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Réduction des symptômes
Prévenir la progression

Agir sur l’obésité et 
l’activité physique



Incompréhension du 
corps médical

Stigmatisation/poids

Perte de confiance et 
d’estime de soi

Régimes frustrants et 
inefficaces

Sport intense est peu efficace

Mobilité réduite

Douleurs

DIAGNOSTIC 
MALADIE RARE

LIPOEDEME



Patientes: PHOTO
21 patientes
1 à 4 consultations (réorientation si TCA)
Age 26 à 59 ans
BMI 22 à 50 50% > 30
Activité physique 35% (BMI <30 et jeunes)
Suivi psychologique 45% (autres motivations)

Régime déjà suivi 75%
Régimes: yoyo du poids 50%
Alimentation «équilibrée» 35%
Alimentation «déstructurée et déséquilibrée» 35%
Alimentation «restrictive» (jeûne, cétogène) 30%

SOMMEIL?
MEDICATIONS?



Régime?





↘ Poids
↘ BMI
↗ Qualité de vie (mobilité)



↘ Poids
↘ BMI
↗ Qualité de vie: ↘Douleurs

↘↘↘ Poids
↗ Qualité de vie: ↘Douleurs et 
↗Mobilité 



Le régime cétogène agit sur 3 symptômes:
- Réduction du poids et de la masse grasse
- Diminution des douleurs
- Amélioration de la qualité de vie

A démontrer par des études:
- Actions sur l’altération des fonctions métaboliques et hormonales?
- Réduction des œdèmes?
- Réduction de l’inflammation?
- Prévention et réduction de la fibrose?



MEDICAL TREATMENT CONSERVATIVE AND OTHER THERAPIES 



Perspectives?



Prise en charge interprofessionnelle

Standard of care for lipedema in the US, Phlebology, 2021



Consultation de prévention

OBJECTIFS

Aider à se réconcilier avec l’alimentation

Déconstruire croyances et représentations

Accompagner dans l’acceptation de la maladie

Renforcer les compétences et l’estime de soi



Jeun intermittent

Diète 
cétogène

Alimentation 
hyper 

protéinée
SORTIR DE L’ENGRENAGE DES 

REGIMES

Toute perte de poids chez les 
patients résultant d'approches 
conventionnelles de régime et 

d'exercice ne se produira 
inévitablement que sur le haut 

du corps, entraînant une 
asymétrie accrue et une 
dysmorphie corporelle 

supplémentaire

AGGRAVATION DU 
LIPOEDEME

PRISE DE 
POIDS

AGGRAVATION DE 
LA DYSMORPHIE

PERTE DE 
POIDS

OBESITE 
SARCOPENIQUE



L’alimentation méditerranéenne/anti-inflammatoire pour

- Prendre soin de sa santé physique et psychique

- Maintenir un poids stable

- Avoir plus de mobilité

- Renforcer son organisme

- Garder du plaisir, le partage, les liens sociaux



Take-home messages

- S’assurer du diagnostic adéquat lipœdème/obésité/lymphœdème

- S’assurer d’une prise en charge interprofessionnelle formée à la pathologie 

(angiologue, psychologue, physiothérapeute, maître de sport)

- Investiguer l’histoire du poids et les régimes

- Mettre en place une alimentation permettant de maintenir un poids stable

- Identifier les TCA et réorienter vers une prise en charge spécialisée
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