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Déclaration de conflit d’intérêts

Confidential and Proprietary. Copyright © by Lymphatica Medtech. All Rights Reserved.

Je suis co-fondatrice de Lymphatica Medtech SA (Lausanne), startup active dans la recherche 
et le développement des dispositifs implantables pour le traitement du lymphœdème.

www.lymphatica.ch
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THÈMES TRAITÉS DANS LA PRESENTATION

Thèmes exclus :

- Procédures chirurgicales

- Thérapies géniques pour LO primaire

- Dispositif de compressions (manchons, bas de 
contentions, pompes de compressions)

- Médicaments contre la filariose

- Acupuncture / médicine traditionnelle 
chinoise

Anti-
inflamm.

Approches
historiques

Anti
VEGF-C

1900-1950
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Low level 
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Médicaments



p4

4

APPROCHES HISTORIQUES
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LYMPHANGIOPLASTIE D’HANDLEY – FIL DE SOIE

1908, The Lancet

1909, The Lancet

Fils de soie implantés dans le tissue sous-cutanée, entre le poignet et l’aisselle ou entre la cheville et l’aine. 
Hypothèse: la lymphe remontes sur le fils de soie par force capillaire
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LYMPHANGIOPLASTIE AVEC DES MATÉRIAUX SYNTHÉTIQUES

Différents matériaux testés après Handley:

- Walther (1918): tubes en caoutchouc
- Ranshoff (1945), Zieman (1951): fils en Nylon
- Hogeman (1955), Kinmonth (1959): tubes en polyéthylène
- Beck (1914): bandes de celloïdine dans l’aisselle, enlevés après 3 semaines

INFECTION EXPULSION

MANQUE DES 

VALVES

TECHNIQUES

ABANDONNÉES

MATÉRIAUX 

INADÉQUATS
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MÉDICAMENTS
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MÉDICAMENTS ANTI-INFLAMMATOIRES

Kataru et al, Pharmacological Treatment of Secondary Lymphedema, Front. Pharmacol. 2022
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MÉDICAMENTS ANTI-INFLAMMATOIRES –

Contrôle des réponses immunitaires innées

- Inhibiteur du LTB4:
- Kétoprofène (anti-COX et anti 5-LOX): 

- Amélioration de la structure de la peau
- Aucun effet sur le volume et sur la 

bioimpédance
- L'utilisation prolongée provoque une 

toxicité cardiovasculaire, rénale et 
gastro-intestinale (FDA warning) 

- Ubenimex (bestatin, no anti-COX)
- Inhibiteur sélectif du LTB4
- Etude Clinique ULTRA avec 46 patients 

attentes des LO du membre inferieur 
Résultats négatifs
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MÉDICAMENTS ANTI-INFLAMMATOIRES –

Contrôle des réponses immunitaires adaptatives

- Tissu lymphœdémateux riche en lymphocytes T-helper et CD4+:

- Tacrolimus
- Réduit les effets immunosuppresseurs des cellules CD4+
- Approuvé pour usage topique
- Effets systémiques de l’utilisation topique prolongée (bras entier, jambe entière) inconnus
- Essai clinique récemment achevé sur 20 patients atteints du LO du bras en Danemark 

(Odense University) – Résultats non encore publiés

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04541290

- Anticorps monoclonaux anti IL-4, anti IL-13
- Etude clinique sur 9 patientes atteintes de LO secondaire du bras après un cancer du sein
- Résultats similaires au kétoprofène:

Amélioration de la structure de la peau mais aucun effet sur le volume et la 
bioimpédance

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02494206

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04541290
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02494206
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MÉDICAMENTS ANTI-INFLAMMATOIRES – ESSAIS CLINIQUES EN COURS

LYT-100 (déupirfénidone) – ANTI-FIBROTIQUE
Essai clinique en cours pour évaluer la tolérabilité des 
médicaments et leurs effets sur le lymphœdème secondaire du 
bras (la phase IIa vient de se terminer, aucun résultat n’est 
encore disponible)
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04243837

Acebilustat – inhibiteur LTB4 
Essai clinique en cours pour évaluer les effets des médicaments 
sur le lymphœdème secondaire du bras
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05203835

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04243837
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05203835
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LYMPHANGIOGENÈSE : LA FAVORISER OU LA BLOQUER ?

Inhibition du VEGF-C

- Hypothèse: taux sériques plus élevés de VEGF-
C chez les patients atteints de LO Les 
inhibiteurs du VEGF-C pourraient moduler la 
perméabilité lymphatique et réduire 
l’accumulation de liquide dans l’espace 
interstitiel

- Bevacizumab: 3 essais cliniques terminés

- Étude pilote chez 9 patients atteints du LO du 
bras : 2 patients ont montré une réduction de 
25 % de l’excès de volume 

Miller et al, J Clin Oncol 2009

Approches pro-lymphangiogéniques

- Hypothèse: favoriser le développement de 
nouveaux vaisseaux lymphatiques

- Lymfactin: thérapie génique pour la production de 
VEGF-C en combinaison avec la transplantation de 
ganglions lymphatiques

- Étude clinique: Lymfactin + transplantation vs 
placebo + transplantation 

- Aucune différence entre les deux groupes

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03658967

VEGF-C VEGF-C

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03658967
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CELLULES SOUCHES
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CELLULES SOUCHES

- Transplantation autologue de cellules régénératives 
dérivées adipeuses (ADRC) dans la cavité axillaire

- ADRC: Mélange de cellules souches, endothéliales, 
péricytaires, progénitrices et hématopoïétiques

- Hypothèse: Sécrétion de cytokines et de facteurs de 
croissance pour favoriser la revascularisation

-

Étude pilote sur 10 patients atteints de LO des membres 
supérieurs :

Toyserkani et al. Stem Cells Transl Med, 2017 (follow-up 6 Mois)

- Toyserkani et al. J Plast Reconstr Aesthet Surg, 2019 (follow-up 1 année)

- Jørgensen et al. Stem Cells Transl Med, 2021 (follow-up 4 ans)

- Pas d’effet sur le volume mais amélioration des symptômes et 
dans certains cas réduction de l’utilisation de manchons de 
compression

-
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LASER À FROID (LOW LEVEL LASER THERAPY LLLT)
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LASER À FROID (LOW LEVEL LASER THERAPY LLLT)

Baxter at al., BMC Cancer, 2017

LLLT (PBM) is a non-invasive form of 
phototherapy that utilizes wavelengths of light 
between 650 and 1000 nm to deliver low 
irradiance and doses to the target tissue. 
It has been used to reduce inflammation, 
promote lymph vessel regeneration, improve 
lymphatic motility, and prevent tissue 
fibrosis.

https://bmccancer.biomedcentral.com/
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LASER À FROID (OU PHOTOBIOMODULATION)

2 essais cliniques en cours pour valider la PBM:

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04690439

lymphœdème des membres supérieurs : drainage manuel + PBM vs drainage manuel, n = 104

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04482855

Lymphœdème du cou et de la tête : PBM vs liste d’attente, n = 30

Baxter at al., BMC Cancer, 2017

Résultats 
cliniques 
incohérents

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04690439
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04482855
https://bmccancer.biomedcentral.com/
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DISPOSITIF MEDICAUX
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BIOBRIDGE

Matrice de collagène nanofibrillaire inséré lors d’une transplantation de 
ganglions lymphatiques pour faciliter la régénération des vaisseaux lymphatiques

Rochlin et al. J Surg Oncol, 2019

Étude LymphBridge en cours pour valider les résultats sur LO des membres supérieurs : 

BioBridge + greffe de ganglions lymphatiques vs transplantation ganglionnaire

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT04606030

Parmi les critères d’inclusion : utilisation de bas élastiques (utilisation diurne).

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT04606030


LymphoDRAIN™: LE PREMIER SYSTEME DE PONTAGE LYMPHATIQUE

LYMPHODRAIN™

20Confidential and Proprietary. Copyright © by Lymphatica Medtech. All Rights Reserved.

Dispositif médical implantable de classe 3

Subcutaneous pump and catheters Wearable controller



LYMPHATICA PATENTED LYMPHODRAIN™

21
* (European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, Triacca et al. 2019)

Confidential and Proprietary. Copyright © by Lymphatica Medtech. All Rights Reserved.

DEUX VERSIONS:

LymphoDrainARM LymphoDrainLEG

LymphoDRAIN™: LE PREMIER SYSTEME DE PONTAGE LYMPHATIQUE

https://lymphaticach.sharepoint.com/:b:/s/Public/Eelm94j_FuROsoOdVh2V81YBp4rBp31RWlrzWgBTNFOAyg?e=fs7Kur
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Study

Rat Lymphedema 
Model

Limb volume reduction 

through continuous 

recirculation of 
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Implant Study in 
Sheep

Magnetic coupling 

technology tested in 

an acute edema model 

in sheep

First-in-Human 
Pilot Study

10 patients

1 study center

Focus on safety and 

device tolerability

Pivotal Clinical 

Studies

Market Authorization 
Studies

Multicenter studies for FDA 

approval and CE marking 

of LymphoDrainARM and 

LymphoDrainLEG

Focus on device 

performance

PRODUCT DEVELOPMENT
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Début de l'étude: 08/09/2021

Objectif primaire:
Evaluer la sécurité et la tolérance du dispositif

Objectifs secondaires:
• Recueillir des données de performance préliminaires
• Recueillir des informations pour finaliser la conception de la prochaine investigation 

(étude pivot)

Paramètres clés
• Vitesse de drainage fixe, 120 mL/jour
• Appareil testé seul (pas de drainage manuel, pas de compression)
• Dispositif implanté pendant 8 semaines
• 10 patients, lymphœdème secondaire unilatéral du bras

PILOT CLINICAL TRIAL - LYMPHOPILOT 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04858230

Confidential and Proprietary. Copyright © by Lymphatica Medtech. All Rights Reserved.

Prof. Lucia Mazzolai
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6 patients implantés à ce jour

Aucun événement indésirable grave enregistré

Durée de la procédure d'implantation: ~45 minutes – ambulatoire

Flux de la lymphe détecté dans le dispositif tout au long de la période d'implantation

Retrait de la pompe et des cathéters rapide (~5 min)

Pompe et cathéters après retrait (8 semaines): pas de signe d'obstruction

p25DONNEES CLINIQUE
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RÉSULTATS CLINIQUES PRÉLIMINAIRES
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Clinical – ARM 
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2027

Pilot Clinical Trial 
(10 patients - ARM)

Pivotal Clinical Trial
(ARM)

Pivotal Clinical Trial
(LEG)

Clinical – LEG 
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Un grand merci à l’équipe du CHUV pour l’étude 
LymphoPilot

Prof. Lucia Mazzolai
Dr. Sébastien Déglise
Dr. Samuel Staubli
Marie-Josée Brochu Vez
Valentina Ferrari
Claudia Lessert
Monique Salvi

https://www.kofam.ch/fr/portail-snctp/rechercher-des-essais-cliniques/etude/55755

https://www.kofam.ch/fr/portail-snctp/rechercher-des-essais-cliniques/etude/55755
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