
Forme clinique particulière
Le lipœdème dont la forme majeure est la lipodystrophie. Est beaucoup plus rare, il concerne tout le membre inférieur.
Il correspond à une très importante inflation de tissu adipeux associée à des œdèmes, responsable de bourrelets.
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Pratique professionnelle
Fiche pratique de la SFP

80

Diagnostic différentiel
Principalement 3 situations peuvent poser problèmes : le lymphœdème, l’œdème idiopathique orthostatique et les
œdèmes divers.

1. Le lymphœdème
– le signe de Stemmer confirme le diagnostic de lymphœdème quand il est présent.
D’autres éléments cliniques doivent orienter :
– fréquemment unilatéral ou asymétrique ;
– jambes plus lourdes à la palpation ;
– dur à la pression ;
– peu mobilisable.

2. L’œdème idiopathique orthostatique
Pas de signe spécifique de la cellulite. Un œdème qui varie beaucoup dans la journée, avec la prise de poids. Des
variations cycliques, une oligurie, une atteinte des membres supérieurs souvent.

3. Les œdèmes de causes générale : thyroïdiens, médicamenteux.

Qu’attendre des investigations ?
L’écho-Doppler a peu d’intérêt.
L’échographie peut mesurer l’épaisseur de l’hypoderme, du derme et des éventuelles anomalies retrouvées dans
l’échographie de la cellulite (invaginations de l’hypoderme dans le derme).

Évolution de la lipohypertrophie distale
Jamais vers l’érésipèle (contrairement aux œdèmes).
Les lipœdèmes évoluent rarement et très tardivement vers le lymphœdème.
Disparaît en cas de maladie post-phlébitique par lipoatrophie.

Approches thérapeutiques
1. Traitements généraux

2. Traitements locaux

TRAITEMENTS COMMENTAIRES

Hygiène de vie Musculation - Éviter le surpoids

Traitements médicamenteux Maxepa

Diététique Éviter sucres rapides, sels et plats préparés

Semelles posturologique Fréquemment utiles

TRAITEMENTS COMMENTAIRES

Les produits injectables

Mésothérapie Peu d’intérêt à ce niveau

Phosphatidyl choline Très efficace - Non autorisé en France

Hypo-osmolaire Intéressant, mais plusieurs séances sont nécessaires

Les traitements invasifs

Liposculpture Très efficace mais prudence, car les lymphatiques
sont fragiles

Lipolyse laser Efficace sur des volumes modérés avec un risque
de récidive

Carboxythérapie Douloureux et efficacité si traitement permanent

Mésocanulation Moins traumatisant que la liposculpture, bon
résultat sur petit volume

Les traitements physiques

Plate-forme oscillante Efficace sur toutes les cellulites graisseuses

Infrarouges A (IRFA) Intéressant, même si son potentiel s’exprime
mieux au niveau du reste du corps

Ultrasons Peu d’intérêt à ce niveau

Drainage lymphatique Efficacité modérée

Pressothérapie Bon complément

Laser cutané Actuellement aucune efficacité

Dépresso-massage et endermologie Bon complément

Radiofréquence Pas une indication
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