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Č Evolution des pratiques : prévention, diagnostic, traitements 
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PREVENTION

ÅActivité physique 
ÅDrainage lymphatique
ÅAutresFDRΧ ¢!Σ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǎŀƴƎ ΦΦΦ



Recommandations traditionnelles : 
Ne pas réaliser des mouvements répétés/
Ne pas réaliser de port de charge lourdes/sportsΧ

üAttitudes délétères : arrêt complet de la pratique sportive/ perte 
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΧ

Etudes qui montrent effet bénéfique activité 
physique : prévention LO/ LO avéré

Activité Physique





Ą un impact positif sur le
volume du ƭȅƳǇƘǆŘŝƳŜet sur
la sévérité des troubles cutanés
associés(fibrosecutanée)

le membre inferieur aussi ! 



Activité Aucun interdit

Ç EFFECTS OF COMPRESSION ON LYMPHEDEMA DURING RESISTANCE EXERCISE IN WOMEN WITH BREAST CANCER-

RELATED LYMPHEDEMA: A RANDOMIZED, CROSS-OVER TRIAL Lymphology2015

ÁEncadrées (professionnels formés)
ÁProgressive en fréquence et 

intensité
ÁGuidée par la patiente

ÁCompression ? 



ÁDrainages lymphatiques manuels
Vinutile si utilisés seuls
VƛƴǳǘƛƭŜ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ [h
Vutiles dans les LO proximaux (sein, thorax)

ÅBadger C et al. Cochrane Database SystRev 2004;3:CD003141

ÅLymphoedemaFramework. Best practice for the management of 
lymphoedema. International consensus. London: MEP Ltd, 2006

ÅHuang et al. World Journal of Surgical Oncology 2013, 11:15

ÅEffects of manual lymphatic drainage on breast cancer-related 
lymphedema: a systematic review and meta-analysis of randomized 
controlled trials 2013

ÅHuang et al. World Journal of Surgical Oncology 2013, 11:15

Drainage lymphatique ? 



Autres facteurs de risque : Mythe ou réalité ?  

Å964 patientes, cohorte Brésilienne suivi sur 10 ans    

ÅLO >200 ml,  IC 13,5% à 2 ans Ą 41,1% à 10 ans

ÅhōŞǎƛǘŞ La/ җ ол όǇғлΣллмύ      (HR= 1.52; 95%CI 1.20ς1.92)

ÅLymphocèle (p=0,002) (HR= 1.46; 95%CI 1.14ς1.8)

ÅRadiothérapie/ radiothérapie creux axillaire (p<0,001)

ÅStade carcinologique > IIB (p<0,001)

ÅbƻƳōǊŜ ŘŜ ƎŀƴƎƭƛƻƴǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎ җ п όǇғлΣллмύ

ÅCurage axillaire (p=0,02)

ÅChimiothérapie adjuvante (p<0,001)

Incidence and risk factors of lymphedema after breast cancer 
treatment: 10 years of follow-up   
Ribeiro Pereira and al                                           The Breast 2017



Å Etude prospective monocentrique, observationnelle, de 2009 à
2014

Å Objectif: évaluer lΩimpact de prise de sang, injections, mesures
tensionnelleset voyagesen avion sur le lymphoedèmechez632
patientesopéréesdΩun cancerdu sein

Autres facteurs de risque : Mythe ou réalité ?  



Autres facteurs de risque : Mythe ou réalité ?  



Autres facteurs de risque : Mythe ou réalité ?  





Clinical Breast CancerOctober 2017

http://www.sciencedirect.com/science/journal/15268209


TRAITEMENT : ǿƘŀǘΩǎup ?

- le plus précoce
- pour éviter les complications qui font la sévéritédu LO



Å/ƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ґ aŀƴŎƘƻƴ

ÅPrescription de manchon en première intention ? 

La compression est un élément clé du traitement



ÅPort de la compression ? Jour /nuit ? 

Mc Neely et al BMC Cancer 2016 Aug 
4;16:601

La compression est un élément clé du traitement



Å/ƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ґ aŀƴŎƘƻƴ

ÅPrescription de manchon en première intention ? 

ÅPhase intensive : objectif => diminution de volume 

de 30 à 60%

ÅPhase de maintien : manchon de compression

La compression est un élément clé du traitement



V inutile si utilisés seuls
VSynergie avec bandages peu élastiques
Vutiles dans les LO proximaux (sein, thorax)
VPeu utile pour les LO sévères
VLO léger à modéré : intérêt de l'ajout d'un DLM à un 

traitement intensif par bandages de compression
.

Place du drainage?



ÅPressionŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴŘΩǳƴ vxlymphatiqueҗ ул mmHG
Ą¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ ά Cƛƭƭ ŀƴŘ CƭǳǎƘέ

Quelle technique de drainage ? 



AUTRES TRAITEMENTS ?  
Č Autres pistes



LYMPHOEDEME ET LIPOSUCTIONS

Lymphoedemeet Liposuccions 


