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COMPLICATIONS DU LYMPHOEDEME 
 

1- L’érysipèle ou dermo-hypodermite bactérienne non nécrosante (DHBNN) 
 
La principale complicaQon du lymphœdème est la dermo-hypodermite bactérienne non 
nécrosante (DHBNN) communément appelée érysipèle. Le lymphœdème est, de loin, le 
principal facteur de risque de l’érysipèle. Les paQents porteurs de lymphœdème ont 30 à 40% 
de risque de faire un érysipèle au cours de leur vie. Ce risque augmente à plus de 50% après 
un premier épisode. L’érysipèle peut-être un facteur d’aggravaQon d’un lymphœdème 
préexistant mais également un facteur de décompensaQon d’un lymphœdème primaire infra-
clinique méconnu.  
 
L’érysipèle se manifeste brutalement par une fièvre élevée et/ou une sensa8on de malaise 
général, rapidement associées à une rougeur bien limitée, chaude et douloureuse, là où 
siège le lymphœdème. Le traitement de référence est l’amoxicilline dont la posologie doit être 
adaptée au poids (50 mg/kg/j, jusqu’à 6 g/j maximum, en 3 prises) ou, en cas d’allergie à la 
pénicilline, la prisQnamycine à 3 g/j pendant 7 jours. Les AINS sont contre-indiqués, les 
traitements locaux et les anQcoagulants sont inuQles. Les facteurs de gravité pouvant jusQfier 
l’hospitalisaQon sont la mauvaise tolérance clinique (sepsis), la sévérité des signes locaux 
(décollement cutané, nécrose…), l’aggravaQon rapide, ainsi que l’existence de comorbidités 
(diabète, obésité morbide, sujet âgé, paQent isolé…). 
 
On recherche systémaQquement une porte d’entrée : une blessure accidentelle, une plaie sur 
le membre touché ou très souvent, pour l’érysipèle du membre inférieur, un intertrigo inter-
orteils qui sera traité par une crème anQmycosique. Cefe porte d’entrée n’est pas toujours 
retrouvée. En effet le lymphœdème est par lui-même le facteur de risque le plus important 
d’érysipèle. 
 
La fièvre et la douleur régressent en 2 à 3 jours. Si ce n’est pas le cas un nouvel examen clinique 
est indispensable, et une hospitalisaQon parfois nécessaire. La rougeur disparait beaucoup 
plus lentement, parfois après la fin du traitement an8bio8que. Rapidement, dès que la fièvre 
et la douleur ont disparu, les paQents doivent reprendre le traitement habituel de leur 
lymphœdème : drainage, bandage, compression. 
 
La préven8on primaire et secondaire de l’érysipèle passe par une prise en charge efficace 
(avec si possible une réduc8on de volume) du lymphœdème et notamment par le port 
quoQdien d’une compression élasQque adaptée. On conseille aux paQents d’être vigilants face 
au risque de blessures accidentelles sur le membre lymphœdémateux (porter des gants lors 
du jardinage pour un lymphœdème du membre supérieur par exemple). En cas de blessure, 
un lavage à l’eau et au savon associé à un pansement protecteur est suffisant avec une 
surveillance de l’appari8on de signes infec8eux. 
En cas de lymphœdème des membres inférieurs, le dépistage et le traitement systéma8que 
des intertrigos inter-orteils est impéra8f. La récidive itéraQve de l’intertrigo peut jusQfier un 
traitement conQnu par anQmycosique topique.  
On conseille également aux paQents d’appliquer une crème hydratante sur la peau, le soir au 
retrait de la compression. 
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Il faut apprendre aux paQents les signes de début de l’érysipèle pour lui permefre de faire un 
diagnosQc précoce. Chez ceux qui ont déjà présenté un érysipèle, un auto-traitement peut être 
éventuellement prescrit.  
 
Enfin, malgré les mesures prévenQves, si le paQent fait 2 érysipèles dans l’année, on peut lui 
prescrire une an8bioprophylaxie par Pénicilline V 1 MUI 2 à 3 fois par jour selon le poids ou 
par Benzathine Benzyl Pénicilline 2,4 MUI toutes les 2 à 3 semaines, ou bien par Azithromycine 
250 mg/j en cas d’allergie à la pénicilline. La durée de ce traitement, non codifiée, est à évaluer 
en foncQon des différents facteurs de risque. En l’absence de facteurs de risque il est habituel 
de traiter pendant un an. CeKe an8bioprophylaxie doit impéra8vement être associée au 
traitement du lymphœdème, à la préven8on des blessures accidentelles, à des soins cutanés 
rigoureux ainsi qu’au dépistage et au traitement systéma8que des intertrigos. 
 
La SFL et l’AVML ont créé en 2021 des fiches praQques sur la prévenQon et le traitement des 
érysipèles chez le paQent porteur de lymphœdème, desQnées aux paQents et aux soignants. 
hfps://avml.fr/erysipele-lo-fiches-praQques-2021/ 
 

2- Autres complicaQons du lymphœdème 
 

RetenQssement psychologique : Dans le lymphœdème, il existe une modificaQon de l’image 
du corps qui n’est pas corrélée à la gravité de l’augmentaQon de volume du membre. Ce 
retenQssement psychologique du lymphœdème, qui affecte significa8vement la qualité de 
vie des pa8ents, ne doit pas être sous-esQmé. 
Parallèlement, le port du manchon peut également être vécu comme un sQgmate de cancer 
et une difficulté supplémentaire pour oublier une maladie même guérie. 
 
RetenQssement foncQonnel : on retrouve parfois des complicaQons foncQonnelles liées au 
volume du lymphœdème, à la sclérose cutanée et au poids du membre. Ces complicaQons 
vont d’une plus grande faQgabilité à des souffrances musculosquelelques invalidantes. Enfin, 
à ces différentes incapacités s’ajoutent les problèmes quoQdiens de choix de vêtements et/ou 
de chaussage.  
 
ComplicaQon rare mais grave : Le syndrome de Stewart Treves est un angiosarcome survenant 
sur le lymphœdème. Il survient principalement sur le lymphœdème secondaire au traitement 
du cancer du sein. Sa fréquence est esQmée à 0,03% des paQentes à 10 ans après mastectomie 
totale. Il est excepQonnel dans le lymphœdème primaire. La détec8on précoce est essen8elle : 
tout nodule violacé ou lésion ecchymo8que indurée persistante doit être biopsiée.   
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