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Estimates of prevalence of obesity in adults 

The worldwide prevalence  
of obesity has more than 
TRIPLED between 1975 

and 2022

1 billion people living with 
obesity

880 million adults
159 million children



Global Obesity Trend by Gender 2020-2035



Enquête suisse sur la santé 2022

?
Obésité très sévère BMI ≥ 40 kg/m2

Super-obésité BMI ≥ 50 kg/m2
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Lipedema

Buso et al. Obesity Fact 2022. 



Kruppa et al. Dtsch Artzebl Int 2020. 

Pathophysiology Lipedema 

Jusqu’à 60% patients ont 
un parent 1° atteint

Manifestation initiale 
pendant périodes 

changement hormonal: 
médié par œstrogènes ? 



Poojari et al. Biomedicines 2022 

Pathophysiology Lipedema 

La croissance excessive des 
adipocytes entraîne une réduction 

de l'apport en oxygène et un 
remodelage de la matrice 

extracellulaire (MEC) 

La perméabilité endothéliale et la fuite 
paracellulaire augmentent en raison du 
relâchement des jonctions serrées entre 

les cellules endothéliales  ➔ aggrave 
encore la dégradation vasculaire et 

provoque une inflammation. 

La capacité des capillaires 
lymphatiques à absorber le 

liquide interstitiel est diminuée, 
ce qui entraîne une fuite du FI, 
favorise le dysfonctionnement 
lymphatique et l'expansion de 

l'espace interstitiel.



Health Implications of Lipedema

Kempa. Life. 2024

Patient population 

39 patients BMI with 
• Lipedema stage 1-3
• Female
• 46 yo
• BMI 35 kg/m2

Control population

• Age
• Sex
• BMI

42%

21%
17%

23%

5% 5%

Matching 1:5

Nature distincte lipoedème et de l’obésité  
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Cefalu. Diab Care 2015
Lean et al. Lancet 2018
Sundström et al. Circulation 2017  

5-10%0-5% 10-15%

Vers une plus grande perte de poids et une amélioration globale de la santé  

Hypertension

Hyperglycémie

Prévention T2DM

NAFLD

PCOS

Dyslipidémie 

Maladies CV

Incontinence 

urinaire stress

NASH

SAOS

RGO

Arthrose genou

Objectif de perte pondérale 

>15%

Rémission T2DM

Mortalité CV

HFpEF



Jeziorek. J Obesity. 2023

Régime alimentaire et Lipoedème 

Patient population 

28 patients
• Lipedema stage 1-3
• Female
• 39 yo
• BMI 34 kg/m2

7  months

12.9 % weight loss



Amato. Nutrients 2024

Régime alimentaire et Lipoedème 

Patient population 

329
• Lipedema 
• Female

Mean study duration: 
15.8 weeks !!??



298 patients, T2DM dg depuis 6 ans max, sans tt insuline

149 groupe intervention / 149 groupe contrôle 

Intervention: 

• diet : 12 semaines substituts repas COMPLET (825-850 kcal/j)

Co-primary outcomes:

• Diminution pondérale ≥ 15 kg

• Rémission T2DM :HbA1c < 6.5 % sans ttt depuis 2 mois

Lean et al. Lancet 2018;391:541-51

Intensive lifestyle intervention  DiRECT Trial   Scotland 
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Intensive lifestyle intervention  DiRECT Trial   Scotland 

Intervention lifestyle intensive

• Perte pondérale significative à 12 mois

• Rémission T2DM 46% participants

• « La rémission du diabète de type 2 est un 
objectif pratique pour les soins primaires»

Diabetes remission ➔ HbA1c < 6.5% sans ttt depuis 2 mois

Lean et al. Lancet 2018;391:541-51



Intensive lifestyle intervention  DiRECT Trial   DURABILITY ? 

Lean et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2019;7(5):344-355

Maintenance phase

• 30 mn/month ; dietician / practice nurse

• > 2 kg weight regain ➔ «rescue plan» = 2-4 wks partial 
meal replacement

• > 4 kg weight regain ➔ «rescue plan» = 4 wks total diet 
replacement ± orlistat

17 / 149

36 / 149



Powerful compensatory biological mechanisms 

Physical Logic Human Physiology: weight loss response

Gjermeni. Biomolecules 2021 
Sumithran et al. NEJM. 2011
Rosenbaum et al. Am J Clin Nutr 2008
Fothergill et al. Obes 2016



Amato. Nutrients 2024

Lipoedème   vs   Obésité  

Buso et al. Obesity 2019. 

1. Lipoedème touche essentiellement les femmes

2. Nb patientes avec lipoedème ont obésité

3. Lors d’une perte pondérale chez patientes avec 
lipoedème ➔ très faible impact sur zones 
touchées par lipoedème 
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Liraglutide and Semaglutide: GLP-1 receptor agonist

Adapted from: Samms et al. . Trends in Endocrinology & Metabolism. 2020 (31)

Indirect action

↓ Body weight



Tirzepatide: dual GLP-1 / GIP receptor agonist

Samms et al. . Trends in Endocrinology & Metabolism. 2020 (31)

GIP drive weight loss: 
1. Directly targeting receptor in 

CNS to inhibit caloric intake 
2. Indirectly by reducing drug-

induced nausea to expand GLP-
1 RA efficacy



Approved  Treatments for Obesity in Switzerland 

liraglutide 3 mg/d
Saxenda®

semaglutide 2.4 mg/wk
Wegovy®

tirzepatide  15 mg/wk
Mounjaro®

GLP-1 RA Dual GLP-1 /GIP RA

Patient population 

Patients BMI ≥ 30 kg/m2

or 
BMI ≥ 27 kg/m2 + 
related complications
Key exclusion: T2DM

N= ~ 2000

R
an

d
o

m
iz

at
io

n
 

Placebo injectable 1x /wk

Primary endpoints

• % change in 
bodyweight 

• 5% weight reduction

56 to 72 weeks  

Active Treatment 

Individual counseling sessions
-500 kcal/j

Physical activity ≥ 150 mn/wk
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Approved  Treatments for Obesity in Switzerland 

Pi-Sunyer. NEJM. 2015 (373) 

liraglutide 3 mg/d
Saxenda®

semaglutide 2.4 mg/wk
Wegovy®

tirzepatide  15 mg/wk
Mounjaro®

Wilding. NEJM. 2021 (384) Jastreboff. NEJM. 2022 (387) 

Approved 

Reimbursed 

Not available  

Approved 

Reimbursed 

Available 

Approved 

Available 

Not Reimbursed  

Max CHF 183/month Max CHF 179/month CHF 389/month



Mécanisme action GLP-1 endogène   Traitement approuvé et remboursés en Suisse : semaglutide 

• Lipoedème n’est pas critère 
reconnu pour bénéficier ttt

• Pas de données cliniques 
sur impact nouveaux ttt sur 
lipoedème 

Semaglutide 2.4 mg/semaine: remboursé par LAMal dès 01.03.2024
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Physical Activity and Lipedema

Annuziata. Cur Obes Reports 2024

Main goal lipedema treatments: 
• To manage pain
• To reduce functional limitations

• Entraînement endurance ++ ➔ modulation mitochondries TA
• AP ➔ diminution inflammation et lipolyse
•  Augmentation drainage lymphatique et flux veineux 
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Bariatric and 
Metabolic 

Surgery 

Restrictive

Gastric 
Banding

Sleeve 
Gastrectomy

Restrictive and

Malabsorptive

Roux-en-Y 
Gastric Bypass 

RYGB

Malabsorptive

and Restrictive

One 
anastomosis 

gastric bypass 
OAGB

Bilio-
pancreatic 

diversion with 
duodenal 

switch

NUTRITIONAL DEFICIENCIES



Lipedema and Bariatric Surgery 

Before surgery
35 yo
BMI 57 kg/m2
Circumference: 
• Upper legs. 78-83 cm
• Calves: 54-55 cm
Sleeve gastrectomy

Reduction 68 kg
BMI 34 kg/m2
Circumference: 
• Upper legs. 82-82 cm
• Calves: 54-55 cm



Lipedema and Bariatric Surgery 

13 patients with lipedema
BMI 50 kg/m2

2 years: BMI 32 kg/m2

Before surgery: 
BMI 56 kg/m2

8 months: 
BMI 39 kg/m2

20 months: BMI 
28 kg/m2

Persistent pain



Conclusions

• Lipoedème: affection particulièrement complexe et multifactorielle

• Diagnostic attentif

• Traitement par une approche multidisciplinaire

• Souvent associé à l’obésité qui aggrave probablement la maladie 

• Modifications lifestyle: pierre angulaire de la prise en charge 
• Ne pas attendre une perte pondérale significative 

• Traitements médicamenteux : nouvelles options de prise en charge
• Prescriptions limitées par accès médecin spécialiste
• Remboursement limité dans le temps ! 

• Chirurgie métabolique: 
• Traitement de l’obésité mais pas du lipoedème
• Les patients doivent être attentivement informés 



Dre Lucie FAVRE 

Centre d’obésité CHUV 

lucie.favre@chuv.ch
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