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Physiothérapie  
des lymphœdèmes 

après cancer du sein

Jean-Claude Ferrandez, Consultation de lymphologie,  
Institut Sainte Catherine, avignon��� 

Serge TheyS, Clinique Universitaire de Godinne, yvoir, Belgique��� 
Pierre henri GanChoU, Maisons alfort (94), enseignant à l’enKre de St Maurice

Après un article traitant de la rééducation post-opératoire après cancer du sein,  
nous traitons ici du lymphœdème du membre supérieur.  

Son étiologie, sa fréquence et son traitement par drainage manuel, bandages de décongestion  
et pressothérapie pneumatique sont décrits.

…Cet excédent
protéinique interstitiel
  est responsable
      de la fibrose.

DOSSIERS Méthode

L’apparition d’un lymphoedème est toujours  
doublement redoutée. Pour le chirurgien car 
il en est fatalement le premier et principal 
responsable. Son acte sur le creux axillaire 
est absolument nécessaire et ses conséquences 
définitives. de son côté, il ne possède aucune 
réparation technique qui puisse faire disparaître 
le lymphœdème.
Pour la patiente, c’est un signe indélébile de son 
parcours en cancérologie. C’est un rappel quotidien 
à un passage difficile et souvent douloureux de sa vie.
La kinésithérapie est efficace pour réduire de 
façon importante l’excédent de volume mais 
reste un traitement symptomatique. Le maintien 
de son résultat de décongestion nécessite une 
participation active contraignante de la patiente. 

1. Physiopathologie
Les rôles du système lymphatique sont :  
évacuation de déchets, des cellules mortes, des 
cellules immunitaires, des bactéries. Il joue un 
rôle essentiel dans le maintien de l’hydratation 
du système interstitiel. Il est le seul à permettre 

aux macromolécules qui ont franchi la barrière 
du capillaire sanguin et qui sont abandonnées 
dans le système interstitiel, d’être drainées pour 
revenir dans la voie sanguine. Ce retour se 
réalise au niveau des lymphonœuds ou de la 
jonction du conduit thoracique dans le carrefour 
jugulo-sous-clavier gauche ou de celle de la 
grande veine lymphatique à droite.

Le lymphœdème s’identifie comme un œdème 
riche en protéines. Cet excédent protéinique 
interstitiel est responsable de la fibrose qui  
s’entremêle avec la phase liquidienne. Cette phase 
fibreuse limite le potentiel de décongestion par 
les techniques physiothérapiques. La présence 
d’un tissu graisseux spécifique augmente encore 
cette difficulté de réduction du surplus de volume.

2. étiologie
L’apparition d’un lymphœdème du membre supé-
rieur est sous la responsabilité de différentes 
causes.

L’adénectomie chirurgicale axillaire est le premier 
agent responsable. Qu’il s’agisse du curage axillaire 
ou du lymphonœud sentinelle, ce prélèvement  
retire du creux axillaire des structures qui 
reçoivent une partie du drainage des lympha-

tiques superficiels du membre supérieur.  
Le drainage anatomique du membre est instan-
tanément modifié.

Il en résulte une diminution du nombre des  
collecteurs lymphatiques. Cette section de l’arbre 
lymphatique ne se traduit pas forcément, ni 
immédiatement ni à terme, par un lymphœdème 
macroscopique.

3. La radiothérapie
Son but est bien de détruire les cellules cancéreuses 
par modification de leur AdN. Cet effet est obtenu, 
comme le démontre la diminution du nombre de 
récidives locales en relation avec son application. 
Ses modes d’administration dépendent de la 
localisation de la tumeur et peut donc s’approcher 
du creux axillaire, zones de convergence du drainage 
du sein et du membre supérieur.

Les effets secondaires sur les tissus sains sont bien 
documentés et peuvent modifier les structures 
vasculaires{1}. des modifications apparaissent sur 
les vaisseaux sanguins et lymphatiques dont les 
conséquences sont des modifications de leur 
lumière et de leur fonction. Les lumières se 
dilatent et s’oblitèrent créant une diminution des 
capacités de drainage du membre. 

4. Le capital lymphatique 
initial
Chaque patiente possède un capital lymphatique 
différent. Ces différences s’expriment sur le plan 
quantitatif et qualitatif. Le nombre de vaisseaux 
et de lymphonœuds est variable, tout comme le 
nombre de nœuds lymphatiques dans le creux 
axillaire qui varie {2}.

 

Vocabulaire
���EÅl[�cpdg_Xk`hl\�fl�cpdg_feÅl[ = 

ancienne terminologie de « ganglion »
���Cpdg_Xk`hl\�`e`k`Xc = anciennement 

appelé capillaire lymphatique
���Gi�Zfcc\Zk\li�cpdg_Xk`hl\ = canalicule 

reliant les initiaux sous-cutanés aux  
collecteurs

���:fcc\Zk\li�cpdg_Xk`hl\ = vaisseau  
lymphatique de la plus grosse structure, 
présent en superficie et profondeur  
dans le membre

���8gfe�mifj\�jlg\i]`Z`\cc\ = structure 
fibreuse, fascia séparant les collecteurs 
superficiels des profonds
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L’efficacité et la capacité du drainage sont  
distinctes à l’identique du système cardio-vasculaire. 
Les débits lymphatiques varient avec les sujets 
et l’âge des sujets. À chirurgie identique, les 
effets sur le système lymphatique sont donc 
différents.

différents travaux mettent en évidence une  
responsabilité génétique à l’apparition du lymphœ-
dème{3}. et la présence d’un gène surexposant au 
risque de lymphœdème fait partie des dernières 
découvertes.

5. Le rôle de l’infection
Après chirurgie axillaire, le membre supérieur  
et le quadrant opéré sont le site d’infections  
spécifiques : les érésipèles. 

Il s’agit d’infections typiques caractérisées par  
la prolifération d’un streptocoque dans le  
sous-cutané dont le passage dans le milieu  

interstitiel et lymphatique laisse en place des résidus 
qui s’agglutinent dans l’intima des vaisseaux 
perturbant leur efficacité de drainage. Ainsi un 
épisode infectieux, diminue la valeur du capital 
lymphatique. L’œdème apparaît et devient  
plus important. dans ces conditions, la réponse 
immunitaire de ce système devant une infection 
est insuffisante et en parallèle, une autre infection 
se développe exagérant le problème. Les  
phénomènes s’auto-aggravent généralement. 
dans certaines études, l’existence d’infection 
multiplie par 2 le risque de lymphœdème{4}.

6. L’apparition  
du lymphœdème
en post-opératoire, l’apparition d’un œdème n’est 
pas à rattacher à une insuffisance lymphatique 
mais à une réaction inflammatoire secondaire 
habituelle à chaque acte chirurgical. Le lymphœ-
dème peut apparaître à partir de 6 mois et son 

risque est présent tout au long de la vie ; l’étude 
prospective de Armer ayant mis en évidence que 
le nombre de lymphœdèmes augmente avec le 
temps{5} {tableau 1}.
Les patientes néanmoins ne s’en plaignent souvent 
qu’après sa réelle apparition qui est toujours  
pernicieuse. Le lymphœdème n’est pas une 
affection dont l’apparition est douloureuse. Ces 
premiers signes se traduisent seulement par une 
gène, une lourdeur. Cette lourdeur est à comparer 
aux jambes lourdes de l’insuffisance veineuse 
débutante.
Le lymphœdème peut alors adopter des formes 
cliniques très diverses {Photos 1}.

Il existe donc un décalage dans le temps entre 
l’apparition des signes subjectifs et des signes 
objectifs du lymphœdème. Pour le diagnostic, 
le médecin rapproche l’apparition d’un œdème 
important et soudain du membre supérieur à un 
diagnostic de thrombose veineuse plus que d’un 
lymphœdème. 

:i`k�i\j�[Ë`[\ek`]`ZXk`fe 6 mois 12 mois 18 mois 24 mois 30 mois 36 mois 48 mois 60 mois

2 cm  
n=178

44 66 75 81 87 88 92 94

Augmentation de volume de 200 
ml 
n=193

24 40 47 56 65 66 74 83

Augmentation de 10% du volume 
du membre  
n=193 

11 22 29 36 40 43 48 55

Signes subjectifs 
n=213

15 32 33 35 36 39 40 43

tableau 1 : évolution du nombre de lymphœdèmes apparaissant sur 6 ans dans l’étude de Armer (in : Armer JM Stewart BR. Post breast cancer lymphedema : incidence 
increases from 12 to 30 to 60 months. Lymphology 43 (2010) 118-127.)

Photo 1a : Lympœdème d’apparition 
récente

Photos 1 : Formes cliniques différentes de lymphœdèmes

Photo 1b : Lympœdème installé sans 
atteinte de la main

Photo 1c : Installé avec atteinte de la main Photo 1d : Lymphœdème associant une 
insuffisance veineuse superficielle
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Par ailleurs, la faiblesse du débit lymphatique 
ne peut expliquer une infiltration importante 
du membre. Pour mémoire, retenons que le 
débit lymphatique du conduit thoracique est de 
l’ordre de 3 litres par jour. Cette valeur cumulant  
le drainage des 4 membres, des organes abdo-
minaux et viscéraux et de la tête.

Les circonstances d’apparition sont donc diffi-
ciles à établir avec certitude, chaque patiente 
les mettant en relation avec un incident variable 
dont peu de certitudes établissent la véracité 
(effort, exposition au soleil, position nocturne, 

compression vestimentaire…).

7. Le risque d’apparition du 
lymphœdème
La fréquence du lymphœdème est différemment 
appréciée et évaluée selon les études, selon 
l’époque d’observation et la définition qu’on lui 
donne. Lorsque halsted décrivit sa technique 

radicale (ablation du sein, des pectoraux et 
évidemment des nœuds du creux axillaire), ses 
complications en termes de gros bras incluaient 
certainement des pathologies veineuses qui 
venaient exagérer à la fois la fréquence et le 
volume des œdèmes{6}. L’importance du curage 
qui prélevait les nœuds sur les faces de la veine 
axillaire provoquait des cicatrices de la paroi. 
Ces dernières réalisaient une pince veineuse  
et par là, un frein au retour circulatoire.  
Le phlébœdème était très présent.

8. L’évolution du traitement 
du lymphœdème
Les méthodes de traitements ont été des plus 
variables depuis son apparition. on retiendra  
que le tuyautage par application d’un tuyau 
de caoutchouc{7}, visant à expulser le volume 
d’œdème siégeant dans le membre, n’est plus 
recommandé en première intention{8}.

Les sociétés scientifiques internationales ou 
nationales établissent des consensus d’experts{9} 

formulant que le traitement du lymphœdème  
eSt la physiothérapie décongestionnante dont 
les bases sont l’application de techniques compres-
sives. Ces compressions pouvant être manuelles, 
instrumentales ou par bandages.

9. Les techniques manuelles : 
le drainage manuel
Le massage a toujours été utilisé dans le traitement 
des œdèmes. depuis 1936, le drainage lymphatique 
manuel (dM) s’est progressivement imposé dans 
les sphères des techniciens (les « masseurs ») et 
des patientes (auto-dLM). depuis les années 70, 
le dLM a été revu par des technologues (MK). Sa 

modularité a élargi ses indications aux phases de 
prévention primaire et secondaire, de décongestion 
et d’entretien. Cette modularité entraînant un 
élargissement des modes de réalisation. 

durant la phase préventive primaire, le dM peut 
chercher à favoriser la dilatation et l’ouverture 
des voies de transfert. 

dans la phase de prévention secondaire, l’action 
sur le développement des dérivations devient 
par contre des plus douteuses. Le dM cherchera 
alors à stimuler le péristaltisme des lymphangions 
à hauteur du membre supérieur. Ceci n’enlève rien 
au rôle du massage des collecteurs. Quand l’œdème 
s’installe de manière durable, les manœuvres s’y 
concentrent. 

Les manœuvres de dM sont destinées à faire 
pénétrer le liquide excédentaire dans le réseau 
des lymphatiques initiaux et des capillaires san-
guins. elles participent aussi à la résorption des 
protéines à l’origine du lymphœdème. La répéti-
tion des manœuvres de captation cherche alors 
à évacuer la lymphe vers les collecteurs situés 
dans le derme profond, à proximité de l’aponé-
vrose, au contact des cellules graisseuses. 

Physiothérapie des lymphœdèmes après cancer du sein / DOSSIERS Méthode

La fréquence
    du lymphœdème est
 différemment 
appréciée et évaluée
 selon les études.

Quand
 l’œdème s’installe 
de manière durable,
   les manœuvres s’y
      concentrent.

1. Contrôle postural basé 
sur le concept de chaîne 
myofasciale

2. Raisonnement clinique 
fondé sur les preuves 
scientifiques.

3. Manoeuvres spécifiques 
intégrées dans la 
Rééducation globale.  

��/D�PpWKRGH�SLRQQLqUH�GH�OD�
  reéducation posturale 
��7UDYDLO�SUDWLTXH�����
��'LDJQRVWLF�FOLQLTXH�JOREDO�HW�PHVXUH��'
��0pWKRGRORJLH�VFLHQWLILTXH�HQ�NLQpVLWKpUDSLH�
��2SSRUWXQLWpV�G
HPSORL�LPPpGLDWHV

)RUPDWLRQ�0pWKRGH�0p]LqUHV�
Paris

6 Séminaires de 4 jours
'H�VHSWHPEUH������j�VHSWHPEUH������

www.methode-mezieres.fr



Lancez-vous dans l’échographie
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Le kinésithérapeute est habilité par avis du conseil national de l’ordre du 27/03/15 à pratiquer l’échographie 
dans le cadre de l’élaboration de son diagnostic kinésithérapique et de la mise en œuvre des traitements.

Découvrez la gamme d’échographie ESAOTE et participez à nos soirées découvertes
en contactant DJO France au 05 59 52 80 88 ou physio@djoglobal.com

Navigation tactile intuitive

Pré-réglages de l’image MSK

Echo-Doppler spécialisée MSK

MyLibrary MSK intégrée

Sondes haute résolution à boutons

REPRÉSENTATION
ANATOMIQUE

DESCRIPTIF
PUIS ECHO LIVE

POSITIONNEMENT ECHO DE REFERENCE

Librairie et tutoriel Echographie MSK intégrés

ESAOTE
La référence en échographie 
Musculo-Squelettique
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Suite à leur remplissage, le dM se poursuit pour 
accompagner l’avancement de la lymphe. 

Quand l’œdème devient irréversible spontanément, 
l’objectif des manœuvres est de drainer l’œdème,  
via le milieu interstitiel, d’un lymphotome saturé 

vers un autre sain. 
Les manœuvres de dM sont appliquées de façons 
diverses selon sa localisation {Photos 2}.

Physiothérapie des lymphœdèmes après cancer du sein / DOSSIERS Méthode

Photo 2a : drainage manuel de l’épaule, prise large

Photo 2d : drainage manuel de la mainPhoto 2b : drainage manuel du bras Photo 2c : drainage manuel pulpaire d’une zone dure 
de l’avant-bras

Photos 2 : différentes manœuvres de drainage manuel
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10. Les bandages 
de décongestion 
L’utilisation des bandages dans le traitement 
des œdèmes est ancienne dans l’histoire de 
la médecine. on en retrouve trace dans l’Irak 
du 10e siècle où Razes décrit déjà l’intérêt de  
faire un bandage pour faire dégonfler un « pied 
d’éléphant », le lymphœdème.

11. La contention/ 
compression
Les bandages de décongestion ont longtemps 
été complexes à réaliser et surtout à porter.  
en effet, aux bandages multicouches décrits  
par le Pr M. Földi dans la Physiothérapie 
Complexe décongestive (PCd){10}, il est apparu 
qu’il fallait trouver une alternative plus simple à 
mettre en place, tout en conservant l’efficacité 
décongestive. or les bandages à 5, 7 voire 12 
couches ont en commun de mettre en œuvre 
deux principes physiques complémentaires mais 
bien différents. 

La contention qui est le fait d’une bande à  
allongement court (<100% de sa longueur).  
La bande contentive, faiblement extensible, se 
comporte comme un mur s’opposant fortement 
à toute modification de volume du membre, 

qu’elle soit due à l’œdème ou à des contractions 
musculaires. Au repos, cette bande n’exerce  
pratiquement pas de pression. 

La compression est le fait d’une bande à allonge-
ment long (>100%). La bande compressive exerce 
donc en permanence une pression, qui sera 
fonction de l’étirement, du nombre de couches 
superposées, inversement proportionnelle au 
rayon du segment de membre. Cette pression 
s’exerce même au repos du membre. 

CËXjjfZ`Xk`fe de ces deux phénomènes suffit à 
l’efficacité décongestive du bandage, composé 
donc de deux bandes superposées, une à allonge-
ment court et l’autre long{11}. Cette simplification 
du bandage multicouche traditionnel de Földi 
facilite la vie du patient et du kinésithérapeute : 

la pose de ce bandage composite prend peu de 
temps, son port laisse le membre fonctionnel. 
Cette dernière notion est essentielle aussi bien 
pour la qualité de vie du patient que pour l’ef-
ficacité du bandage. Plus le patient utilise son 
membre, plus les masses musculaires sont mises 
en action, plus le tissu produit de liquide inters-
titiel et donc d’œdème. Mais la bande contentive 
s’oppose à l’augmentation de volume qui en 
résulte, la bande compressive ajoute une pression 
supplémentaire. Ainsi, grâce à la contention/ 
compression, le patient décongestionne son 
membre d’autant plus qu’il s’en sert. 

12. Montages et adaptations
Afin de répondre à la nécessité d’un gradient de 
pression centripète, respectant le sens du retour, 
le kinésithérapeute doit toujours s’interroger sur le 
type de montage utilisé avec la bande compressive. 
Il dispose pour ce faire de trois types de montages, 
exerçant une pression croissante. 

Le montage en spirale est le plus simple. La bande 
est posée avec un axe oblique vers le haut, recou-
vrant la bande précédente sur les deux tiers supé-
rieurs. 

 

L’association
 de ces deux 
phénomènes suffit à 
l’efficacité décongestive 
 du bandage,…
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Ainsi la surface du membre est recouverte de trois 
épaisseurs de bande. 

Un autre montage possible est le semi-spica où l’on 
dispose une bande oblique vers le haut, une bande 
horizontale. on obtient ainsi jusqu’à 6 couches 
superposées en fonction de l’angle d’obliquité, plus 
cet angle est fermé, plus il y aura de couches. 

Le dernier montage est le spica avec une bande 
oblique vers le haut et une oblique vers le bas. on 
peut obtenir alors jusqu’à 9 couches. Le choix du 
montage dépend de la clinique {Photos 3}.

La pose de ce bandage s’accompagne souvent 
d’adaptations, en fonction de la modification de 
morphologie du membre et de l’aspect induré de 
l’œdème. Ces adaptations peuvent prendre de nom-
breuses formes : ouate pour lisser les « creux », 
patch de mousse, bandages dit « mobilisateurs », 
bandages collés ou cohésifs.

13. Stratégie et éducation 
thérapeutique
Les bandages de décongestion n’ont pas voca-
tion à être portés ad vitam aeternam. Leur uti-
lisation est limitée dans le temps, participant à 
une phase intensive du traitement. Cette phase 
intensive dure environ 3 semaines durant les-
quelles les séances sont quotidiennes et les 
bandages portés 23h30/24. 

Ils sont ôtés en début de séance puis posés en 
fin, dans l’optique de conserver la décongestion 
obtenue par drainage Manuel et d’en amplifier 
l’action. Il est illusoire de penser obtenir un résultat 
durable sur l’œdème sans bandage.
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Photo 3a : Bande en coton de protection cutanée et de 
contention

Photo 3c : Bande de type Mobiderm tM  avant  
son recouvrement. Les plots de mousse permettant 
d’augmenter ponctuellement la pression

Photo 3b : Bande extensible associant 2 types de semi-spica

Photo 3d : Mitaine avec Plots (MobidermtM)

Photos 3 : Bandages

 La pose 
 de ce bandage 
s’accompagne souvent
 d’adaptations,…

Leur utilisation
 est limitée dans 
  le temps…
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À l’issue de cette phase dite « d’attaque », vient 
le temps de l’entretien de ce résultat et donc de 
l’éducation thérapeutique. est alors prescrite 
une orthèse vasculaire définitive par manchon 
sur-mesure. Le kinésithérapeute aura alors à 
cœur de transmettre des compétences au patient, 
après s’être assuré au préalable de la bonne 
compréhension des consignes par ce dernier. 
Le patient doit être en capacité de reconnaître 
les situations à risque dans lesquelles l’orthèse 
vasculaire doit être portée et non pas, comme 
trop souvent, en permanence voire la nuit.  
Le patient doit être capable d’anticiper un 

éventuel regonflement de l’œdème en réalisant 
un auto-bandage. 

Le kinésithérapeute peut s’assurer que cette 
compétence est acquise en faisant poser un 
auto-bandage au patient tout en le filmant. Le 
patient rentre ainsi chez lui avec un exemple 
corrigé par le kinésithérapeute qu’il peut consulter 
à loisir. 

Aujourd’hui existe sur le marché un nouveau type 
de bande dévolue à l’auto-bandage. Il allie les deux 
bandes contentive et compressive et se débute par 
un orifice permettant une accroche sur le pouce. 
Cette innovation constitue une véritable avancée 
pour la compliance, de la surveillance à l’auto-trai-
tement des patients souffrant d’un lymphœdème, 
maladie chronique et définitive.

14. La pressothérapie 
À l’instar du dM, la pressothérapie pneumatique 
s’est développée en suivant deux orientations. 

La première convient pour une prise en main ou 
un traitement d’entretien. Pour n’avoir aucune 
nuisance sonore et s’assurer d’aucun effet secon-
daire, ces pompes sont basiques (débit faible, 
nombre de compartiments inférieur à sept)  

et/ou bridées à près de 30 mm hg. elles sont 
utilisées par les techniciens et les patientes. 

du fait de leur formation basique, les techniciens 
optent préférentiellement pour le dLM, figé 
par des dogmes. de là, ils portent souvent des 
jugements infondés et négatifs à l’encontre de la 
pressothérapie pneumatique. 
Leur problème devient gênant quand ils défendent 
leur inefficacité par des menaces grotesques :  
attention les pressions supérieures à 30-40 mm hg 
sont dommageables aux lymphatiques ;  
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elles ne peuvent que détériorer/casser les lym-
phatiques.  Les patientes peuvent donc utiliser une 
presso domestique pour renforcer/compléter les 
séances du MK. en aucune façon, ce type de pompes  
n’a pour finalité de remplacer le MK ou le port 
quotidien du bas. 

La seconde orientation suivie intéresse le MK. 
Le matériel professionnel offre plus de cinq  
programmes différents, ne connaît aucun bridage 
technique et plus de sept sorties. Les directives, 
vues pour le dM, vont servir au réglage des 
paramètres.    

15. La déclive
La déclive sert principalement aux femmes dont 
l’œdème est encore réversible.

Physiothérapie des lymphœdèmes après cancer du sein / DOSSIERS Méthode

Conclusion
de nombreuses études{12} ont démontré l’efficacité du traitement en termes de décongestion. 

de façon générale, l’avant-bras diminue plus que le bras. Ces résultats nécessitent, pour être maintenus, une compression par manchon  
et le respect d’une certaine manière de vivre et de faire avec (« coping » des Anglo-Saxons). Une fois le lymphoedème réduit,  

il persiste toujours une insuffisance circulatoire sous-jacente. La physiothérapie des lymphœdèmes{13} est efficace  
mais demeure un traitement symptomatique.
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