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Le traitement des lymphoedèmes
D. Tomson*

Résumé

L oedème lymphatique est une affection chronique à tendance évolutive
résistante aux traitements médicamenteux, mais elle peut être traitée avec succès

par la combinaison de plusieurs mesures thérapeutiques physiques. Le drainage

lymphatique en est une essentielle mais rarement suffisante.

L'auteur décrit le traitement des oedèmes lymphatiques après traitement ra-
diochirurgical d'un cancerpar la thérapie décongestionnante physique
complexe ou thérapie en 2 phases selon Földi.

Zusammenfassung

Das Lymphoedem ist ein chronisches Leiden mitprogredienter Tendenz,

resistent gegenüber medikamentöser Behandlung. Es kann aber erfolgreich mit
einer Kombination verschiedener physiotherapeutischer Massnahmen

angegangen werden. Die Lymphdrainage ist eine der wichtigsten, aber selten allein
ausreichend.

Der Autor beschreibt die Behandlung des Lymphoedems nach radiochirurgischem

Eingriffbei Krebs durch complexe abschwellende Physiotherapie oder

2-Phasen-Therapie nach Földi.

Introduction
La thérapie en 2 phases selon Földi
comporte plusieurs mesures thérapeutiques

qui permettent:

- d'augmenter la capacité de transport
des vaisseaux lymphatiques

- de lutter contre les pressions intra et

péri vasculaires périphériques
pathologiques

- de prévenir l'évolution de cette
pathologie du stade réversible au stade

chronique irréversible et vers l'élé-
phantiasis.

Ce traitement qui, en outre, permet de

traiter les autres types d'oedèmes
lymphatiques, les oedèmes veineux et
liés à la panniculose, est inutile dans le
cas d'oedèmes provoqués par un
syndrome néphrotique et contre-indiqué
pour les oedèmes d'origine cardiaque.
Le temps où l'opinion largement répandue

que le lymphoedème ne peut être
influencé par aucun traitement devrait
être aujourd'hui révolu.

* Tirés à part: D. Tomson, Service de
rhumatologie, médecine physique et réhabilitation,

CHUV, 1011 Lausanne

Figure 1

Réseau de capillaires lymphatiques
intradermiques vu au microscope électronique
(d'après Castenholz A.)

Rappels anatomiques et
physiopathologiques
Le lymphoedème résulte du déséquilibre

entre la charge lymphatique (masse

protéique et aqueuse qui attend le transport

lymphatique par unité de temps) et
la capacité de transport des vaisseaux

lymphatiques.
Il apparaît lorsqu'un processus pathologique

d'origine spontanée ou iatrogène
abaisse la capacité de transport des

vaisseaux lymphatiques sous le niveau
de la charge lymphatique normale. En

conséquence, les protéines plasmati-
ques vont stagner dans les tissus et lier
l'eau par leur force colloïdo-osmoti-
que. L'inondation intersticielle disloque

les structures, exerce une contrainte

exagérée sur les capillaires lymphatiques,

tiraille leur haubanage, écarte
leurs cellules endothéliales et ouvre à

plein leur lumière sur le tissu conjonctif
de voisinage. A la longue, l'effet de

contrainte atteint les collecteurs
lymphatiques. Ces collecteurs, dilatés de

proche en proche, perdent leur fonction
valvulaire de bief en bief. L'épandage
ne se fait plus. Enfin, l'inondation
intersticielle crée la stase au niveau des

segments veineux des capillaires
sanguins, augmentant leur perméabilité,
intensifiant l'oedème. Le cercle vicieux
est installé. Des processus fibroscléro-
tiques s'enclenchent et d'éventuels
épisodes inflammatoires, surtout par
surinfection locale, accélèrent l'évolution
de l'oedème lymphatique dont
l'aboutissement peut être le tableau clinique
de l'éléphantiasis.
Le drainage lymphatique d'un membre
oedémateux après traitement chirurgical

et/ou radiothérapique d'un cancer
peut s'effectuer par les voies suivantes:

- les collecteurs épargnés

- les collecteurs accessoires, inconstants

- d'éventuels collecteurs néoformés

- le réseau cutané de capillaires
lymphatiques

Ce réseau intradermique, trop souvent
ignoré, nous recouvre entièrement et
forme ainsi une unité. En pratique, nous

y accordons beaucoup d'importance.
Ce réseau est avalvulé, puisqu'il s'agit
de capillaires lymphatiques. Il se

présente au microscope électronique tel un
filet à mailles polygonales bidimen-
tionnelles (Fig. 1). Sous ce filet de

capillaires apparaît un réseau de
précollecteurs en trois dimensions, valvulé.
Ces deux réseaux sont reliés par
l'intermédiaire d'un réseau de précollecteurs

valvulés, au collecteur superficel
(Fig. 2).
Chaque collecteur est couvert d'un
certain nombre de polygones, ce qui
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Figure 2

Illustration du réseau vasculaire lymphatique

intradermique.
1. Capillaire lymphatique
2. Précollecteur lymphatique
3. Collecteur lymphatique

Figure 3

Illustration du réseau vasculaire lymphatique

intradermique à Iintersection de deux
territoires lymphatiques cutanés

Figure 4
1. Drainage lymphatique physiologique

centripède de la peau
2. Interruption chirurgicale du collecteur

lymphatique
3. Phénomène de reflux lymphatique cen¬

trifuge consécutif à l'interruption du

collecteur lymphatique.

délimite les zones lymphatiques
cutanées, que l'on distingue des territoires
lymphatiques cutanés par le fait qu'à
l'intersection de deux territoires
lymphatiques, seul le réseau capillaire
lymphatique existe comme s'il n'y
avait pas de limites, les anastomoses
entre précollecteurs sont moins
nombreuses et quasi inexistantes entre les
collecteurs (Fig. 3). L'écoulement de la
lymphe d'un territoire au territoire
voisin s'effectuera par les réseaux de

capillaires et précollecteurs lymphatiques

cutanés.
Dans des conditions physiologiques, ce
réseau draine paisiblement la lymphe
du derme vers des collecteurs superficiels.

Line interruption chirurgicale ou post-
actinique d'un collecteur y entraînera
une accumulation de lymphe puis
provoquera une insuffisance valvulaire et

un flux rétrograde centrifuge vers le
réseau capillaire lymphatique cutané

(Fig. 4). C'est le phénomène de reflux
(Fig. 5).
A ce moment, ce réseau prend pour
nous une importance capitale.

En effet, lors de ce phénomène de

reflux, c'est ce réseau de capillaires
lymphatiques cutanés qui permettra à la
lymphe de quitter les territoires
oedémateux.

Nous drainerons alors en fonction de ce
réseau et non en fonction des collecteurs,

les responsables du reflux. Ceci

permet de contourner, par ce réseau et
des manoeuvres appropriées, les zones
lésées.

Méthode

La thérapie décongestionnante physique

complexe de Földi se présente en
deux phases principales distinctes:

- La phase de drainage

- La phase de maintien

La phase de drainage

Lors de cette phase, nous nous efforçons

avant tout d'assainir la peau du
membre atteint afin de prévenir ou de

combattre l'infection ou des mycoses.
Ensuite, par le drainage lymphatique

Figure 5
Test au bleu patenté. A gauche, au niveau d'un membre inférieur sain, les collecteurs
apparaissent sur le dos du pied. A droite, au niveau d'un membre inférieur présentant un
lymphoedème, image du phénomène de reflux.
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manuel, nous tenterons d'atteindre trois
buts:

- augmenter la vasomotricité lymphatique

- déplacer, éliminer l'oedème

- assouplir le tissu conjonctif fibrosé
Nous nous limitons dans un premier
temps au tronc et à la racine du membre
oedémateux, ce qui nécessite une à trois
semaines de traitement au cours
desquelles le volume et le périmètre du
membre diminuent déjà.
Ensuite, progressivement, nous étendons

le drainage lymphatique manuel
au membre entier.
Pour les malades dont l'oedème
lymphatique est très volumineux ou «organisé

», nous nous assurons de la conservation

du bénéfice d'une séance à la
séance suivante par la pose sur le
membre atteint d'un bandage compres-
sif (Fig. 6).
Enfin, la dernière mesure thérapeutique
de cette phase de drainage est constituée

par des exercices de gymnastique.
En effet, par le jeu des muscles qui se

contractent sur le contrefort du bandage
compressif, la capacité de transport des
vaisseaux lymphatiques augmente.
Le succès de cette phase de drainage est
évalué par la réduction des périmètres
et du volume du membre.
Le contrôle du traitement s'exprime
ainsi par une courbe décroissante.
Lorsqu'on tend à un état non oedémateux

du membre, que la courbe de

mesures est comparativement plate,
l'on poursuit la phase du drainage
manuel sans discontinuité par la
deuxième phase de maintien, de stabilisation.

La phase de maintien

La base de cette deuxième phase est
constituée par la compression sous
forme de bas ou manchette avec gant
faits sur mesure (Fig. 7).
En plus de cette compression, la
participation active du patient est d'une
importance décisive pour la stabilisation
voir l'amélioration du succès thérapeutique.

Comme la compression n'a
d'effet optimal que liée au mouvement,
le patient devra se mouvoir activement
mais sans excès.

Figure 6 Figure 7

Bandage multicouche confectionné avec du Bas de contention confectionné sur mesure,
matériel élastique à allongement court.

Figure 8
Schéma résumant les différentes mesures thérapeutiques de la thérapie en deux phases
selon Földi.
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La peau du membre traité reste sensible
aux infections pendant la phase de
maintien. Les soins et le lavage méticuleux

par un produit tamponné et non
parfumé sont indispensables.
Enfin, ces patients doivent être contrôlés

régulièrement, ceci inclus le contrôle
des bas ou manchettes compressifs.

Ces deux phases de traitement peuvent
se résumer comme suit:

La phase de drainage:
1. Hygiène de la peau
2. Drainage lymphatique manuel
3. Bandage compressif
4. Mobilisation active

La phase de maintien:

1. Bas ou manchette compressifs
2. Mobilisation active
3. Hygiène de la peau
4. Contrôles réguliers, complaisance et

discipline du patient (Fig. 8)

Conclusion

Ce traitement permet de réduire en

moyenne les oedèmes d'environ 70%
en moins de 4 semaines, diminuant
ainsi la gène fonctionnelle et les risques
d'érésipèle.
Cette réduction se conservera voire
s'améliorera à long terme, en fonction
de la discipline des patients à porter
manchette ou bas compressifs
quotidiennement, ceci pour une longue
durée. Quelques séances (environ 10

par année) de drainage lymphatique
manuel d'entretien peuvent s'avérer
nécessaires après le traitement
d'oedèmes volumineux ou anciens.
Il est important également de rappeler
la statistique de Bacman et coll. selon

laquelle le syndrome décrit par Stewart
et Trêves (lymphangiosarcome),
complication éminemment fatale, apparaît à

10 ans chez 10% des femmes avec
lymphoedème du bras, secondaire à une
mastectomie, non traitée.
Les résultats encourageants obtenus
grâce à cette thérapie sont la preuve que
le traitement du lymphoedème nécessite

un ensemble de mesures thérapeutiques.

Seul, le drainage lymphatique

manuel ou pneumatique est souvent
insuffisant.

Il est évident, vu ce qui précède que ce
traitement, bien que s'il l'améliore, ne
doit pas être qualifié d'esthétique.
La thérapie décongestionnante physique

complexe ou thérapie en deux
phases de Fôldi a le mérite d'être en
harmonie avec l'anatomie et la physiologie,

de ne pas provoquer d'effets
secondaires, d'être efficace, applicable
ambulatoirement et peu onéreuse.
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