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Organisation faitiére regroupant
toutes les disciplines impliquées

dans le diagnostic et le traitement

des Lymphoedémes et des Lipoedémes
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Déroulement de I'événement

1% partie

» Le Lymphoedéeme

Introduction
Témoignage

La relation thérapeutique comme pilier
dans la maladie chronique par Claudia Lessert

Discussion

2&me partie

> Le Lipoedéme

* La maladie, les symptomes, les traitements
* Témoignage

* Discussion
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Plus de 250 millions !
de cas dans le monde
(OMmS)

chronigte-- maladie
il =

Chronique, évolutif et
invalidant avecde
multiples
corsiq_am
socio-

professionnelles

v
90% sont secondaiires,
68% apréscancer UExpertise, le savoir,
10% sont primaires, le savoir faire,
liésa desmeladies doivent s’étendre
rares a plus de praticiens

Peudexperts
{4 % unerecherche

fragmentée

Longue errance
médicale et
diagnostique
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Zones affectées par la

FILARIOSE

La filariose

Baseline : 04-11-2
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Podoconiose : éléphantiasis non filarial
countries in which podoconiosis has been documented
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Mexico Panama Cape Verde Kenya
Guatemala Colombia Equavorial Guinea Rwanda
Costa Rica Ecuador Sao Towé & Principe Burundi
Brazil Venezuela Cameroon Tanzania
Honduras Sudan India
El Salvador Evhiopia Sri Lania
Nicaragua Uganda Indonesia
Source: who.n: & G Davey
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https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://mossyfoot.com/podoconiosis/&psig=AOvVaw1rs3W4kdVv2U5myf8EQkUd&ust=1607515029798000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLD_47Oqvu0CFQAAAAAdAAAAABAJ
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Le lipoedeme

underdiagnosed disease
misdiagnosed disease
progressive disease

chronic disease
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Etiologies

Adipocytes

Vascular Dysfunction
& Inflammation

Blockade of
lymphatic vessels

Impaired barrier function of ECs —s Recruitment of
Na* accumulation M2 macrophages

Lymphatic Dysfunction
—

Expansion of interstitial
space
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(©)
Glycosaminoglycan, [~

Adipocytes,
===

(B)

Reduced uptake
and leakage of IF
leads to edema

Ly Opening into
lymph vessel

IF nourishes
AT microenvironment

Dysregulated cell division & differentiation
(A)

\ LIPEDEMA PHENOTYPE

Proteoglycan
Fibronectin

Collagen fiber

ECM Remodeling

| 02 supply due to
expansion of

Excess collagen deposition leading to fibrosis

=] Poojari A, etal. 2022 fat cells !
= 1Na* concentration
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Etiologies
\
Hypothese 2
Tissu conj.

hormenal faclors

other causes

Facteurs Vasc. Lymph.

|
pro-inflammatory
A Macrophages cytokines
Mastocytes
microangiopathy [FNFe
of blood and bl
lymphatic vessels

reflex

hyper-

capillary
permeability

fragility

P.Kruppa, Dtsch Arztebl Int 2020

dysfunctional
veno-arterial

macroangiopathy

capillary leak 3
h:;?:égir::j e YMPhedema tissue fibrosis
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altered estrogen
receptor pattern?
hyperplasia/ hvpoxia
hypertrophy of i
adipocytes

hypoxia

neurogenic

inflammation

compression?

reduction of created
A volume of the
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reduced mobility
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Facteurs
Génétiques

Etiologies

l

Hormones
T. conj.
Lymph. V.

-9

H20 + NacCl >

liés par GAG

Glycoaminoglycanes
(Macromolécules glucidiques)

-> ffluideinterstitiel >

/ adipogénese

(Edéme interstitiel

> /cL

Hypoxie

par compression capill

Mort d’adipocytes | >

--> inflammation

/ macrophages | 2>

mastocytes

fibrose| >} CT. Lymph.
élastase

microanévrismes U

> | Réflexe veino-artériel

> Angiogénése > / C.L.

/

Edéme /

N

Microangiopathie

!

/‘ Perméabilité capill.

| R.F.D.van la Parra, J Plastic Surgery, 2023

LH

Etiologies

» Génétique
» Hormonale

» T. conjonctif

» Hypertrophie/plasie des Adipocytes

» Inflammation

» Lymphangiopathie

» Microangiopathie Sguine et Lymph.

™

> Pathogéneése du lipoedéme
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Début des symptomes

N =492
Under 10 1.31%
10-19 years 67.37%
20-29 years 10.71%
30-39 years 8.08%

40-49 years 5.66%
50-59 years 4.04%
60-69years  2.22%

70 or greater | 0.61%
Lipedema Foundation, 2022

LH

Les symptomes

N= 245

Leg heaviness, sweling, stiffness. physical exhaustion {factor 4) x = Stage 3 [n=131]
m5iage 2 [n=81)

Cald skin. feeling cold, aasy bruising [facter B} stage 1 (23

Paln In feet, |egs and skin {facter 2
Back pain {factor 6

Sleap problems {factor 4

Pain In buttecks and hip {factor 3

Pain in shoulders and neck {factor 1)

Pain. heaviness, and numbness in ams (faster 5)
Pain in hands {{acter 7y

! @ 40 &0 B0 100

Parcantage
J. Falck, BMC, 2022

LH
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N
Les symptomes
707 women with a lipedema VS 216 controls
Odds Ratio (95% Cl) p Value
Swelling in heat —e—66.82 (33.04-135.12) <0.0001
Easy bruising —e— 26.23 (15.58-44.17) <0.0001
Altered gait —e— 15.54 (7.58-31.96) <0.0001
Flu-like symptoms _ 12.99 (4.27-39.49) <0.0001
Joint hypermobility —e— 12.88 (6.68-24.81) <0.0001
Skin cool to touch —e— 12.21 (5.20-28.69) <0.0001
Varicose veins —e— 11.29 (6.71-18.99) <0.0001
Fatigue e 9.59 (6.10-15.09) <0.0001
Hyperactive behavior or distractibility ——e— 6.50 (2.41-17.58) 0.0002
Lipomas —e— 5.34 (2.84-10.04) <0.0001
Attractive to mosquitos| —@— 2.35(1.57-3.51) <0.0001
1 ; ; ; 1|6 3I2 6I4 1;8 ZgG
Adjusted Odds Ratio
(95% Cl) A.W. Aday, SVM, 2023

LH

Les symptomes

Severity of issues: N =492

Sensitivity to touch Easy bruising
Not at all Not at all
10.92% 6.43%
i ooy Douleurs aigués au touché > 40 %
o =
50.29%  Somewhat . N .
vt ;% Ecchymoses tres faciles > 50 %
< 2 Leg heaviness
Not at all A little bit o X
A T Lourdeurs importantes M.I. > 65 %
Somewhat \ .
T Oedémes importants > 39 %
..'N‘
Fatigue majeure > 53 %
Swelling
Not at alt

Lipedema Foundation, 2022

LH
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La douleur

Typical pain -

N=492

Flaring pain

17.89%

15.24%
d3825 1341%
1.79%
‘ 10.16%
1.2%
6.30% 671%
e a66% [ asen
I il
183%
1.42%
0 1 3 3 4 5 6 7 8 9 10
No pain = 4% Pain rating
Lipedema Foundation, 2022
T,
Les comorbidités
Obesity (BMI = 35) r 37,6
Allergies _ 36,8
Anémie 39%

Hypothyroidism
Sleep disorders
Depression
Hypertension
Migraine

Skin Disorders
Asthma
Gastrointestinal disorders
Rheumatism
Dyslipidemia
Diabetes type 2
PCO syndrome*

Diabetes type 1

= % total

32.4
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10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

=% stage 1 and 2 % stage 3

Gonalgies 54 %
Veinectasies 45 %
Varices 34 %

Pieds plats 29 %
Colon irritable 20 %

Beighton score>5 50 %

K.L. Herbst, 2015

M. Ghods, Derm Ther. 2020
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Répartition et symptomes selon régions

707 women with a lipedema VS 216 controls

Forearms D:ﬂm

A. Excess fat deposits  B. Swelling C. Painful

Hands ]3.4

[omerne [ O

Waist :lD 40.6

Hips _][__”_H_]?s.s
riors [N =
-
caves [N =

Feet ]M’

20 40 60 80 0 20 40 60 80 L] 20 40 60 80
Percent of Patients with Lipedema (%)

A.W. Aday, SVM, 2023

LH

Répercussions psychosociales

N = 933 (UK 2021)

M. Warrilow, BJC 2023

Anxiété : 86%
Estime de soi: 97%
Optimisme pour le futur : 87%

Carriére a longterme : 72%
Aptitude au travail : 73%
Activités sociales : 79%

Vie familiale : 76%

Vie affective et sexuelle : 91%
Taches quotidiennes : 58%
Habillement : 100%

11
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Evolution du lipoedéme

N =492
Evolution <10 ans >30< 40 ans
Stade 1 17,3% 5%
Stade 2 36,5% 36,1%
Stade 3 17,3% 27,7%
Stade 4 1,9% 8,2%
Stade non diagnostiqué

Lipedema Foundation, 2022

LH
Evolution du lipoedéme
Evolution du lipoedéme en lipo-lymphoedéme en fct de I'IMC
Sur 258 P lipoedéme
.98P IMC<30 -2 6%deLO clinique
.124P IMC>30<40 - 51%de LO clinique
.36 P IMC>40 -> 77,8% de LO clinique
(de Godoy M.P, et al. 2020)
LH
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Importance de la précocité du diagnostic et de la PEC

Absence de biomarqueur spécifique
» Examen clinique

» Examens complémentaires:

. Lymphofluoroscopie (55,6 % insuff. L. fctelle)

. DXA (absorptiométrie biphotonique a rayons X)

Valeur seuil MG des jambes/MG totale = 0,384.
Sensibilité / Spécificité 0,95 /0,73

. IRM du tissu adipeux

G. Buso, 2022
A.W. Peled, E.A. Kappos, 2016

25

Les traitements

N =942

Em Traitements les plus tentés
Have tried {11 Have not tried

Kotogenic diet ' L eA% > Activités physiques 75 %
Mediterranean diet m li“;&@ iy,
Diet (other) mgmm%@ e » Suppléments alimentaires 58 %
Exercise B i 25%
Yooaorbening EZYHNNNND s > Yoga et respiration 52 %
Medications m@m FiiE . B9%:
N s o
supplements S STRTRESUMNR] o » Diete cétogéne 46 %
Compression garments - FLEARIEINAMINNG = 40% » Régimes autre 63 %
MLD 58%
Uposuction (LS 86% » Collants compressifs 60 %
Resection/Lift [ 96%
Weight loss surgery  [hiber] : 86% > DLM 42%

Lipedema Foundation, 2022

LH
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Efficacité des traitements

pe

Ketogenic dict 28 2621% (37399 28.99%
Meditarranean diet 150 16.00% 16.00% 37.33%
Diet (other) 329 14.89% 27 .05% 34 .95%
Exercise 389 23.91% 29.05%
Yoga/breathing 273 29.30%
Medications 211 34.50%
Supplements 301 3555%
Compression garments 310 24.19%
MLD 221 23.63%
Liposuction 72 16.67%6
Resection/Lift 24 8.30%

Weight loss surgery 73 21.92%

Lipedema Foundation, 2022

LH

Les traitements

Compression
Alimentation saine (cétogéne)

Activité physique adaptée, yoga, exercices respiratoires

Médicaments et suppléments

(statines, diosmine, amphétamines—>sympathicomimétique, sélénium, houx (Ruscus aculeatus))

au

DLM
Pressothérapie —

Massage profond des tissus concernés (résultats observés par DXA, sur D+ et fibrose)
TDC

Liposuccion

Trts précoces!!!

S. Al-Ghadban, 2019

LH
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Take home messages

X

________________ ———c
» La recherche est en route
> Errance médicale et diagnostique '\
» Prise en charge + précoce
» Nombreuses mesures thérapeutiques

» Absence de biomarqueur spécifique
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