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Le traitement des lymphoedémes

D. Tomson*

Résumé

L’ oedéme lymphatique est une affection chronique a tendance évolutive rési-
stante aux traitements médicamenteux, mais elle peut étre traitée avec succes
par la combinaison de plusieurs mesures thérapeutiques physiques. Le drai-
nage lymphatique en est une essentielle mais rarement suffisante.

L’ auteur décrit le traitement des oedémes lymphatiques aprés traitement ra-
diochirurgical d un cancer par la thérapie décongestionnante physique com-
plexe ou thérapie en 2 phases selon Féldi.

Zusammenfassung

Das Lymphoedem ist ein chronisches Leiden mit progredienter Tendenz, resi-
stent gegeniiber medikamentdser Behandlung. Es kann aber erfolgreich mit
einer Kombination verschiedener physiotherapeutischer Massnahmen ange-
gangenwerden. Die Lymphdrainage ist eine der wichtigsten, aber selten allein
ausreichend.

Der Autor beschreibt die Behandlung des Lymphoedems nach radiochirurgi-
schem Eingriff bei Krebs durch complexe abschwellende Physiotherapie oder
2-Phasen-Therapie nach Foldi.

Introduction

La thérapie en 2 phases selon Foldi
comporte plusieurs mesures thérapeuti-
ques qui permettent:
— d’augmenter la capacité de transport
des vaisseaux lymphatiques
— de lutter contre les pressions intra et
péri vasculaires périphériques patho-
logiques
— de prévenir I’évolution de cette pa-
thologie du stade réversible au stade
chronique irréversible et vers 1’é1é-
phantiasis.
Ce traitement qui, en outre, permet de
traiter les autres types d’oedémes
lymphatiques, les oedeémes veineux et
liés a la panniculose, est inutile dans le
cas d’oedéemes provoqués par un syn-
drome néphrotique et contre-indiqué
pour les oedemes d’origine cardiaque.
Le temps ol I’opinion largement répan-
due que le lymphoedéme ne peut étre
influencé par aucun traitement devrait
étre aujourd’hui révolu.

Figure 1

Réseau de capillaires lymphatiques intra-
dermiques vu au microscope électronique
(d’aprés Castenholz A.)

Rappels anatomiques et
physiopathologiques

Le lymphoedéme résulte du déséquili-
bre entre la charge lymphatique (masse
protéique et aqueuse qui attend le trans-
port lymphatique par unité de temps) et
la capacité de transport des vaisseaux
lymphatiques.

I1 apparait lorsqu’un processus patholo-
* Tirés & part: D. Tomson, Service de rhu- PP q p P

matologie, médecine physique et réhabilita-
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gique d’origine spontanée ou iatrogéne
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
I’eau par leur force colloido-osmoti-
que. L’inondation intersticielle dislo-
que les structures, exerce une contrain-
te exagérée sur les capillaires lympha-
tiques, tiraille leur haubanage, écarte
leurs cellules endothéliales et ouvre a
plein leur lumiére sur le tissu conjonctif
de voisinage. A la longue, I’effet de
contrainte atteint les collecteurs lym-
phatiques. Ces collecteurs, dilatés de
proche en proche, perdent leur fonction
valvulaire de bief en bief. L’épandage
ne se fait plus. Enfin, I’'inondation in-
tersticielle crée la stase au niveau des
segments veineux des capillaires san-
guins, augmentant leur perméabilité,
intensifiant]’oedeme. Le cercle vicieux
est installé. Des processus fibroscléro-
tiques s’enclenchent et d’éventuels épi-
sodes inflammatoires, surtout par sur-
infection locale, accélerent 1’évolution
de ’oedeme lymphatique dont 1’abou-
tissement peut étre le tableau clinique
de I’é1éphantiasis.
Le drainage lymphatique d’'un membre
oedémateux apres traitement chirurgi-
cal et/ou radiothérapique d’un cancer
peut s’effectuer par les voies suivantes:
— les collecteurs épargnés
— les collecteurs accessoires, incon-
stants
— d’éventuels collecteurs néoformés
— le réseau cutané de capillaires lym-
phatiques
Ce réseau intradermique, trop souvent
ignoré, nous recouvre entierement 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 pré-
sente au microscope €électronique tel un
filet a mailles polygonales bidimen-
tionnelles (Fig. 1). Sous ce filet de ca-
pillaires apparait un réseau de précol-
lecteurs en trois dimensions, valvulé.
Ces deux réseaux sont reliés par 1’in-
termédiaire d’un réseau de précollec-
teurs valvulés, au collecteur superficel
(Fig.2).
Chaque collecteur est couvert d’un
certain nombre de polygones, ce qui
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Figure 2

[llustration du réseau vasculaire lymphati-
que intradermique.

1. Capillaire lymphatique

2. Précollecteur lymphatique

3. Collecteur lymphatique

Figure 3

Illustration du réseau vasculaire lymphati-
que intradermique a l'intersection de deux
territoires lymphatiques cutanés

Figure 4

1. Drainage lymphatique physiologique
centripéde de la peau

2. Interruption chirurgicale du collecteur
lymphatique

3. Phénoméne de reflux lymphatique cen-
trifuge consécutif a [interruption du
collecteur lymphatique.

délimite les zones lymphatiques cuta-
nées, que 1’on distingue des territoires
lymphatiques cutanés par le fait qu’a
I’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 nom-
breuses 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 lymphati-
ques cutanés.

Dans des conditions physiologiques, ce
réseau draine paisiblement la lymphe
du derme vers des collecteurs superfi-
ciels.

Une interruption chirurgicale ou post-
actinique d’un collecteur y entrainera
une accumulation de lymphe puis pro-
voquera une insuffisance valvulaire et
un flux rétrograde centrifuge vers le
réseau capillaire lymphatique cutané
(Fig. 4). C’est le phénomene de reflux
(Fig. 5).

A ce moment, ce réseau prend pour
nous une importance capitale.

Figure 5

En effet, lors de ce phénomene de
reflux, c’est ce réseau de capillaires
lymphatiques cutanés qui permettra a la
lymphe de quitter les territoires oedé-
mateux.

Nous drainerons alors en fonction de ce
réseau et non en fonction des collec-
teurs, les responsables du reflux. Ceci
permet de contourner, par ce réseau et
des manoeuvres appropriées, les zones
Iésées.

Méthode

La thérapie décongestionnante physi-
que complexe de Foldi 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 effor-
cons avant tout d’assainir la peau du
membre atteint afin de prévenir ou de
combattre I’infection ou des mycoses.
Ensuite, par le drainage lymphatique

Test au bleu patenté. A gauche, au niveau d’un membre inférieur sain, les collecteurs ap-
paraissent sur le dos du pied. A droite, au niveau d’un membre inférieur présentant un

lymphoedéme, image du phénomeéne de reflux.
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manuel, nous tenterons d’atteindre trois
buts:
— augmenter la vasomotricité lympha-
tique
— déplacer, éliminer 1’oedéme
— assouplir le tissu conjonctif fibrosé
Nous nous limitons dans un premier
temps au tronc et a la racine du membre
oedémateux, ce qui nécessite une a trois
semaines de traitement au cours des-
quelles le volume et le périmetre du
membre diminuent déja.
Ensuite, progressivement, nous éten-
dons le drainage lymphatique manuel
au membre entier.
Pour les malades dont I’oedéme lym-
phatique est trés volumineux ou «orga-
nisé », nous nous assurons de la conser-
vation du bénéfice d’une séance a la
s€ance suivante par la pose sur le
membre atteint d’un bandage compres-
sif (Fig. 6).
Enfin, la derniére mesure thérapeutique
de cette phase de drainage est consti-
tuée par des exercices de gymnastique.
En effet, par le jeu des muscles qui se
contractent sur le contrefort du bandage
compressif, l1a capacité de transport des
vaisseaux lymphatiques augmente.
Le succes de cette phase de drainage est
évalué par la réduction des périmetres
et du volume du membre.
Le controle du traitement s’exprime
ainsi par une courbe décroissante.
Lorsqu’on tend a un état non oedéma-
teux du membre, que la courbe de
mesures est comparativement plate,
I’on poursuit la phase du drainage
manuel sans discontinuité par la deu-
xieme phase de maintien, de stabilisa-
tion.

La phase de maintien

La base de cette deuxieme 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 parti-
cipation active du patient est d’une im-
portance décisive pour la stabilisation
voir I’amélioration du succeés thérapeu-
tique. Comme la compression n’a
d’effet optimal que liée au mouvement,
le patient devra se mouvoir activement
mais sans exces.

i3

Figure 6
Bandage multicouche confectionné avec du
matériel élastique a allongement court.

Figure 7
Bas de contention confectionné sur mesure.

Figure 8

Schéma résumant les différentes mesures thérapeutiques de la thérapie en deux phases

selon Foldi.

No 12 —= Décembre 1988



Jetzt bei Kella ag .

MEDIZINTECHNIK

Das gesaomte REZILA Behandlungs-

und. Manipulationsliegen-
Programm ¢

NEU :

AusgerUstet mit problem-
losem Schweizer /GQIEEIL-N\otor

und widerstandstahigem

Schweizer Kunstlederbezug

Walla 2 REZILA

MEDIZINTECHNIK

Reppischtalstrasse, CH-8920 Aeugstertal a. A.
Telefon 01- 76168 60

. . von Mund zu Mund bekannter!

Nr. 12 — Dezember 1988 5



La peau du membre traité reste sensible
aux infections pendant la phase de
maintien. Les soins et le lavage méticu-
leux par un produit tamponné et non
parfumé sont indispensables.

Enfin, ces patients doivent étre contrd-
1és régulierement, ceci inclus le contro-
le des bas ou manchettes compressifs.
Ces deux phases de traitement peuvent
se résumer comme suit:

La phase de drainage:

1. Hygiéne 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. Hygiéne de la peau

4. Controles réguliers, complaisance et
discipline du patient (Fig. 8)

Conclusion

Ce traitement permet de réduire en
moyenne les oedémes d’environ 70%
en moins de 4 semaines, diminuant
ainsi la gene fonctionnelle et les risques
d’érésipele.

Cette réduction se conservera voire
s’améliorera a long terme, en fonction
de la discipline des patients a porter
manchette ou bas compressifs quoti-
diennement, ceci pour une longue
durée. Quelques séances (environ 10
par année) de drainage lymphatique
manuel d’entretien peuvent s’avérer
nécessaires aprés le traitement
d’oedeémes volumineux ou anciens.

I1 est important également de rappeler
la statistique de Bacman et coll. selon
laquelle le syndrome décrit par Stewart
et Treves (lymphangiosarcome), com-
plication éminemment fatale, apparait a
10 ans chez 10% des femmes avec
lymphoedeéme du bras, secondaire a une
mastectomie, non traitée.

Les résultats encourageants obtenus
grace a cette thérapie sont la preuve que
le traitement du lymphoedeme nécessi-
te un ensemble de mesures thérapeuti-
ques. Seul, le drainage lymphatique

manuel ou pneumatique est souvent in-
suffisant.

I1 est évident, vu ce qui précede que ce
traitement, bien que s’il I’améliore, ne
doit pas étre qualifié d’esthétique.

La thérapie décongestionnante physi-
que complexe ou thérapie en deux
phases de Foldi a le mérite d’étre en
harmonie avec I’anatomie et la physio-
logie, de ne pas provoquer d’effets se-
condaires, d’étre efficace, applicable
ambulatoirement et peu onéreuse.
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