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Chers collègues,  

 

Actuellement, le délai d'attente standard pour les consultations externes en pathologie 

lymphatique et pour les femmes atteintes du syndrome de lipœdème est d'environ un an. 

Nous nous efforçons bien sûr de donner la priorité aux cas urgents, notamment les 

lymphœdèmes post-opératoires après une chirurgie du cancer.  

Ce long délai s'explique principalement par le nombre élevé de femmes adressées à notre 

clinique avec un diagnostic de syndrome de lipœdème, pour lesquelles ce diagnostic s'avère 

erroné.  

 

C'est pourquoi nous souhaitons vous communiquer les informations suivantes:  

Les deux critères diagnostiques sont :  

1. une augmentation disproportionnée et symétrique du tissu adipeux au niveau des 

jambes (plus rarement également au niveau des bras), et  

2. une douleur dans la zone de cette augmentation du tissu adipeux.  

 

Les deux critères doivent être réunis pour diagnostiquer un syndrome de lipœdème; un seul 

est insuffisant, comme le soulignent le Consensus international (2020) et les nouvelles 

recommandations S2K sur le lipœdème (2024), disponibles sur le site web de l'AWMF.  

Nous tenons à préciser que le premier critère exige une disproportion réelle et manifeste; 

des jambes dont l’épaisseur ne dépasse pas les canons de beauté actuels ne sont pas 

intrinsèquement « pathologiquement disproportionnées ». 

La douleur au niveau de l’hypertrophie adipeuse, décrite dans le deuxième critère 

diagnostique, doit être significative et altérer la qualité de vie. Une douleur perçue 

uniquement lors d’une forte pression (par exemple, lorsque des enfants sautent sur les 

jambes) ne répond pas à ce critère.  

 

Contrairement à une idée souvent répandue en ligne, le syndrome de lipœdème n’est 

responsable ni de la prise de poids ni de la difficulté à maigrir. Cependant, l’obésité est la 

comorbidité la plus fréquente du syndrome de lipœdème et doit toujours être traitée 

simultanément. 

 

Avant d’adresser votre patiente à notre consultation externe de lymphologie, nous 

vous prions de bien vouloir vérifier que les deux critères diagnostiques sont remplis . 

 

Les informations disponibles ici (articles et vidéos) sur le syndrome de lipœdème vous 

permettront de mieux comprendre cette affection, actuellement entourée de nombreux 

mythes et idées reçues.  
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Nous serions heureux de répondre à toutes vos questions concernant le diagnostic du 

syndrome lipœdémateux et la comorbidité fréquente qu'est l'obésité, ainsi que les options de 

traitement possibles, lors d'une consultation personnalisée avec votre patient, suivie d'un 

examen clinique.  

 

Cordialement,  

 

Dr Tobias Bertsch  

Médecin-chef  

Spécialiste en médecine interne  

Président de l'Association internationale du lipœdème (ILA)  

Spécialiste certifié en obésité (DAG/DDG) 

 

 


