Signe du bracelet (épargne des mains)
«  Signe du replis adipeux (fat pad) des malléoles
* Limitations fonctionnelles
. Douleurs, perte de mobilité et ankylose
* Impacts psychologiques majeurs

Q RQSP
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Présentation clinique
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Lipoedeme : traitement

* Autogestion de la condition

* Soutien psychologique
* Saines habitudes de vie : controle pondéral, exercice, alimentation

* Physiothérapie : programme d’exercices pour conserver la mobilité
* Thérapie compressive avec tricot a plat : ,

surtout pour les formes avec oedéme associé
le lymphoedéme y est souvent associé ou surajouté

* Chirurgicale : liposuccion a jet d'eau « WAL » water-assisted liposuction
n’est pas disponible actuellement au Canada

13e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026
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Lipoedéme (INESSS 2025)

* Insuffisamment reconnu

* Insuffisamment diagnostiqué p)

* Insuffisamment traité 4

* Impacts importants pour les patientes

13e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026
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Premiere description classique du
lipoedéme en 1940 (!)

1. Allen, E. V., and Hines, E. A., Jr.: Lipedema of the legs: a syndrome characterized by
fat legs and orthostatic edema, Proc. Staff Meet, Mayo Clin. 15: 184-187, 1940.

https://lipedemaproject.org/wp-
content/uploads/2016/02/1951
13e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026 Wold_Lipedema-of-the-Legs.pdf
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2e article phare du lipoedéme en 1951 (!)

LIPEDEMA OF THE LEGS: A SYNDROME CHARAC-
TERIZED BY FAT LEGS AND EDEMA *

By Lestex E. Wowo, M.D,, Evcax A. Hiwes, Jx, M.D, FACP,
and Evcar V. AwLex, M.D., FA.CP., Rochester, Minnesota

T is little in the literature on abnormal localized depositions of body
fat to clarify the syndrome of lipedema of the legs which two of us (E. V. A.
and E. A. H.) described in 1940 Confusion and uncertainty, both

Descairrion or THE Syxoeous “LIFEDEMA”

“lipedema” is one which has been coined by two of us (E. V.

and E. A CH ) to describe large legs due w the subcutaneous deposition uf

fat in the buttocks and lower et he: mmuhnm of fluid in

the legs (figure 1). Ch

e ofthe btk e s cxremtes which bgins :Imml impercepebly
ity

associated with gain of weight, but evidence of nhewy g wpper

Is gencralised obesity. The enlargement of the limbs is accentuated by ld_Li
and although rest in bed
may cause some decrease n size of the limbs, owing to remaval of flid, even
profonged rest in bed will not cause the limbs to become normal in size
Episodes of inflammation, such as are commonly observed in lymphedems,
13¢ éditior are uniformly absent. ‘The characteristics that distinguish lipedema from
Iymphedema are given in table 1

orthostatic activity, particularly in warm wea

extremitics, face and neck may be entitely absent; in some instances, there content/uploads/2016/02/1951

Evolution au fil du temps

705080477595/L \+Chart.pdf
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Nous sommes en 2026 !

Lipoedéme (INESSS 2025)
* Insuffisamment reconnu U/

¢ Insuffisamment traité
* Impacts importants pour les patientes

13e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026
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¢ Insuffisamment diagnostiqué ’

49

Témoignage de Madame Guylaine Guay
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Support pour les patientes

* Association québécoise du lymphoedéme (AQL) : https://infolympho.ca/
* Canadian Lymphedema Framework / Partenariat Canadien du
Lymphoedéme : https://www.canadalymph.ca/ ,

* Lipoedéme Québec : https://www.lipoedemeqc.org/ ,
* Lipoedéme Canada : https://lipedemacanada.org/fr/

13e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026
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En conclusion

* Reconnaitre hativement le lipoedéme et le lymphcedeme est essentiel
* La compression demeure la pierre angulaire du traitement en
lymphcedeme et en lipo-lymphoedeme ,
«  Tout en connaissant les contre-indications
* Une prise en charge adaptée et multimodale ,
+  améliore I'évolution du lymphoedéme et du lipoedéme
* aunimpact important sur la qualité des patientes et patients

3e édition des journées scientifiques - le 18 avril 2026 o
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V’; Questions ?

RQSP
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