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Résumé. Le lympheedéme est une pathologie chronique difficile a prendre en charge. La
compression médicale est 1’option thérapeutique principale avec la rééducation. Elle est
indissociable d’une prise en charge globale associant des régles hygiénodiététiques et d’une
éducation thérapeutique afin d’améliorer 1’observance de la compression et les différentes
phases de traitement. Il existe tout un panel d’outils de compression médicale avec pour
objectif de réduire 1’cedéme. Il conviendra de bien les sélectionner selon la topographie du
lympheedéme, son aspect clinique (mou ou dur) et surtout la phase de traitement choisie par
le patient (entretien ou intensive). Les différents outils dans la compression médicale sont
passés en revue (bandes, bas, manchons, vétements compressifs, dispositifs de renfort de
compression...). Les recommandations de la Haute Autorité de santé (HAS) dans le traitement
des lymphceedemes du membre supérieur et inférieur sont résumées, ainsi que les différents
conseils dans la prescription de la compression au quotidien.
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Abstract
Compression in lymphoedema

Lymphoedema is a chronic pathology that is difficult to take care of. Medical compression is the
main therapeutic option with rehabilitation. It cannot be separated from a global management
combining life style, dietetic rules and therapeutic education in order to improve the observance
to compression and understand the different phases of treatment. There is a whole range of
medical compression devices with the aim of reducing oedema. It will be appropriate to select
them according to the topography of the lymphoedema, its clinical aspect (soft or hard) and
especially the phase of the treatment chosen by the patient (maintenance or intensive). The
various tools in medical compression are reviewed (tapes, stockings, sleeves, compression
clothing, compression reinforcement devices...). The recommendations of the French Health
Authority in the treatment of the lymphoedema of the upper and lower limb are summarized,
as well as the different advice in the prescription of the compression for the daily life.
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Le lympheedéme est une pathologie chronique difficile 2 des reégles hygiénodi€tétiques mais également d’une éduca-
prendre en charge ol la compression est ’option théra- tion thérapeutique ayant pour objectif, en sus d’améliorer
peutique principale avec la rééducation. La compression ~ 1’observance de la compression, de bien comprendre les
est indissociable d’une prise en charge globale associant  différentes phases de traitement du lymphceedeme (essen-
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tiellement phase de réduction et phase de maintien).
La compression a pour objectif de réduire I’cedeme.
Il existe tout un panel d’outils de compression médicale.
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Il conviendra de bien les sélectionner selon la topographie
du lymphcedéme du patient, ’aspect clinique du lymphce-
deme (mou ou dur) et surtout la phase de traitement choisie
par le patient avec les conseils du praticien.

Les différents outils dans la compression médicale seront
passés en revue, puis les recommandations de la Haute
Autorité de santé (HAS) dans le traitement des lymphee-
deémes du membre supérieur et inférieur seront abordées,
ainsi que les différents conseils dans la prescription au
quotidien.

Les outils de compression médicale

Les traitements compressifs peuvent étre classés en trois
grands groupes que sont les bandes, les bas et les man-
chons. IIs répondent a la demande du plus grand nombre
de lymphcedemes et ont pour objectif de réduire I’cedeme.
Cette pathologie peut néanmoins concerner 1’ensemble des
topographies du corps et il existe des dispositifs devant
étre évoqués pour des topographies atypiques (abdomen,
organes génitaux externes...). Certains dispositifs visent a
homogénéiser la répartition des pressions ou a mobiliser
I’cedeme.

Les bandes

Elles sont généralement proposées pendant la phase de
réduction de volume lors d’un traitement intensif. Elles
sont classées selon leur niveau d’élasticité. Les bandes
inélastiques (< 10 % d’allongement) (bande anti-cedeme®,
Médica 315®) et les bandes seches a allongement court (10-
100 %) (Somos®, Rosidal K®, Comprilan®, Biflexideal®)
sont les éléments essentiels du traitement du lymphcedéme.
La pression exercée au repos est faible mais augmente
nettement lors de la contraction musculaire. Elles sont géné-
ralement utilisées pendant des périodes de courtes durées,
mais il n’existe pas de contre-indication a les utiliser de
maniere plus prolongée en cas d’absence ou de difficulté
a proposer une alternative de traitement compressif. Elles
peuvent étre posées 24 heures sur 24. Le bandage peut
étre posé€ en monocouche ou en superposition de plusieurs
couches (bande non élastique ou allongement court en
premiere couche) ; on parlera alors de bande multitype
(monotype si utilisation d’un seul type de bande).

Les bandes adhésives ou cohésives, les bandes enduites,
les bandes seches a allongement long (> 100 %) (de type
Biflex®) et les bandages multitypes commercialisés en kit
ne sont théoriquement pas indiqués dans le traitement du
lymphcedéme. Néanmoins, les patients porteurs d’un lym-
phoedéme des membres inférieurs peuvent avoir également

Figure 1. Lymphoedéme du membre inférieur avec multiples plis
cutanés et papillomatose ou il conviendra d’adapter la compression
par des renforts de compression focalisés pour homogénéiser les
forces de pression.

une insuffisance veineuse associée et des bandages mul-
titypes sont alors parfois indiqués, combinant des bandes
a allongement court (24 heures sur 24) et long (en diurne
exclusivement). Ces bandes élastiques ont des contrdles de
la pression imposée grace a des systemes d’étalonnage qui
indiquent sur la bande elle-méme sa force en fonction de
son niveau de recouvrement. L’étalonnage doit étre visible
par la personne qui pose, et non contre la peau, et permet
un respect de 1’étirement de la bande tout au long de la pose
(par exemple, les rectangles doivent se transformer en car-
rés et les ovales en ronds). La force de pression imposée
sera variable selon le niveau de recouvrement entre deux
tours de spire. Par exemple, une force 1 pourra étre obtenue
lors d’un recouvrement en demi-carré, c’est-a-dire lorsque
le tour de spire recouvre le précédent de la moitié¢ du rec-
tangle, et une force 2 sera obtenue avec un recouvrement
en carré complet avec une bande élastique de force faible.
Il conviendra de vérifier I'intégrité de I’état dermatolo-
gique avant la pose et de donner des conseils d’hydratation
de la peau. En cas de plaie, la peau devra étre protégée
par un pansement au préalable. La pose des bandages doit
s’accompagner d’une éducation afin de vérifier la possi-
bilité ou non d’un autobandage. La pose devra débuter a
I’extrémité du membre concerné (racine des orteils pour le
membre inférieur et début des métacarpes pour le membre
supérieur), sauf cas particuliers, notamment atteinte tres
distale. La pression devra dans 1’idéal étre uniforme et pour
cela devra parfois s’accompagner de dispositifs de capiton-
nage personnalisés (mousse découpable [mousse N/N®],
alvéolée [Mobiderm®] ou coton [ouate Cellona®]) pour
homogénéiser les pressions (figures I et 2). Le principe sera,
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Figure 2. Comblement des plis par du coton pour ouvrir les plis
avant I'application d’'un bandage multitype.

par exemple en cas de présence de plis cutanés, d’ouvrir les
plis au préalable et de les combler a 1’aide des dispositifs
de capitonnage. En cas de dépression cutanée (ulcere creu-
sant par exemple), il conviendra également de renforcer la
pression a cet endroit pour la renforcer localement.

Les bas (chaussettes, bas cuisse, collants,
hémicollants, hémicollants pantys)

Il s’agit de compressions élastiques. Les bas sont générale-
ment proposés pendant la phase de maintien de volume dans
les lympheedemes des membres inférieurs et uniquement
en diurne. Quatre classes de compression existent avec des
indications dans le lymphoedéme allant de 2 (15-20 mmHg),
3 (20-36 mmHg) a 4 (> 36 mmHg). Des superpositions de
chaussettes ou bas sont possibles pour additionner les forces
des classes tout en facilitant ’enfilage afin d’obtenir, dans
I’idéal, des compressions au-dela de 20 mmHg minimum.
Dans le cas des prescriptions avec superpositions, il sera
conseillé de préciser si la compression sera pied fermé ou
pied ouvert en favorisant la présence d’au moins un pied
ouvert.

Il existe différents types de tricotage des bas : le circulatoire
et le rectiligne. Aucune étude scientifique n’a démontré une
différence d’efficacité entre les différents tricotages.

Le tricotage rectiligne est considéré comme plus adapté aux
plis cutanés et aux gros volumes et est plus épais avec cou-
tures. Le fait de pouvoir ajouter ou supprimer des mailles
permet la confection de compressions particulieres comme
des couvre-pieds d’orteils, des culottes compressives ou des
bas avec ajout de compression focalisée avec adjonction de
mousses sur des zones anatomiques particulieres.

Il conviendra de vérifier si 1’aspect global du membre
pourra permettre une dimension « standard » (possibilité
de mesures « adaptées » notamment sur la longueur du
membre) ou une prescription sur mesure. Il faudra vérifier la
faisabilité de I’enfilage et la nécessité ou non de dispositifs
médicaux d’aide a I’enfilage ou au retrait.

Les manchons, mitaines, gantelets

Il s’agit de compressions élastiques. Les manchons sont
généralement proposés pendant la phase de maintien de
volume dans les lymphoedemes des membres supérieurs et
uniquement en diurne. Les manchons sont forcément réa-
lisés sur mesure, excepté certains manchons sans mitaine
ou gantelets faits en série. Quatre classes de compression
existent avec des indications dans le lymphceedeme allant
de 2 (15-20 mmHg), 3 (20-36 mmHg) a 4 (> 36 mmHg).
Il existe des manchons seuls, des manchons avec mitaine
et pouce, avec mitaine et doigts (gantelets). Dans 1’idéal,
la partie proximale du manchon devra étre précisée : avec
tresse ou non, avec autofixant par bande ou picots. Les
mitaines peuvent étre attenantes ou non. Dans la configu-
ration ou la mitaine n’est pas attenante, il faudra préciser
le type de recouvrement (sans, court ou long par exemple).
Dans le cas de prescription de doigtier, il faudra préciser
le niveau de recouvrement des doigts (numéro des pha-
langes). Les deux types de tricotages existent comme pour
les membres inférieurs. La confection d’une mitaine avec
doigt nécessite un tricotage rectiligne avec couture.

Les vétements compressifs

Des pantys peuvent étre utilisés dans certaines indica-
tions comme les lymphoedémes proximaux, pubiens ou
sus-pubiens, ou de la région fessiere.

Les dispositifs de renfort de compression

Il existe un certain nombre de dispositifs de renfort de
compression. Leur utilité a déja été citée dans le renfort
de pression ou pour homogénéiser la répartition des pres-
sions lors de la pose de bandages ou de bas. Ils peuvent
également avoir comme objectif de mobiliser 1’cedeme.

Il peut s’agir de mousses de renfort soit dans différentes
dimensions anatomiques (Varico®), soit sous forme de
bandes découpables (mousse N/N®) commercialisées en
différentes épaisseurs pour une compression personnalisée.
Ces dispositifs peuvent étre positionnés entre deux bandes
en cas de bandages multitypes ou fixés dans des poches
confectionnées lors de la confection des bas.
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Il existe également des bandes ou des plaques intégrant
des coussinets ou « plots » de mousse de renfort de diffé-
rentes dimensions (0,5 cm sur 0,5 cm ou 1 cm sur 1 cm)
(Mobiderm®) ayant pour objectif de mobiliser 1’cedéme.
Différents produits commerciaux sont disponibles allant
jusqu’a D’intégration de ces systeémes de plots au sein
de manchon ou bas cuisse avec une pression définie
ou des systemes de fixation avec velcro permettant une
auto-adaptation des pressions. Ces dispositifs ont été
développés spécifiquement pour la pathologie lymphatique
mais aucun ne dispose d’un niveau de preuve ayant permis
un remboursement.

Les contre-indications

Il existe un certain nombre de contre-indications a la
compression médicale. Les contre-indications absolues
pour les pressions élastiques sont la présence d’une arté-
riopathie oblitérante des membres inférieurs avec indice
de pression systolique (IPS) inférieure a 0,6, une micro-
angiopathie diabétique évoluée (pour une compression
> 30 mmHg), une phlegmatia caerulea dolens (phlé-
bite bleue douloureuse avec compression artérielle) et une
thrombose septique.

Une réévaluation réguliere est conseillée en cas
d’artériopathie avec IPS entre 0,6 et 0,9, la présence d’une
neuropathie périphérique évoluée ou d’une dermatose
associée.

Les recommandations en termes
de compression médicale
dans le lymphcedéme

Il existe des recommandations éditées par la HAS en
décembre 2010 sur la compression médicale dans le traite-
ment du lymphoedeme [1]. La prise en charge thérapeutique
du lymphcedeme est appelée « physiothérapie décongestive
complete » et se décompose en deux temps : la phase de
réduction de volume ou phase dite « intensive » et la phase
de stabilisation ou d’entretien ou « phase de maintien » qui
a pour objectif de maintenir la réduction de volume.

Il n’existe pas d’indications formelles du traitement intensif
mais, de maniere consensuelle, il est généralement indiqué
en cas de volume important du lymphceedéme, notamment
impliquant un handicap fonctionnel ou une complication
notamment cutanée, ainsi que d’évolution vers une dureté
dulympheedeme, témoignant de son aggravation. Le patient
avec toutes ses particularités (age, profession, activité phy-
sique, disponibilité, motivation) va largement influencer la
faisabilité de ce traitement intensif.

Il est important de noter que les drainages lymphatiques
manuels sont souvent prescrits en association a la compres-
sion mais leur utilité n’a pas été prouvée dans la réduction
du volume du lympheedeme lorsqu’ils sont réalisés seuls.
C’est uniquement en association avec des bandages peu
élastiques qu’ils auraient un effet sur le volume et sur les
lourdeurs handicapantes de membre [2, 3]. La compression
peut donc étre prescrite seule en premiere intention sur des
lympheedemes de petit volume ou souple [4].

Il a été démontré que le bénéfice obtenu apres un traite-
ment intensif s’estompe dans les six mois du traitement
d’entretien qu’il convient d’optimiser pour tenter d’obtenir
un effet prolongé de la phase intensive [3].

Les compressions élastiques sont par contre indispensables
dans la phase d’entretien [5].

Lymphedéeme du membre supérieur

Comme pour le membre supérieur, il est conseillé
d’appliquer le maximum de pression tolérée par le patient
quelle que soit la phase du traitement.

Lors de la phase de réduction de volume (environ six
semaines), on recommande un bandage multitype avec
bandes seches a allongement court ou inélastique avec dis-
positifs de capitonnage si besoin. Le manchon n’est prescrit
qu’en seconde intention.

Lors de la phase de maintien, un manchon (force 2 a 4 et,
dans I’idéal, la force maximale tolérée), si possible avec
main attenante, est indiqué. Les bandages sont prescrits en
seconde intention ou en complément si besoin la nuit.

Lymphedéeme du membre inférieur

Comme pour le membre supérieur, il est conseillé
d’appliquer le maximum de pression tolérée par le patient
quelle que soit la phase du traitement.

Lors de la phase de réduction de volume (environ six
semaines), on recommande un bandage multitype avec
bandes seches a allongement court ou inélastique avec dis-
positifs de capitonnage si besoin. Les chaussettes ou bas ne
sont prescrits qu’en seconde intention.

Lors de la phase de maintien, les chaussettes ou bas (force
3 a4 prescrites pour une force maximale tolérée d’au moins
45 mmHg si possible) sont indiqués. Il est conseillé des
compressions élastiques pieds fermés pour ne pas aggraver
le lympheedeme des orteils, sauf en cas de superposition
(deuxieme couche pied ouvert). Les bandages sont prescrits
en seconde intention ou en complément si besoin la nuit.
Les prescriptions doivent respecter les recommandations
mais peuvent également &tre adaptées et personnalisées
en fonction des particularités individuelles, notamment
cliniques.
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La prescription en pratique

Les différents modeles ont été abordés dans la premiere
partie et doivent recouvrir dans I’idéal I’ensemble du lym-
pheedeme. I1s sont synthétisés et schématisés dans les fiches
« Compression et lymphoedeme du membre inférieur »
et « Lympheedéme du membre supérieur et manchon »
du groupe Comité interface compression de la Société
francaise de médecine vasculaire (annexes I et 2). Le
modele final doit avoir été discuté avec le patient pour
favoriser son acceptation.

La prescription doit étre libellée sur une ordonnance indé-
pendante de celle comportant la prescription de produits
pharmaceutiques ou de tout autre appareil. Elle doit préciser
le modele, la classe, le tissu, la marque, le nombre, le coté et
I’éventuel renouvellement. La prescription en lymphologie
est spécifique et non substituable.

La prescription d’'une premiere compression sur mesure
doit étre rédigée par un médecin. Elle peut étre renouve-
lée a I’identique par une infirmiere dans le cadre de sa
compétence, sauf indication contraire du médecin. Le kiné-
sithérapeute peut prescrire un modele de série dans le cadre
de sa compétence, sauf indication contraire du médecin.
La prescription doit étre délivrée par un pharmacien ortho-
pédiste ayant le diplome de petit appareillage ou par un
orthésiste. Tous deux ont été formés a la prise des mesures
avec connaissance des différentes compressions et de leurs
abaques pour le choix de la compression a adapter avec une
expérience pratique renouvelée. Il est toujours conseillé de
porter le premier modele de compression prescrit avant de
se faire dispenser le change. Un renouvellement est pro-
posé tous les quatre a six mois ou avant si usure. Les tissus
rectilignes sont considérés comme plus résistants.
Certains programmes d’éducation thérapeutiques ont été
élaborés pour favoriser la connaissance du patient des
différents dispositifs médicaux disponibles ainsi que ren-
forcer leur connaissance dans les phases de traitement [6].
Ces programmes ont notamment pour objectif de favoriser
I’observance du patient a la compression. Ils comportent
généralement des ateliers présentant le large panel des dis-
positifs de compression ainsi qu’une aide a 1’enfilage ou
au retrait, et des ateliers d’autobandage pour 1’éducation
du patient ou d’un « aidant ». La question des activités
physiques (notamment avec port de la compression) est
généralement abordée en insistant sur leur effet favorable
lorsqu’elles sont pratiquées de maniere réguliere, progres-
sives et supervisées. Le port de la compression est donc
recommandé mais non imposé. Des études scientifiques
ont montré I'intérét de ces programmes d’éducation théra-
peutique dans 1I’amélioration du confort de vie des patients
porteurs de lymphoedeme [7].

Conclusion

La prise en charge du lympheedeéme est complexe et repose
essentiellement sur le traitement compressif. La bonne
connaissance des différents dispositifs médicaux est indis-
pensable pour proposer le traitement le plus approprié en
fonction de I’ensemble des criteres impliqués : type de
lympheedéme (mou/dur), anatomie concernée, volume et
ancienneté du lymphcedeme et surtout desiderata du patient
avec toutes ses contraintes (temps, professionnelles, loisirs
et motivationnelles). Toute la difficulté consiste a respecter
les recommandations éditées selon des preuves scienti-
fiques, tout en ayant le plus souvent la nécessité de devoir
personnaliser la prescription pour qu’elle soit réalisable
ou qu’elle puisse améliorer son observance par le patient.
Les programmes d’éducation thérapeutique (théoriquement
indispensable dans I’ensemble des pathologies chroniques)
peuvent aider a aborder les différents objectifs et moyens
pour favoriser la réalisation et la motivation du patient.
L’objectif a terme étant d’améliorer la qualité de vie et
I’autonomie du patient. H
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Annexe 1. Fiche « Compression et lymphoedéme du membre inférieur » du groupe Comité
interface compression de la Société francaise de médecine vasculaire.
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Annexe 2. Fiche « Lymphoedéme du membre supérieur et manchon » du groupe Comité
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