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RÉSUMÉ
Les nouvelles techniques microchirurgicales de lambeaux pédiculés lymphoganglionnaires et de transpositions fascio-graisseuses constituent une voie intéressante et innovante dans le traitement des lymphœdèmes, qu'ils soient iatrogènes, congénitaux ou parasitaires.

SUMMARY
New microsurgical technics of pedicular lymphonodal flaps and fatty – fascial transpositions Seems and interesting option for iatrogénic, congénital and parasital lymphœdema treatment.

I  MATÉRIEL ET MÉTHODES

Les lymphœdèmes apparaissent :

· soit, après un traitement pour cancer avec adénectomie et radiothérapie et après un délai très variable,

· soit, congénitalement, à la naissance, mais surtout à la puberté.

Lorsque la kinésithérapie qui doit se faire par des mains expertes (drainages manuels, bandages essentiellement) n'aboutit pas à des résultats, la chirurgie entre dans les possibilités thérapeutiques.

Dans les éléphantiasis, il est évident que les résections sont nécessaires.

Dans les lipœdèmes, et chez les très petits, des liposuccions externes et très localisées, combinées à une contention, peuvent aider.

Mais dans les autres cas, que peut-on proposer ?

1. les anastomoses lymphoveineuses n'ont une indication que lorsque les voies lymphatiques que l'on branche sur les veines sont visibles à la lymphoscintigraphie. Une autre indication est l'absence ou l'obstruction du canal thoracique. Ces techniques sont obligatoirement suivies par une kinésithérapie de compression qui devrait maintenir la pression lymphatique supérieure à la pression veineuse, ce qui n'est pas physiologique.

2. les greffes de canaux lymphatiques prélevés sur le membre sain et qui pontent les canaux lymphatiques défectueux sont techniquement excessivement difficiles à réaliser.

3. les lambeaux fascio-graisseux contenant des ganglions : les ganglions réimplantés recréent une forme d'anatomie ; la graisse périganglionnaire a des propriétés de stimulation de la lymphangiogénèse ; les ganglions ont un effet immunitaire, et le lambeau graisseux peut ponter la zone fibrosée.

II  Il existe trois grandes classes de lympœdÈmes du membre infÉrieur :

· les lymphœdèmes survenus après cancer du pelvis, traité par adénectomie et radiothérapie,

· les lymphœdèmes congénitaux apparus à la naissance (souvent alors entreprenant plusieurs endroits du corps), ou plus souvent à la puberté,

· les lymphœdèmes apparus lors de la filariose et qui subissent de nombreuses surinfections, d'autant plus qu'elles vont de paire avec une absence d'hygiène liée à la pauvreté dans ces climats tropicaux.

Les greffons lymphatiques sont prélevés, soit sur le pédicule circonflexe iliaque superficiel qui irrigue les ganglions près de la crête iliaque, soit sur une branche du pédicule scapulodorsal qui irrigue quelques ganglions thoraciques, soit sur une branche de l'artère cervicale transverse, qui irrigue des ganglions latéraux du cou.

Le lambeau graisseux est transposé, soit au pli de l'aine, soit à la face interne du genou (pour les congénitaux en chaussette) et les anastomoses artérielles et veineuses sont réalisées au microscope, au fil 10X0.

Les lymphographies isotopiques sont réalisées en préopératoire et 6 mois, 1 an, voire après 1 an et 2 ans. Elles mettent en évidence la formation des nouvelles voies lymphatiques et l'activité des ganglions greffés.

Les mesures sont prises en préopératoire et tous les mois qui suivent pendant plusieurs années. Une évaluation par des kinésithérapeutes spécialisés se fait dans la plupart des cas.

III  rÉsultats

1. Dans les lymphœdèmes iatrogènes légers (pouvant être anciens mais surtout ayant conservé une bonne qualité de peau) on note :

· une normalisation en 2 ans dans 40 % des cas,

· une amélioration dans la moitié restante, de plus de 50 %,

· de moins de 50 % dans l'autre moitié,

· rien dans 2 %,

· il n'y a pas de dégradation plus importante que l'évolution naturelle en cas d'échec du traitement,

· dans les œdèmes plus durs et plus anciens, il n'y a jamais de normalisation, mais les améliorations sont appréciables,

· la kinésithérapie doit être réalisée en post opératoire durant 3 mois tous les jours, puis, en fonction de la croissance des canaux lymphatiques, elle peut être progressivement diminuée, voire arrêtée dans les meilleurs des cas.

Le taux d'infection, sans antibiotiques, décroît très sensiblement et disparaît dans 68 % des cas.

2. Dans les lymphœdèmes congénitaux, il faut différencier l'éléphantiasis des lymphœdèmes courants que l'on observe chez nous. Si l'œdème concerne toute la jambe, la greffe se fait d'abord en inguinal, parfois un autre relais se fait au genou.

En cas d'œdème en chaussette, la greffe se fait au genou, pariant sur le fait que les ganglions inguinaux existent, même si on ne les voit pas à la lymphographie isotopique (parce que le produit ne migre pas à cause de l'absence des canaux). Ceux-ci vont se refaire à partir de la graisse péri ganglionnaire qui a des propriétés de lymphangiogénèse (études de C. Pond).

Les résultats sont plus imprévisibles mais comportent des normalisations (visualisées à la lymphographie) dans 20 % des cas congénitaux légers.

Les cas plus importants sont améliorés dans 80 % des cas.

Le taux d'infection chronique diminue fortement également.

Ces interventions nécessitent 2 à 3 jours d'hospitalisation. Il n'y a qu'une antibiothérapie per opératoire ; une bonne kinésithérapie post opératoire est essentielle. Le temps moyen d'intervention est de 2 heures avec une équipe exercée à la microchirurgie. La difficulté réside dans la dissection du site donneur, de manière à ne pas le léser, et d'avoir le bon lambeau "free style".

IV  CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Une bonne compréhension du mécanisme de dégradation de la cellule lipidique et du derme dans les lymphœdèmes et des facteurs stimulant la néogénèse des canaux lymphatiques dans la graisse nous permet d'évoluer dans les traitements multidisciplinaires par lesquels nous aiderons mieux cette population souvent négligée.
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