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Introduction

Le lymphcedéme est une pathologie chronique et invalidante altérant la qualité de vie.
Il a un impact physique, psychique, social et professionnel (1).
I1 est dit primaire lorsqu’il s’agit d’'une malformation lymphatique, ou secondaire lors d’une
obstruction ou d’une interruption des vaisseaux lymphatiques (tumeur, traumatisme,
chirurgie, radiothérapie, infection, inflammation) (2).
Le traitement de référence est la physiothérapie complexe décongestive (PCD) comprenant un
drainage lymphatique manuel, des bandages, des exercices physiques et des soins cutanés. Il
se divise en deux temps: la phase d’attaque ou les soins sont journaliers puis la phase

d’entretien (3).

L’échographie cutanée haute résolution est un outil utilisé en dermatologie permettant de
visualiser in vivo et de maniére non invasive les différentes structures cutanées avec une
résolution axiale de 80 microns et une résolution latérale de 200 microns. Elle est une aide au
diagnostic de sclérodermie ou du syndrome d’Ehlers Danlos en explorant les tissus
superficiels notamment 1’épaisseur dermique (4). Elle analyse aussi les modifications des
structures du derme, en I’occurrence I’cedéme pour mieux quantifier I’importance de la
réaction de patch-test allergologique (5). Elle est également une évaluation pré et post-
thérapeutique (mesure de I’épaisseur de tumeurs, recherche de récidives tumorales, efficacité
et tolérance de la dermocorticothérapie...) (6-9).

L’échographie cutanée haute résolution est un examen sensible et spécifique pour différencier
le lymphaedeme du lipcedéme ou de I’insuffisance veineuse. Le lymphoedéme est objectivé par
une augmentation de 1’épaisseur du derme associé¢ a une hypoéchogénicité homogene (10).

(Figure 1)



La cutométrie mesure les propriétés biomécaniques de la peau et évalue leur changements lors
de pathologies ayant une répercussion sur les propriétés biomécaniques de la peau comme le
syndrome d’Ehler Danlos , la sclérodermie, le photovieillissement... (11,12).

Quelques études ont déja évalué I’influence du lymphoedéme sur les propriétés biomécaniques
de la peau (13). Il était démontré que 1’cedéme dermique d’origine lymphatique diminuait

I’élasticité et augmentait la visco-élasticité de la peau (14).

En pratique courante, la quantification du lymphecedéme pour en faire le diagnostic ou pour
évaluer I’efficacité de la PCD est clinique et est complétée par la mesure des périmetres, ou
mieux la mesure du volume du membre atteint. Le gold standard est la mesure directe du
volume du membre par le déplacement d’eau. Cette mesure est précise mais elle est difficile a
réaliser. Elle nécessite un appareillage spécifique, est chronophage et est contre-indiquée lors
d’effractions cutanées du fait du risque de contamination infectieuse. La périmétrie est une
méthode plus largement utilisée en pratique quotidienne mais elle est moins précise. Le
volume du membre est calculé par la somme de cbnes dont les périmétres sont les
circonférences du membre mesurées en plusieurs endroits (15). Le praticien évalue ’efficacité
du traitement par la variation de volume du membre atteint. Cependant, il a été décrit que
I’amélioration obtenue grace au traitement évaluée par le patient n’était pas corrélée a la
diminution de volume du lymphecedéme mais a ’amélioration de sa qualité de vie via une

augmentation de la souplesse cutanée (16).

L’objectif primaire de cette étude était de determiner si I’échographie cutanée pouvait étre
utile a quantifier les effets du traitement décongestif intensif (TDI), qui est la phase d’attaque
de la PCD, en comparant les variations d’épaisseur dermique aux variations de volumes
induites par le TDI. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer I’action du TDI sur les
propriétés biomécaniques de la peau puis de rechercher une corrélation entre les données
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échographiques et cutométriques, et 1’évaluation globale faite par le patient de 1’amélioration

obtenue aprés 5 jours de traitement.

Matériels et méthodes

Population d’étude

L’¢tude a été réalisée dans le service de dermatologie du centre hospitalier régional et
universitaire (CHRU) de Tours du 1" septembre 2011 au 2 mars 2012. Les patients agés de
plus de 18 ans hospitalisés pour un TDI pour un LO primaire ou secondaire du membre
superieur ou inférieur étaient inclus. Les critéres d’exclusion étaient un éveénement actuel
contre-indiquant le TDI (érysipele, thrombose veineuse profonde, décompensation cardiaque

hépatique ou rénale) et I’absence de recueil de consentement.

Le traitement décongestif intensif (Figure 2)

Durant 5 jours, le ou les membres atteints étaient traités quotidiennement par un drainage
lymphatique manuel réalisé par un kinésithérapeute formé a la méthode de Leduc et Foldi
avec manceuvres d’appel thoraciques (17,18). 1l était suivi d’une heure de pressothérapie (de
30 a 60 mmHg selon la tolérance du patient) puis de la pose d’un bandage multicouche
(jersey, bande de mobilisation du tissu sous-cutané de type Mobiderm® et bande a

allongement court peu élastique de type Somos®) gardé pendant 24h.

Recueil des données épidémiologiques

Un questionnaire recherchait 1’étiologie du lympheedéme, la date de son apparition, le

traitement habituel et les complications antérieures.

11



Recueil des données physiques

Les mesures étaient realisées sur le ou les membres atteints, patient allongé, par un seul
operateur (FH) au debut et a la fin du TDI.

Un examen clinique permettait de classer le lympheedéme selon les stades de Brunner
(Annexe 1) et de rechercher des complications (douleurs articulaires, fibrose et

papillomatose).

La périmétrie était mesurée avec un métre de couturiere. Pour le membre supérieur, le pli du
coude était le repere 0, les circonférences étaient mesurées tous les 5 cm et comprenaient le
poignet, la base du pouce et les tétes des métacarpes (12 mesures). Pour le membre inférieur,
la pointe de la rotule était le repere 0, les mesures étaient prises tous les 10 cm et
comprenaient la cheville, le coup de pied et la téte des métatarses (10 mesures).

Les volumes (en ml) initiaux et finaux des membres étaient calculés par la formule :

V=W/12n (P>+Pp+p?)

P était le périmétre du sommet du cbne, p était le périmétre de la base du cone et h était la

hauteur du cone (15).

L’épaisseur dermique était mesurée par une échographie haute résolution de 20 MHz
(Dermcup 2020®, Atys Medica, Soucieu en Jarrest, France). L’appareil avait une résolution
axiale de 80 um et latérale de 200 um, une vitesse d’acquisition de 15 images par secondes.
Le champ visualise mesurait 15 mm de large et 7 mm de profondeur. Les mesures étaient
prises sur 3 sites a la face latérale du membre. a + 15 cm, — 15 cm du pli du coude et sur le
dos de la main ou a + 20 cm, — 20cm de la pointe de la rotule et sur le dos du pied. Les
mesures étaient prises avec la sonde perpendiculaire a la peau aprés avoir appliqué une
couche épaisse de gel echographique. La pression exercée sur la peau était minime pour

préserver son épaisseur réelle et son échogenicité.
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L’épaisseur dermique était mesurée perpendiculairement, de la surface de la peau jusqu’aux

points profonds du derme. Une moyenne de 3 mesures pour chaque site était réalisée.

Les propriétés biomécaniques de la peau étaient mesurées par un cutometre (Cutometer®
SEM 474, Courage et Khazaka, Cologne, Allemagne). Le cutometre exercait une pression
négative constante sur la peau de 500 mbar, la surface de la peau était aspirée par une
ouverture circulaire de 6 mm pendant 3 secondes puis relachée pendant 3 secondes. Ce cycle
était répété 3 fois. Le degré de déformation de la peau était mesuré par un systeme optique
utilisant une diode infrarouge avec une acuité de 0,1 mm. Le cutometre générait un graphique
illustrant les propriétés biomécaniques de la peau. Ces données étaient analysées par le
logiciel cutometer MPA 580, les paramétres R étaient calculés automatiquement.

Les mesures d’épaisseur et de cutométrie étaient reéalisées aux mémes sites. L’élasticité de la
peau était évaluée par R2=Ua/Uf (élasticité brute) et R5=Ur/Ue (€lasticité nette). La

viscoélasticité était évaluée par R6=Uv/Ue (Annexe 2).

Evaluation de la qualité de vie

La qualité de vie du patient et le ressenti de I’efficacité du traitement décongestif intensif
étaient évalués par une éechelle visuelle analogique (EVA). Les questions suivantes leur
étaient posées: « Ce jour, comment evaluez-vous votre qualité de vie », « Globalement,
comment évaluez-vous I’effet du TDI ? »

Le curseur de ’EVA positionné par le patient indiquait un chiffre de O (tres bien) a 100 (tres

mal).
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Analyses des données

Les variations relatives étaient calculées pour chaque mesure. Les données étaient ensuite
corrélées entre elles en calculant un coefficient de corrélation de Spearman avec un intervalle
de confiance a 95%. Le seuil de significativité était a 5%.

Pour les calculs des coefficients de corrélation associés a la qualité de vie, il était réalisé une

moyenne des 2 membres pour les patients ayant une atteinte bilatérale.

Résultats

Données épidémiologigues (Tableau 1)

L’étude a inclus 30 patients dont 80% de femmes. La moyenne d’age était de 58.5 ans (écart-
type : 14.6). 47 membres (12 membres supérieurs et 35 membres inférieurs) ont été analysés.
13 patients sur 30 avaient un lymphoedéme primaire. La durée moyenne d’évolution du
lympheedeme était de 11.5 ans (5-22). Il y avait 1 lympheedéme stade 1 (3.3%), 17
lymphceedemes stade 11 (56.7%) et 12 lympheedémes stade III (40%). Les complications mises
en évidence étaient la fibrose cutanée (11/30), la papillomatose (8/30) et I’intertrigo (1/30).

27 patients (90.0%) étaient traités par des bandages a domicile et 24 patients (80%) avaient
des séances bihebdomadaires de drainage lymphatique manuel. 14 patients (46,7%) avaient

acces a la pressothérapie.
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Variations relatives avant et aprés le TDI (Figures 3 et 3 bis)

Variation relative Moyenne (%) Ecart-type Min ; max

Volume du membre n=46 -3.7 6.9 -22.8; +11.9
Epaisseur dermique n=38 -15.1 12.3 -48.5; +4.0
R2 cutométrie n=30 -15 10.7 -26.4 ; +24.8
R5 cutométrie n=30 -12.8 15.3 -40.2 ; +29.0
R6 cutométrie n=30 -12.9 21.3 -54.0 ; +55.9
Gonométrie n=26 -6.0 11.9 -30.0; +20.0
EVA gqualité de vie n=30 -30.4 444 -100 ; +100

2.5% des données échographiques étaient inutilisables et 2.1% des données échographiques

étaient ininterprétables.

Corrélation entre [’échographie et la volumétrie

Le coefficient de corrélation de Spearman entre la variation relative du volume et la variation

relative de 1’épaisseur dermique apres le TDI était statistiquement significatif : r=0.35

(IC95% : 0.03-0.60), p<0.05.

Corrélations entre les variations relatives des parameétres mesurés et :

- Uamélioration de la qualité de vie

- le ressenti du patient sur [ effet du TDI

Qualité de vie Efficacité du TDI
r [1Co5%] p r [1C95%] p
Volume du membre n=29 0.24  [-0.14-0.56] 02 | 014 [-0.24-0.48] 0.48
Epaisseur du derme n=24 0.37 [-0.04-0.67] 0.07 | 0.29 [-0.13-0.62] 0.17
R2 cutométrie n=30 0.03 [-0.33—0.39] 0.86 | 0.33 [-0.03-0.61] 0.07
R5 cutométrie n=30 0.07  [-0.30-0.41] 0.73 | 0.08 [-0.29-0.43] 0.67
R6 cutométrie n=30 -0.15 [-0.48-0.23] 0.44 | -0.21 [-0.53-0.16] 0.26
Gonométrie n=26 -0.22 [-0.56-0.19] 0.28 | -0.1 [0.47-0.30] 0.64
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Discussion

Les variations de 1’épaisseur dermique dans le lympheedéme mises en évidence par
I’échographie cutanée haute résolution avant et aprés le TDI sont corrélées aux variations de
volumes. Bien que statistiquement significative, cette corrélation reste faible et ne permet pas
de s’affranchir de la mesure des périmétres pour estimer les variations de volume.
L’amélioration de la qualité de vie et I’effet du TDI ressenti par le patient n’ont pas de
corrélation statistiquement significative avec les variations périmétriques, échographiques et
cutométriques. La réduction de I’épaisseur dermique a la plus forte tendance a la corrélation
avec I’amélioration de la qualité de vie mais reste en dessous du seuil de significativité

(p=0,07).

Le TDI est-il associé a une réduction du volume du membre ?

La périmétrie est utilisée en pratique courante pour diagnostiquer le lympheedéme et évaluer
les effets de la PCD. Cette méthode est moins précise que la volumétrie par déplacement
d’eau mais elle y est corrélée (17,18). La périmétrie est facile d’utilisation et reproductible en
intra-observateur (19) pour le lymphcecedéme du membre supérieur (17) et le membre inférieur
(20). 1l existe un risque de variations inter-observateurs car les mesures peuvent différer selon
le repére choisi, selon la pression appliquée sur le membre pour le mesurer et selon le matériel
utilisé (un ruban étroit occasionne plus d’erreur qu’un ruban large) (21,22).

La variation relative du volume apres le TDI est faible dans notre étude (moyenne : -3.7%,
écart-type : 6.9). Johannson et al trouvait une perte de volume de 11% aprés un traitement par
drainage lymphatiqgue manuel et bandages compressifs (23). Au contraire, Didem et al
objectivaient une perte moyenne de volume de 55.7% tout comme Hinrichs et al qui avaient
une meédiane de diminution de volume de 60% (24,25). Cette importante différence entre

notre étude et les autres est expliquée par une durée de traitement inégale (5 jours contre
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plusieurs semaines) et surtout un stade du lympheedéme plus sévére dans notre étude (40% de
lympheedéme stade III contre 0% de lymphoeedéme stade III dans les études de Didem et

Hinrichs) ce qui explique que le volume varie moins. (24).

Le TDI est- il associé a une réduction de |’cedeme dermique ?

Le lymphoedéme entraine des modifications de structures dans le derme et I’hypoderme qui
peuvent étre visualisées par 1’échographie cutanée haute résolution (26). L’insuffisance
lymphatique entraine une accumulation de macromolécules dans le tissu interstitiel
provoquant une augmentation de la pression oncotique responsable de I’accumulation
hydrique. Cet cedéme est visualisé a 1’échographie cutanée haute résolution par un derme
homogeéne, épais et hypoéchogene (10,27). Ces images assez spécifiques permettent de poser
le diagnostic de lympheedéme par opposition au lipeedéme (10,28). Le lymphoedéme peut
entrainer une augmentation de 72% de I’épaisseur dermique lors de la comparaison membres
sains et membres atteints (29). Dans notre étude, 1’épaisseur dermique, aprés le TDI, était
diminuée en moyenne de 15.1% (écart-type : 12.3). Ceci est en accord avec 1’étude d’Auriol
ou, apres un TDI, le derme avait diminué de 415um (-17%) (14) et celle de Gniadecka qui
avait mis en évidence I’effet de la compression sur I’cedéme dermique par une diminution de
I’hypoéchogénicité du derme (28). L’échographie cutanée est un examen simple reproductible
et peu colteux pour analyser les déplacements de fluides dans la peau et ainsi réaliser un suivi
thérapeutique (13). Elle permet de faire le diagnostic précoce de lymphoedéme par rapport a la
volumétrie car les variations de 1’épaisseur dermique sont plus importantes que les variations
de volume. Elle peut contribuer a une prise en charge plus précoce et ainsi prévenir ou
retarder les complications.

L’¢échographie a des limites lorsque le lymphoedéme est sévere car la fibrose et la
papillomatose peuvent géner I’interprétation des images (2.1% des données échographiques

étaient ininterprétables).
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Le TDI est-il associé a une augmentation de la souplesse cutanée ?
Le lympheedéme modifie les propriétés biomécaniques de la peau de part la présence de
fluides et a un stade avanceé par la fibrose (13). Il existe une augmentation de la viscoélasticité
(R6) et une diminution de 1’élasticité (R2, R5). Ces paramétres peuvent étre modifiés suite a
un TDI (14). Dans notre étude, la viscoélasticité est diminuée de 12.9% (écart-type : 21.3)
secondaire a la mobilisation des fluides induites par le TDI. Il n’existe pourtant aucune
corrélation entre la variation relative de ’épaisseur dermique et celle de la viscoélasticité
(r=0.00). Auriol et al trouvaient une augmentation de 1’¢élasticité aprés un TDI, au contraire de
notre étude qui montre une augmentation de la déformation finale secondaire a la perte
d’cedéme mais sans amélioration de 1’élasticité cutanée (Figure 3). L’atteinte sévere des
lymphcedémes étudiés (26.7% de papillomatose et 36.7% de fibrose) engendre une destruction
irréversible des fibres élastiques expliquant 1’absence de modification des parametres de

I’élasticité (14).

Le TDI est- il associé a une amélioration de la qualité de vie ?
Le lymphoedéme est une pathologie chronique grave et invalidante. Il entraine une perte de
fonctionnalité, un inconfort physique, une déformation inesthétique et une détresse
psychologique en plus des complications infectieuses voire carcinomateuses (24,25). La PCD
demande une implication constante avec un engagement important du patient. Il est donc
nécessaire de prendre en compte I’impact du traitement sur la qualité de vie pour assurer une
bonne compliance (31,32). Il a été demontré que la PCD est efficace sur la diminution de
volume du membre mais également sur la qualité de vie (1,33,34). Dans notre étude, la qualité
de vie est amélioree de 30.4% (écart-type : 44.4 ; min : -100, max : 100) et le ressenti clinique
de I’efficacité du traitement est évalué par les patients a 27.3 sur une échelle de 0 (trés bonne

efficacité) a 100 (tres mauvaise efficacité).
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De nombreuses échelles de qualité de vie existent (SF-36, Sickness Impact Profile (SIP),
Nottingham Health Profile (NHP)) mais ne sont pas adaptées car n’intégrent pas la totalité¢ des
dimensions atteintes dans le lymphecedéme (16). Une échelle plus spécifique, Lympheedéme
du Membre Supérieur (LMS-27), a été créée pour mesurer le retentissement fonctionnel,
psychique et social du lympheedéme. Elle évalue aussi les effets des traitements entrepris. La
population cible est composé de patients ayant une atteinte du membre supérieur secondaire a
un traitement d’un cancer du sein (16). Il n’existe pas d’échelle de qualité de vie spécifique
ciblant I’ensemble des lympheedémes (primaires et secondaires).

En pratique courante, I’évaluation de I’efficacité du TDI se fait par la périmétrie. La perte de
volume du membre atteint était trés modeste dans notre étude, alors que les patients ont
déclaré que le traitement était efficace, ceci est en accord avec Weiss et al (33). Aucun des
paramétres étudiés dans notre étude (périmétrie, échographie et cutométrie) n’est corrélé avec
I’amélioration de la qualité de vie. Cependant, la réduction de 1’épaisseur dermique est le
parametre le mieux corrélé (p=0,07). La diminution de I’cedéme dermique (et peut étre
hypodermique) est probablement a 1’origine d’une amélioration de la mobilité articulaire qui

était de 6% sans corrélation entre ces deux parametres.

L’objectif principal du traitement d’une maladie chronique comme le lymphoedéme est
I’amélioration de la qualité de vie du patient (35). Mais ces traitements sont contraignants,
longs et colteux. La quantification objective de I’efficacité du traitement est donc souhaitable,
la mesure de la réduction de 1’épaisseur dermique apres 5 jours de traitement intensif pourrait
étre le critere prédictif de 1’efficacité du traitement. Nos résultats sont limités par la taille de
I’échantillon avec un manque de puissance. Un plus grand recrutement pourrait peut étre
permettre de trouver une corrélation significative entre les variations de 1’épaisseur dermique

et I’amélioration de la qualité de vie.
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Figure 1 : L’échographie permet de diagnostiquer un lymphcedéme
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Figure 2: Les différentes étapes du TDI

Etape 1 : le drainage lymphatique manuel

Etape 4 : la bande Somos®
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Annexe 1 : Critéres de sévérité du lympheedeme selon Brunner (Société Internationale
de Lymphologie)

- stade O : atteinte infra-clinique

- stade | : lymphoedéme régressif a I’élévation du membre

- stade Il : lympheedéme non régressif a 1’¢1évation du membre

- stade 111 : lympheedéme compliqué de sclérose cutanée

Annexe 2 : courbe de la cutométrie, paramétres R (36)

-
o

Deformation (mm)
© o o0 oo oo oo
= N W L OO0 O ~N 0 W

R2 = Ua/Uf (élasticité brute)
R5 = Ur/Ue (élasticité nette)
R6 = Uv/Ue (visco-élasticité)
Ua = rétraction finale

Uf = déformation finale

Ur = rétraction immédiate
Ue = extensibilité

Uv = distension retardée
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Tableau 1 : Donneées épidémiologiques de la population d’étude

Données Valeurs
Age moyen en années (ecart-type) 58.5 (14.6)
Nombre de femmes (%) 24 (80)
Etiologies du lymphaedeéme, n (%)
— primaire 13 (43.3)
— secondaire 17 (56.7)
o aune chirurgie 15 (50.0)
o aune radiothérapie 13 (43.3)
o aune infection 2 (6.7)
o aune phlébite 0 (0.0)
o autre 2 (6.7)
Traitements en cours, n (%)
— drainage lymphatique manuel 27 (90.0)
— bandages 24 (80.0)
— pressothérapie 14 (46.7)
— ortheéses 1(3.3)
Antécéedents, n (%)
— insuffisance rénale 3(10.0)
— insuffisance cardiaque 0 (0.0
— insuffisance hépatique 0 (0.0
— insuffisance veineuse 10 (33.3)
— érysipéle 9 (30.0)
— intertrigo 20 (66.7)
— papillomatose 7 (23.3)
— douleurs articulaires 17 (56.7)
Durée médiane du lymphedeéme en années
(Q1-Q3) 11.5(5-22)
Membres atteints, n (%)
— un membre 18 (60.0)
— deux membres 12 (40.0)
— membre supérieur droit 4 (13.3)
— membre supérieur gauche 8 (26.7)
— membre inférieur droit 14 (46.7)
— membre inférieur gauche 16 (53.3)
Examen clinique, n (%)
— stade | 1(3.3)
— stade Il 17 (56.7)
— stade I 12 (40.0)
— intertrigo 1(3.3)
— érysipéle 0 (0.0
— papillomatose 8 (26.7)
— fibrose 11 (36.7)
IMC avant le TDI en kg/m? 36.0 (16.4)
Moyenne de Kg perdus, (écart-type) -1.5(2.7)
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Figure 3 : Résultats cliniques du TDI
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Figure 3 bis : Résultats échographique et cutométrique du TDI
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Annexe 7 : Données recueillies lors de I’étude

patient observation | observation DDN sexe .LO' seco:odaire 0 s.ecor)daire secol;'n?jaire secol;'l?iaire seco:%aire .date du' bandages kiné pr'ess<'3th orthéses | antibio i?SUf in?Uf ,inSL.nc i.nSUf . ATCI.D
J1 J5 primaire i radiothérapie infection T - diagnostic érapie rénale | cardiaque | hépatique |veineuse | intertrigo
D1 29/08/2011| 03/09/2011]21/10/1932 0 1 1 0 0 0 2002 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1D2 26/09/2011| 30/09/2011|30/05/1944 1 0 0 0 0 0 1961 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0
1D3 29/08/2011| 03/09/2011|19/08/1944 0 1 1 0 0 0 1993 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0
1D4 21/11/2011| 25/11/2011]|01/06/1990 1 0 0 0 0 0 2006 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ID5 14/11/2011| 18/11/2011|19/05/1960 0 1 0 0 0 0 1993 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1
1D6 06/11/2011| 10/11/2011]31/05/1961 0 1 1 0 0 0 2004 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1D7 06/11/2011| 10/11/2011]|02/10/1943 0 1 1 0 0 0 2009 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
1D8 03/10/2011| 07/10/2011]|01/07/1940 0 1 1 0 0 0 1984 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0
1D9 19/09/2011| 23/09/2011|16/05/1963 0 0 0 0 0 1 2008 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
1D9 bis 19/09/2011| 23/09/2011|16/05/1963 0 0 0 0 0 1 2008 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
1D10 12/09/2011| 16/09/2011|17/01/1960 0 1 1 0 0 0 2006 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
D11 12/09/2011| 16/09/2011|17/10/1968 1 0 0 0 0 0 2010 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1
1D11 bis | 19/09/2011| 23/09/2011]|17/10/1968 1 0 0 0 0 0 2010 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1
1D12 21/11/2011| 25/11/2011]26/05/1945 0 1 0 1 0 0 1984 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
1D13 28/11/2011| 02/12/2011|31/01/1961 1 0 0 0 0 0 1961 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0
1D14 05/09/2011| 09/09/2011|19/02/1951 0 1 1 0 0 0 1990 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1
ID15 04/09/2011| 09/09/2011]|11/11/1978 1 0 0 0 0 0 1978 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
ID16 28/11/2011| 02/12/2011]11/07/1965 1 0 0 0 0 0 1989 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1
1D16 bis | 05/12/2011| 09/12/2011]11/07/1965 1 0 0 0 0 0 1989 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1
ID17 19/12/2012| 23/12/2011[19/03/1948 1 0 0 0 0 0 1999 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
1D18 19/12/2011| 23/12/2011|18/02/1944 0 1 1 0 0 0 2004 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ID19 12/12/2011| 16/12/2011|26/11/1977 1 0 0 0 0 0 1993 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1D20 02/01/2012| 06/01/2012|27/08/1938 1 0 0 0 0 0 2007 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
1D21 02/01/2012| 06/01/2012]|17/10/1948 1 0 0 0 0 0 2011 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
1D22 23/01/2012| 27/01/2012]|09/08/1939 0 1 1 1 0 0 2005 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1D23 16/01/2012| 20/01/2012|11/06/1949 0 0 0 0 0 1 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
1D24 09/01/2012| 13/01/2012|22/08/1951 0 1 1 0 0 0 2001 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1D25 16/01/2012| 20/01/2012|01/07/1940 0 1 1 0 0 0 1984 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0
1D26 23/01/2012| 27/01/2012|30/04/1970 1 0 0 0 0 0 1985 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
1D26 bis | 30/01/2012| 03/02/2012|30/04/1970 1 0 0 0 0 0 1985 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
1D27 30/01/2012| 03/02/2012]|01/12/1965 1 0 0 0 0 0 1993 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1
1D28 06/02/2012| 10/02/2012|23/12/1943 0 1 1 0 0 0 2001 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0
1D29 06/02/2012| 10/02/2012{20/05/1933 1 0 0 0 0 0 2000 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0
1D 30 13/02/2012| 17/02/2012|02/06/1937 0 1 1 0 0 0 2009 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
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MSD AVT|MSD AVT

+10

+5

MSD AVT

0

MSD AVT

patient | ATCD ATCD ATCD MSD | MSG | MID | MIG |lOstade|LOstade|lOstade| L papilo- | daileen A‘ifTid:n ::;d:n MsD AVT (Y%
érysipéle | papillomatose | articulaires | atteint | atteint | atteint | atteint | 1 11 matose cm ke ke
ID1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 160 57
ID2 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 154 73
ID3 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 156 72
ID4 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 165 104
ID5 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 162 90
ID6 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 165 80
ID7 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 160 65
D8 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 166 68
1D9 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 151 199
1D9 bis 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 151 199
ID10 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 161 63
ID11 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 168 220
ID11 bis 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 168 210
ID12 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 176 79
ID13 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 140 133
ID14 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 170 87
ID15 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 183 75
ID16 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 169 112
ID16 bis 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 169 106
ID17 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 160 68
ID18 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 162 55
ID19 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 197 101
1D20 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 170 112
ID21 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 160 114
1D22 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 168 81
1D23 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 190 140
1D24 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 160 66
ID25 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 166 71
ID26 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 164 80
1D26 bis 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 164 79
1D27 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 160 150
ID28 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 154 72
1D29 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 155 93
ID30 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 160 98
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MSD AVT|MS MSD AVT|MSD AVT MSD AVT MSG AVT MSG AVT MSG AVT MSG AVT MSG AVT MSG AVT MSG AVT MSG AVT|MSG AVT |MSG AVT MSG AVT LS MSD APR [MSD APR [MSD APR|MSD APR|MSD APR
-10 - -20 poignet méta -20 poignet méta +20 +15 +10 +5 0 -5
IS N P

-

I P P ™ I
I Y I Y
I P Y P, S I

ool ol sl ] sl aosl sl sl sosl sl assl 95l al asl ol usl 2l wol ml sl sl sl o o

-----------

P S N I N I P ™
I I ™ ™ I




MSD APR MSG APR MSG APR MSG APR MSG APR MSG APR MSG APR[MSG APR|MSG APR '\:;I: MEBLAR MSG APR QYIIDXA\AR MID AVT | MID AVT [ MID AVT | MID AVT | MID AVT
méta -10 -15 -20 . méta +30 +20 +10 0 -10 -20
poignet

35 ) 33,5 31,5 31 29 25,5 20 18

ol ol ol sl sl 195 sssl sasl sl sos| 205l ams| ol ] sl sl ms| 1

I I Y I I Y I

| sl 9wl sl sl | sl sosl a1




. MID AVT | MID AVT | MID AVT | MID AVT A MIG AVT | MIG AVT | MIG AVT | MIG AVT [ MIG AVT | MIG AVT | MIG AVT [ MIG AVT | MIG AVT DN.V MID APR | MID APR [ MID APR | MID APR [ MID APR | MID APR | MID APR [ MID APR | MID APR
batient -30 malléole [ pied méta 0 +20 +10 0 -10 -20 -30 malléole | pied méta 0 +20 +10 0 -10 -20 -30 malléole | pied méta
ID1
1D2 27,5 28 24,5 22 68 55 47,5 45 44,5 40,5 30 29,5 26,5 24 60 54,5 46 40 38 31,5 25 27 23 22
1D3 28 29 21 21 59,5 56,5 50 44 47,5 42 31,5 32 21,5 19 67 58,5 50 39 40,5 32,5 26 27,5 21,5 21
1D4 27 29 24 24 77 65,5 56,5 45,5 46 40 38,5 28 25,5 24 76,5 63,5 52,5 44 45 38 27 29 24 24
ID5

1D9

1D9 bis
D10

D11

1D11 bis
1D12

1D13

ID14
ID15

ID16

1D16 bis

D17
D18

1D19

1D20

1D26

1D26 bis

1D27

il sl assl sl sl el sl el assl wasl sl sl assl  wsl sl sl sl asl sl 37s] ass| 295 a05 a
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— (I[P MIG APR [ MIG APR [ MIG APR [ MIG APR | MIG APR | MIG APR | MIG APR | MIG APR | MIG APR RGYAVSIPE R2 MSD - RI\ZIIZ?\ID R5 MSD [R5 MSD - R:AZI?\‘D R6 MSD |R6 MSD - R:/IZIIT\ID LVA\USICH R2 MSG - R5 MSG [R5 MSG -
P +30 +20 +10 0 -10 -20 -30 malléole | pied méta [EFEFAAN 15 AVT +15 AVT | 15 AVT +15 AVT | 15 AVT WA 15 AVT +15AVT | 15 AVT
AVT AVT AVT AVT
D1 0,8456| 0,6834 0,475| 0,5083| 0,3292| 0,2053] 0,5352| 0,5385

1D2 64 55 46 41,5 39,5 31,5 25 29 24

1D3 63 55 49 45 45 38 29 30 21,5

1D4

ID5

1D6 0,8977| 0,8538| 0,7778| 0,6477| 0,7597| 0,6085| 0,5863| 0,9757| 1,0648

1D7 0,8352| 0,6749| 0,6143| 0,4476

0,496

1D8 0,7763| 0,6979| 0,6662| 0,5095| 0,5504

1D9

1D9 bis

010
D11

1D11 bis

1D12

1D13

ID14

ID15

ID16 72 66 60 56 70 70 58
1D16 bis 72 64 59,5 53 63,5 67 58 33 28
D17 64 59,5 55,5 48,5 45,5 38,5 27

ID18 0,812 0,7422| 0,5752| 0,6797

1D19 61 52 43 38 41,5 40 36 30,5 26,5

1D20 58,5 55 51 42,5 44,5 40 34,5 33,5 26,5

1D21 76 63,5 53 40,5 41 34,5 26 27 23,5 22,5

1D22

0,782 0,493 0,424 0,7209| 0,4359| 0,4186| 0,2458| 1,3718| 0,9282| 0,7933| 0,4733| 0,519 0,6931
023

1D24 0,9031| 0,8687| 0,3317| 0,6575 0,688

1D25 0,7757| 0,7022| 0,5823 0,543 0,5462
1D26
1D26 bis

o7 | sl sl el el el e a5l sl 05| s

1D28

o2

1D 30 0,9341| 0,6959| 0,3069| 0,9452| 0,6256| 0,1539| 0,7392| 1,0493| 0,7261

0,8314 0,625 0,6003| 0,4976
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R;Z'i‘G R6 MSG (R6 MSG - R;X:EG LVA\USIDM R2 MSD - R;ZIED R5 MSD [R5 MSD - R;IZI?\‘D R6 MSD |R6 MSD - LVA\USICH R2 MSG - R;IZIEG R5 MSG RI?AZ/II?\IG R6 MSG (R6 MSG - R;X:EG LPAV/IIDM R2 MID -
+15AVT | 15 AVT L EWCLE 15 APR +15 APR | 15 APR +15 APR | 15 APR +15 APR IEWVN +15 APR | 15 APR +15 APR | 15 APR AR 20 AVT
AVT AVT APR APR APR APR APR APR

- ,6435 0,7986 0,3164| 0,3432 - 0,9161

0,9624| 0,9153

0,9125| 0,6741| 0,5531| 0,6292| 0,4652| 0,2515| 0,5562| 0,5576| 0,5741
- 0,5581| 0,3645| 0,4121 0,2901 0,7198| 1,1501
0,7852| 0,7645| 0,5759| 0,6027| 0,4345| 0,3565| 0,5443| 0,5579| 0,6672

0,7939| 0,7909| 0,5882| 0,5264 0,4862 0,4615 0,4139

,8539| 0,7354
225| 0,7644

0,6626| 0,9384 0,4045 0,2229| 0,6368| 0,7901| 0,5344

0,9634| 0,7965
0,2748| 0,7466| 0,742

0,6284| 0,9173
09254]_o7672| 0396 09793] 09495




. R2MID | RSMID [R5MID-| RSMID | R6 MID [R6 MID -| R6 MID & R2MIG-| R2MIG | RSMIG |R5MIG-| RSMIG | R6 MIG [R6 MIG-| R6 MIG & Ol R2 MID - [ R2MID [ RSMID [R5MID-| R5MID | R6 MID |R6 MID -
patient PIED AVT| +20 AVT | 20 AVT [PIED AVT|+20 AVT | 20 AVT (PIED AVT [EZ1eNA 20 AVT (PIED AVT|+20 AVT | 20 AVT [PIED AVT|+20 AVT | 20 AVT |PIED AVT [E2{i:i8 20 APR |PIED APR| +20 APR | 20 APR [PIED APR|+20 APR | 20 APR
D1
1D2 0,7384| 0,6199| 0,6215| 0,4501| 0,5624| 0,8757| 0,8226| 0,9344| 0,7706| 0,7044| 0,6436| 0,7889| 0,4248| 0,4763| 11,2926/ 0,6912| 0,9091| 0,6258 0,521| 0,5987| 0,4185| 0,3031| 0,6067 0,663
1D3 0,489 0,601 0,5833| 0,1816| 0,7786| 0,5629| 0,5115| 0,9084| 0,8804| 0,6227| 0,5963| 0,7116| 0,3117| 0,5057 0,836/ 0,7408| 10,8603 0,667 0,8155| 0,4626| 0,5282| 0,2851| 0,4351| 0,8311
1D4 0,8355| 0,8084| 0,9554| 0,5403| 0,4835| 1,0632| 0,5677| 0,9788| 0,9726| 0,9048| 0,7708| 1,0619| 0,7815| 0,4246| 1,0034| 1,0308| 0,9767| 0,9748| 0,8263| 0,9086| 0,8538| 0,5705| 0,5013| 0,9801
1D5 0,7607 1,1839| 0,5286| 0,5861| 1,5115 0,8313| 0,9017 0,932 0,5683| 0,7244| 0,6489 0,9943| 0,7069 0,8192| 0,7775| 0,6816| 0,5625| 0,4578| 0,5224

1D9 0,6436| 0,5837| 0,5867| 0,4797 0,487| 1,1224| 0,7311 0,888 0,7797| 0,7042| 0,6322| 0,7034| 0,5259 1,1528 0,842| 0,9544| 0,8161| 0,9034| 0,7204| 0,5561| 0,5714| 0,3788| 0,7375

1D9 bis 0,9281| 10,6719 0,769 0,5692| 0,3699| 1,3935| 0,8044| 0,9653| 0,8477| 0,9196| 0,7338| 0,9007| 0,4533 1,4556| 0,8638| 0,9265| 0,7523| 0,6505( 0,5953| 0,5975| 0,6371| 0,3872| 0,7741

D10

D11 0,8322 0,7723| 0,9264| 0,3963| 0,3543| 1,5276| 0,8174 0,9728| 0,7709| 0,7577| 0,6919| 0,4842| 0,3608| 0,3344| 0,8202

1D11 bis 0,7028| 0,6149| 1,0763| 0,5239| 0,3317| 2,2034| 0,6973 0,9226 0,843 0,879 0,573| 0,7622| 0,6559( 0,3231| 0,9444
1D12 0,8659 0,7508 0,487| 0,7647| 0,4599 0,9454| 10,9979

1D13 0,6801| 0,8652 0,653| 0,4787| 1,0637| 0,9498| 1,0553| 0,9401 0,6515| 0,7044| 0,5853| 0,4234 1,0813| 1,0775 0,9175 0,6128( 0,873 0,412 0,435 0,8949( 0,8523

1D14 0,9137 0,812 0,6706( 0,5609| 0,5903 0,881 0,5774

ID15 0,5842| 0,5826 o,4os1 0,4813| 0,5269| 0,7456 0,9222| 0,8638| 0,5914| 0,7402| 0,610 0,9436

ID16 0,9207| 0,9343| 0,9365| 0,8755| 0,9715| 0,8652 1,1667

1D16 bis 0,9121| 0,8385| 0,9027| 0,7203| 0,9831| 0,6912 1,3249

D17 0,8582| 0,7426| 0,6189 0,629 0,6839| 0,4351 1,0327
D18
D19 0,7478 0,564| 0,6853| 0,5997| 0,5874| 0,8846| 0,7519| 0,8103| 0,9167| 0,8754| 0,5832| 1,0423| 0,6811 1,1408 0,693| 0,7907| 0,8533| 0,7041| 0,5069| 0,6485| 0,4882| 0,5842 0,668

1D20 0,6637| 0,5564| 1,3729| 0,5523 0,746| 3,5085| 1,2584( 0,6741 0,742 0,621| 0,4619| 0,8565| 0,4084 1,5021 0,701 0,8228| 0,6631| 0,6263| 0,4981| 1,0949| 0,5332| 0,5607| 1,9684

0,9413| 0,6447| 0,5979| 0,6751| 0,5599| 0,2077 1,0129| 0,6848

0,7415( 0,8382| 0,7368| 0,5443| 0,6967| 1,0044| 0,6771 0,869 0,9012| 0,9485( 0,5778| 1,1145| 0,9555( 0,4522 1,185| 0,8298| 0,9187| 0,7968 0,719 0,7181| 0,9272| 0,5259( 0,6711| 0,9778

1D26 0,6347( 0,8588| 1,1739| 0,4152| 0,6422 1,713 0,9565 0,6909| 0,6296| 0,6663| 0,6966| 0,4621| 0,4268

1D26 bis 0,6575| 0,8755| 1,6495| 0,3679| 0,7292| 2,2577 0,9511| 0,8197| 0,7859| 0,7292| 0,8083| 0,4469| 0,4569

1D27 0,8709( 0,8535| 0,8377| 0,6344 0,553| 1,2632 0,959 0,632 0,795 0,9433| 1,7187 0,457| 0,5436| 3,8438| 0,5549| 0,9303| 0,5576( 0,6426 0,622| 0,4064| 0,3656( 0,5411
0,6994( 0,5652| 1,3618| 0,5056 1,0026| 1,5528| 0,6948 0,898| 0,9635| 0,6994| 0,5698( 0,6692| 0,5056| 0,4691| 0,4995| 0,6948| 0,5604 0,841 0,9635| 0,5025( 0,5495( 0,7371| 1,0272( 0,7981
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| remip [ R2MIG-| R2MIG | RS MIG [R5 MIG-| RS MIG | R6 MIG |R6 MIG - | R6 MIG
Patient | ep AP PRI 20 APR |PIED APR| +20 APR | 20 APR |PIED APR|+20 APR | 20 APR |PIED APR
D1

D2 0,8982| 0,9283] 0,4893| 0,5399] 0,6822] 0,3359| 0,2991| 04548 0,7723| 0,7794
D3 0,5261| 08456 0,7266| 0,9222| 0,4896| 0,6253| 0,3409| 0,4713| 0,9057| 04812
ID4 0,5051| 0,9707| 0,9031] 0,7573| 0,8417| 0,8535| 0,6051| 0,4009| 0,9183| 0,8388
ID5 0,4898| 0,471 0,9329| 0,7213| 0,7065| 0,8258| 0,3796| 0,6475| 0,9192 0,6583
D6

1D7

D8

ID9 0,6136| 09584 0,8852| 08479 07386 1,106| 05572| 0,5103| 14212| 08316
IDobis | 0,9972| 0,9044| 0,6329] 08581 0,5562] 0,584 0,6508| 0,4526] 1,146 0,9762
ID10

ID11 0,7864

ID11bis | 0,7626

ID12 0,8851| 0,836] 0,4703| 0,5455| 0,6515| 0,3043] 05559 0,6948| 1,0749
D13 1,3638] 0,8828] 0,6514| 0,7295| 0,6377| 05614 04551 07421 1,2203| 1,1653
ID14 0,9432| 0,7089] 0,7597| 0,5637| 0,5147| o0,5148| 0,3774| 0,6352| 0,5513
ID15 0,6426

ID16 0,8002| 0,9395| 0,9198| 0,5328| 0,6734| 0,6754] 0466 0,6719] 0,439
ID16 bis 0,8325| 0,8235| 08111 05253] 0654 05102 04506| 0,6214| 0,2865
ID17 0,9317| 0,9147| 0,5806| 0,6687| 0,7354| 0,3406] 0,6016| 0,7583| 0,7734
ID18

ID19 0,7743| 09191] 0,8182| 0,8063| 0525 0,5875| 05928| 05111 0,6844| 0,579
1D20 0,922| 0,7542| 0634| 0,549 05253| 0,6095| 04423] 0683 0912| 07648
1D21 0,9504| 0,6361| 0,7765| 0,6848| 0,4149] 0,4484| 0,4859| 1,1782| 0,8803
1D22

D23 0,6311] 08419 0,7215| 07217 0,6726 1| o,6069| 05926 1,4934| 0,7033
ID24

ID25

1D26 0,6715

ID26 bis | 0,3962

1D27 0,616] 09484| 0621 0,8752] 06509 0,7039| 0,5092| 0,3819| 1,5485| 0,3441
ID28

ID29 0,4995| 0,7973| 0,7101] 0,6994| 0,6878] 0,6597| 0,5056| 0,8303| 1,0681] 0,6948
ID 30

o écho écho écho écho écho
MSD-15| MSD MSG-15| MSG
AVT MAIN A AVT MAIN
2,7 3,57 3,13
2,45 2,34 1,62
2,16 2,43 b
3,06 3,5 2,43
2,32 2,68 2,91
2,44 2,88 1,63
1,49 2,78 1,71 1,68 2,75 3,15
2,9 3,13 4,27
2,88 3,3 2,65
4,04 3,38 2,33
2,98 3,75 1,21

écho écho écho 0 écho écho
EPI0N MID -20 MID O MIG -20 MIG
A AVT |PIED AVT AVT |PIED AVT
2,15 1,79 1,72 1,87 5,14 2,67
2,81 2,81 1,65 2,74 3,09 1,46
1,28 1,58 1,2 2,31 1,35 1,77
1,78 1,88 1,48 b 1,65 1,49
3,24 2,7 2,98 2,91 4,79 1,69
2,77 3,2 2,74 2,77 4,01 2,08
2,38 a 2,75
2,72 a 2,69
2,38 1,85 1,62
2,43 3,39 b 2,04 2,53 2,13
3,21 2,5 2,06
2,05 2,2 1,95
2,1 3,86 2,87
2,65 2,24 2,61
2,1 1,65 1,78
2,13 3,89 2,86 2,03 2,86 3,43
2,18 a 4,37 1,8 4,25 3,82
2,18 3,93 1,77
1,67 4,88 3,92 1,88 3,62 2,69
3,47 4,38 1,31
3,37 3,83 1
1,92 4,63 3,33 1,94 5 3,82
2,19 1,74 1,69 2,26 4,98 2,83

1

37

,87

2,4

écho
MSD -15
APR

3,46

2,03

2,39




patient

écho é
MSD
MAIN A

ID1

1D2

1D3

1D4

ID5

1D6

1D7

3,15

1,46

écho
MSG -15
APR

écho
MSG
MAIN

1D8

1D9

1D9 bis
D10
ID11
1D11 bis
1D12
1D13
1D14
ID15
ID16
1D16 bis
D17
D18
1D19
1D20
1D21
1D22
1D23
1D24

1,52

1,81

1,71

2,91

1,9

2,87

2,63

1,33

2,1

3,45

1D25
1D26
1D26 bis
1D27
1D28
1D29

1D 30

1,08

2,97

3,16

3,56

2,4

1,86

écho écho écho 0 écho écho angle angle
V1M MID-20 | MID ol MIG-20 | MIG coude aBielconde genou
APR APR |PIED APR PR APR  |PIED APR|droit AVT geuche AVT droit AVT
60
1,67 1,84 1,41 1,85 3,64 1,87 90
2,83 1,5 1,05 2,37 3,07 0,77 80
1,33 1,56 0,92 1,78 1,21 1,42 70
1,53 1,74 1,44 1,89 b 1,85 60
70
50
90
2,97 2,26 2,42 2,38 3,73 1,36 110
b 3,04 2,48 2,97 2,2 2,08 110
70
2,37 2,45 2,79 90
2,52 a 2,36 100
2,18 1,39 1,66
2 2,08 1,92 1,81 1,08 0,94
2,68 2,02 2,81
1,55 1,74 2,47 70
1,74 1,44 1,37
2,1 3,85 b
2,01 1,96 1,78
a
1,88 2,91 3,12 2,12 2,53 3,25 70
b a 3,64 1,79 2,98 3,76 90
2,08 a 2,83
50 50
1,67 3,78 2,35 1,77 3,26 2,6 90
60
90
2,81 2,28 1,09 100
2,96 3,79 1,17 80
1,71 3,13 3,15 1,92 4,15 3,22 90
80
1,97 1,41 2,29 2,5 4,48 2,54 90
80

angle
genou

angle
coude

gauche AVT| groit APR

100
90
90
70

130

70

110

110

120

70
80
70

100

120

90

60

50

60

60

angle coude
gauche APR

40
90

50

50

60
80

80

angle

angle

EVA

genou | genou Z‘:{?::'\i’;é ZAV?:::: efficacité
droit APR gauche APR du TDI

50 20 20

90 100 75 30 15

90 80 50 30 15

80 80 50 30 20

60 70 40 50 35

70 40 20

65 70 10

35 50 35

110 130 40 15 35

110 130 15 0 0

30 10 10

90 60 20 0

90 30 25 20

70 70 50 20

10 20 20

90 60 50 30

80 50 50 100

110 60 30 30

100 50 20 20

100 60 65

80 0 0

80 70 20 10 35

80 70 50 50 30

70 65 25 20

30 0 10

80 70 60 20 20

60 45 30

30 40 30

80 50 30 30

80 20 20 20

80 90 20 25 50

50 15 20

80 90 60 30 25

55 50 40
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L égendes du tableau de recueil de données

TDI : traitement décongestif intensif
DDN : date de naissance

LO : lymphoedéme

TVP : thrombose veineuse profonde
DLM : drainage lymphatique manuel
MSD : membre supérieur droit

MSG : membre supérieur gauche
MID : membre inférieur droit

MIG : membre inférieur gauche

Avt : avant le traitement décongestif intensif
Apr : aprés le traitement décongestif intensif
a : données non interprétables

b : données perdues
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Résumé :

Introduction : Le lymphcecedéme est une pathologie chronique affectant la qualité de vie des patients atteints.
L’cedéme est localisé dans le derme et ’hypoderme et est visible en échographie cutanée haute résolution,
entrainant une augmentation de 1’épaisseur du derme. Le traitement de référence est la physiothérapie complexe
décongestive (PCD). L’efficacité de ce traitement est quantifiée par la périmétrie (mesures répétées de la
circonférence du membre atteint en différents points permettant d’estimer le volume par le calcul des cones
tronqués) avant et aprés traitement.

L’objectif primaire était de savoir si la mesure de 1’épaisseur dermique était corrélée a la périmétrie pour
quantifier ’efficacité du traitement décongestif intensif (TDI) réalisé a la phase d’attaque de la PCD. Les
objectifs secondaires étaient de mettre en évidence laquelle des techniques (périmétriques, échographiques et
cutométriques) était le mieux corrélée avec 1’évaluation globale de I’efficacité du traitement ressentie par le
patient apres le TDI.

Matériels et méthodes : Pendant 6 mois, tous les patients hospitalisés dans le service de dermatologie du CHRU
de Tours pour un TDI étaient inclus. Sur chaque membre traité était mesuré : le volume calculé a partir de la
mesure des périmetres, 1’épaisseur dermique par une échographie cutanée haute résolution de 20MHz et les
propriétés biomécaniques cutanées avec un cutométre. L’efficacité du traitement sur sa qualité de vie était
évaluée par une échelle visuelle analogique (EVA)en répondant a la question : « globalement comment évaluez-
vous votre qualité de vie actuelle ? ». Les mesures étaient réalisées avant et apres le TDI.

Résultats: L’étude a inclus 30 patients et 47 membres (12 membres supérieurs et 35 membres inférieurs). 13
patients sur 30 avaient un lymphceedéme primaire. La diminution de volume était en moyenne de 3.7% et la
diminution de I’épaisseur dermique était de 15.1%. Le coefficient de corrélation entre ces deux variations était
statistiquement significatif r=0.35 (1C95% : 0.03-0.60), p<0.05.

La viscoélasticité était diminuée de 12.9%. La qualité de vie était améliorée de 30.4%. Le coefficient de
corrélation entre les variations relatives de 1’épaisseur du derme et de la qualité de vie était plus élevé (r : 0.37,
1C95% :-0.04-0.67, p=0.07) que celui trouvé entre les variations de la périmétrie et de la qualité de vie (r : 0.24,
1C95% :-0.14-0.56, p=0.20) ou les variations de la cutométrie et de la qualité de vie.

Discussion : Notre étude a mis en évidence : 1- que les variations de 1’épaisseur dermique sont corrélées aux
variations de volume avant et apreés TDI. Bien que statistiquement significative, cette corrélation est assez faible
et ne permet pas de s’affranchir de la mesure des périmétres pour estimer les variations de volumes ; 2- que la
réduction du volume est faible (3.7%) alors que 1’amélioration ressentie par le patient est plus élevée (30.4%) de
méme que la réduction de 1’épaisseur dermique (15.1%). Cela est probablement li¢ au gain de mobilité cutanée
lié a la diminution de I’épaisseur du derme.

Le critére de référence de la mesure de I’efficacité du TDI est la volumétrie estimée en pratique clinique par la
mesure des périmétres. La mesure de I’épaisseur dermique est corrélée a ces mesures. Méme si nos résultats sont
limités par la taille de la population étudiée et le manque de puissance, la réduction de 1’épaisseur dermique est
mieux corrélée a 1I’évaluation de 1’efficacité du traitement déclarée par le patient que la mesure des périmétres.

Mots clés : lympheedéme, physiothérapie congestive complexe, échographie cutanée haute résolution, cutométre,
qualité de vie
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