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Introduction : Les lipomatoses de Dercum et de Roch-Léri sont définies par la présence d'au moins 2 lipomes, douloureux dans le Dercum mais en I'absence de toute composante lipoatrophique.

Objectif: Déterminer le phénotype de ces lipomatoses en comparaison a des témoins.

Lipomatose de Roch-Léri:

= Lipomatose méso-somatique

o M>F

o Hommes jeunes de la 3¢™m¢ décennie
o Diagnostic clinique

o Absence de biomarqueur diagnostic
o Diagnostics différentiels: autres lipomatoses, NF1,
Legius syndrome

o Absence de description depuis 1984

Population: I

(n=75)

Maladie de Dercum:
= Ander’syndrome ou adiposa dolorosa
o F>M w6
o Femme post ménopausique et obéses
o Diagnostic clinique
o Absence de biomarqueur diagnostic
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Diagnostics différentiels: fibromyalgie,
ipoedeme, autres lipomatoses

Dercum disease Roch-Leri mesosomatous Lipomatasis Contrals
[n=5) (n=11} (n=18)

Topographie

Figure 1 : Patients enrollment flow-chart
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