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Fiche pratique de la SFP

Attitude pratique devant une lipohypertrophie (cellulite)
de la partie distale des membres inférieurs.

Management of lipohypertrophy (“cellulite”)
of the distal part of the lower limbs.

Chardonneau J.M.

Les francaises accordent de plus en plus d’importance a ’esthétique de leurs jambes :

— 80 % des femmes seraient concernées par la cellulite. Cette lipohypertrophie est localisée chez 10 a 15 % des
femmes dans la partie distale des membres inférieurs, seule ou accompagnée d’une cellulite des cuisses.

— Ses répercussions esthétiques et également fonctionnelles (lourdeurs de jambe) méritent une réponse adaptée de
la part des phlébologues, spécialistes les mieux habilités a prendre en charge ce probléme de santé.

Difficulté diagnostique

Autant il est simple de reconnaitre la cellulite au niveau
des cuisses, autant il est parfois difficile de I'affirmer au
niveau de la partie distale des membres inférieurs.

La cellulite de la partie distale des membres inférieurs
(Figure 1) est une entité clinique a part qui se reconnait par :

— une infiltration malléolaire et non sous-malléolaire ;

— une notion d’hérédité ; Flﬁgﬁfl;;

— une apparition a la puberté ; de la partie

— une résistance a ’amaigrissement ; distale

- une indépendante par rapport au poids ; du.m€n.1bre

— une absence d’cedéme ; AT

— une bilatéralité ;

— une symétrie ;

— une absence de godet ;

— un ballottement léger ;

— une pression douloureuse ;

— une mobilisation facile, d’ou le signe du pli adipeux

(Figure 2). La pince exercée par le pouce et 'index en sus-

malléolaire médial entraine ’apparition d’un sillon cutané

en rétromalléolaire interne avec aspect de peau d’orange. FIGURE 2 :

La patiente type est représentée par une femme plutdt Signe du pli
adipeux.

mince, mais avec des jambes un peu rondes.

Forme clinique particuliére

Le lipcedéme dont la forme majeure est la lipodystrophie. Est beaucoup plus rare, il concerne tout le membre inférieur.
Il correspond a une trés importante inflation de tissu adipeux associée a des cedémes, responsable de bourrelets.
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Diagnostic différentiel

Principalement 3 situations peuvent poser problémes : le lymphcedéme, ’cedéme idiopathique orthostatique et les
cedémes divers.

1. Le lymphceedéme

— le signe de Stemmer confirme le diagnostic de lymphcedéme quand il est présent.

D’autres éléments cliniques doivent orienter :

— fréequemment unilatéral ou asymétrique ;

— jambes plus lourdes a la palpation ;

— dur a la pression ;

— peu mobilisable.

2. l’cedéme idiopathique orthostatique

Pas de signe spécifique de la cellulite. Un cedéme qui varie beaucoup dans la journée, avec la prise de poids. Des
variations cycliques, une oligurie, une atteinte des membres supérieurs souvent.

3. Les cedémes de causes générale : thyroidiens, médicamenteux.

Qu’attendre des investigations ?

L’écho-Doppler a peu d’intérét.

L’échographie peut mesurer I’épaisseur de I’hypoderme, du derme et des éventuelles anomalies retrouvées dans
’échographie de la cellulite (invaginations de ’lhypoderme dans le derme).

Evolution de la lipohypertrophie distale

Jamais vers I’érésipéle (contrairement aux cedémes).
Les lipcedémes évoluent rarement et trés tardivement vers le lymphoedéme.
Disparait en cas de maladie post-phlébitique par lipoatrophie.

Approches thérapeutiques
1. Traitements généraux
TRAITEMENTS

Hygiéne de vie

COMMENTAIRES

Musculation - Eviter le surpoids
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Liposculpture
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Bon complément
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