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Dr Sylvie JAVELAS – BEAUNE - France 

Les grosses jambes d’origine périphérique découlent essentiellement des déséquilibres physiologiques de la circulation tissulaire. Il semble par conséquent logique d’adapter les différentes possibilités thérapeutiques de ces œdèmes selon la physiopathologie correspondante.

L’homéostasie tissulaire résulte de l’équilibre des échanges au sein de l’unité microcirculatoire. Dans cet équilibre la circulation lymphatique va jouer le rôle d’arbitre entre la circulation artériolaire et la circulation veinulaire.

Trois mécanismes physiopathologiques essentiels vont ainsi être responsables de trois grands types d’œdèmes :

· L’insuffisance dynamique par débordement de la capacité de transport lymphatique (type : phlébœdème, lipœdème),

· L’insuffisance mécanique par diminution de la capacité de transport lymphatique (type : lymphœdème),

· L’œdème de soupape, par intrication des deux précédents (type : phlébo-lymphœdème, lipo-lymphœdème).

La clinique dans un premier temps va permettre d’orienter la détermination du type d’œdème selon sa morphologie, sa "consistance", sa localisation.

Le bilan angiologique va déterminer le type de participation circulatoire.

En fonction des atteintes ainsi déterminées, les choix thérapeutiques pourront être faits.

Dans tous les cas : 
Hygiène de vie alimentaire et physique,

Contentions (à adapter par rapport au type d’atteinte et au patient).

De plus :

Dans l’insuffisance dynamique : 
des massages circulatoires simples à la chirurgie (éveinage si varices, liposculpture si cellules graisseuses importantes).

Dans l’insuffisance mécanique : 
drainages lymphatiques (manuels++).

Et de fait les deux dans l’œdème de soupape.

Ainsi pour traiter des œdèmes de jambes chez un patient, il nous faut avant tout cheminer dans une démarche logique physiopathologique afin de pouvoir proposer des thérapies localement plus spécifiques…. sans oublier, bien entendu, la prise en charge globale du patient dans le contexte de son Vécu…. 
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