2

Société Francaise
de Lymphologie™

COMPLICATIONS DU LYMPHOEDEME
1- Lérysipele ou dermo-hypodermite bactérienne non nécrosante (DHBNN)

La principale complication du lymphoedeéme est la dermo-hypodermite bactérienne non
nécrosante (DHBNN) communément appelée érysipele. Le lymphoedéme est, de loin, le
principal facteur de risque de I'érysipele. Les patients porteurs de lymphoedeme ont 30 a 40%
de risque de faire un érysipele au cours de leur vie. Ce risque augmente a plus de 50% apres
un premier épisode. Lérysipele peut-étre un facteur d’aggravation d’un lymphcedéme
préexistant mais également un facteur de décompensation d’'un lymphcedéme primaire infra-
clinique méconnu. Le traitement de référence est I'amoxicilline dont la posologie doit étre
adaptée au poids (50 mg/kg/j, jusqu’a 6 g/j maximum, en 3 prises) ou, en cas d’allergie a la
pénicilline, la pristinamycine a 3 g/j pendant 7 jours. Les AINS sont contre-indiqués, les
traitements locaux et les anticoagulants sont inutiles. Vous pouvez consulter notre fiche
spécialement consacrée a I'érysipele.

2- Autres complications du lymphcedéeme

Retentissement psychologique : Dans le lymphcedéme, il existe une modification de I'image
du corps qui n’est pas corrélée a la gravité de l'augmentation de volume du membre. Ce
retentissement psychologique du lymphcedeme qui affecte significativement la qualité de vie
des patients ne doit pas étre sous-estimé.

Retentissement fonctionnel : on retrouve parfois des complications fonctionnelles liées au
volume du lymphcoedéme, a la sclérose cutanée et au poids du membre. Ces complications
vont d’une plus grande fatigabilité a des souffrances musculosquelettiques invalidantes.

A ces différentes complications s’ajoutent les problemes quotidiens de choix de vétements
et/ou du chaussage. Enfin, le port du manchon peut également étre vécu comme un stigmate
de cancer et une difficulté supplémentaire pour oublier une maladie méme guérie.
Complication rare mais grave : Le syndrome de Stewart Treves est un angiosarcome survenant
sur le lymphoedéme. Il survient principalement sur le lymphoedéme secondaire au traitement
du cancer du sein. Sa fréquence est estimée a 0,03% des patientes a 10 ans aprés mastectomie
totale. Il est exceptionnel dans le lymphoedéme primaire. La détection précoce est essentielle :
tout nodule violacé ou lésion ecchymotique indurée persistante doit étre biopsiée.
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