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Prévention du  lymphoedème : 
est-ce possible? 

2025 06 13 Frippiat Jacqueline

OUI

Le lymphœdème est une pathologie chronique 
évolutive invalidante (très très souvent)

→ dysfonctionnement du système lymphatique 

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

     Depuis le cœur                                                                                                          Vers le cœur 
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Loi de Starling : phénomènes de filtration et de résorption 
  « basés sur des différences de pressions »
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Pression des protéines 
hydrophiles

Charge lymphatique 
Substances de haut poids 

moléculaire (protéines) 10%

Pression oncotique

substances de bas poids 
moléculaire 90%Pression hydrostatique

=
Capillaires lymphatiques 

Capillaires artériels Capillaires veineux                    

Pression 
tissulaire 

Filtration 

Charge lymphatique 

Résorption 

Espace interstitiel 

Protéines 

Déséquilibre entre la quantité de lymphe à drainer et la capacité de résorption 
→ lymphoedème 
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Dysfonctionnement 
lymphatique

Stase 
(protéines…)

Inflammation

Fibrose irréversible 
+ Dépôt adipeux 

Lymphangite

Bernas et al; 2023

 
Dysfonctionnement 

lymphatique

Facteurs prédictifs 

Gursel et al; Systematic review; 2021 - Jorgensen et al; 2021- Lombet et al; 2024** – Cossart et al; 2024***
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Gonflement (sensation)

• 80,9%

Lourdeur

• 66,7%

Sensibilité (douleur)

• 37%

Engourdissement

• 27%

Raideur, impotence fonctionnelle 

Le score douleur 
augmente quand le PEV 

augmente**

Chronicité de la D :
 si unilat : IMC élevé 

si Bilat : sexe ***

Si tu écoutes ton corps quand 
il chuchote, tu n’auras pas à 
l’entendre crier.
Sagesse thibétaine 
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Clinical staging of lymphedema by International Society of Lymphology
2020

Executive Committee of the International Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2020 consensus document of the international society of lymphology. Lymphology 2020
INAMI; 2018

Jayaree P; 2021 - Pappalardo et al; 20212025 06 16 Frippiat Jacqueline

Subclinique

Réversible (précoce)

Spontanément irreversible

Irreversible (sévère)
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Mihara et al; 2012 – Vignes St ; 2024
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Qualité de la peau: épaississement et perte d’élasticité 
   Tissu adipeux

Liquidien 

Ferme 

Stade 0

Pourquoi développe-t-on  un lymphœdème?
 →trop peu de vaisseaux lymphatiques … dépend 

• Du nombre de vaisseaux lymphatiques existants (voie de Mascagni 35% d’individus)

• Des voies de collatéralisation

• Possibilité de « suinter » vers des régions voisines « normales »

 

McEvoy et al; 2024 –Zheng et al; 2023 - Ridner SH et al; 2021 – Tummel et al; 2017 - Box RC et al.; 2002 - McLaughlin SA et al.; 2020 - Leduc O., Leduc A., Bourgeois P.; 1989
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*Thomis et al; 2023 - * Aldrich et al; 2022  - Smoot et al; 2017 - Leung and al; 2014 - Bains et al; 2015  

Les patientes développant 
un LO post cancer du sein 

Prédisposition génétique

Présentent statistiquement 
une fonction lymphatique 

des MI déficiente 
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Pourquoi développe-t-on  un lymphœdème?

 →trop peu de vaisseaux lymphatiques … dépend 

 McEvoy et al; 2024 –Zheng et al; 2023 - Ridner SH et al; 2021 – Tummel et al; 2017 - Box RC et al.; 2002 - McLaughlin SA et al.; 2020 - Leduc O., Leduc A., Bourgeois P.; 1989
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Radiothérapie

.

.

.

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

GA + Radiothérapie

GA

GS + Radiothérapie

GS

Incidence 

39-48 mois 

18-24 mois 

6-12 mois 

Risque max

Lymphœdèmes  secondaires MI 

 Incidence avec le temps 

Radiothérapie; chimiothérapie

Pourquoi développe-t-on un lymphœdème?

**Yaman et al; 2025 - Burian et al; an international multicenter cross -sectional study; 2024 - Labropoulos et al; 2023 – °Akiko et al; 2024 - Meseeuw Ch; 2022 – Antoniolli N; 2022 - Ridner SH et al; 2021 - Jammallo et al; 2014- McLaughlin SA et al, 2020 -  Box RC et al; 2002
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IMC ≥ 25
Post op cancer 

du sein

Plus de risque de 
développer un 
lymphoedème

2,5 x plus de 
risque de 

développer 
des infections

QoL reste 
moins bonne 

après 
traitement 

Plus difficile à 
traiter sur du 
long terme 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

GS GA

°Incidence lymphoedème 

≥25 < 25

Pourquoi développe-t-on un lymphœdème?

Hayes et al; A Systematic Review with Meta-analysis; 2022 - Baumann et al; A Systematic Review; 2018 - Wanchai et al; A Systematic Review; 2018 -

Ruiz et al; 2020 - INCa.; 2017 - Ridner SH et al; 2021 - Box RC et al; 2002 – Schmitz et al; 2010 - McLaughlin SA et al; Prevalence; 2008 – °Lacomba et al; 2010
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Manque 
d’activité 
physique 

Post op 
cancer du 

sein

Apparition d’un 
lymphoedème 

significativement 
plus élevée et 4 x  

plus tôt°

11 % contre 17 % (groupe d'exercice vs groupe témoin) → LMS
7 % contre 22 % → LMS (patients considérés comme à haut risque ayant subi l'ablation ≥ 5 ganglions lymphatiques)

*7% vs 22%
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IMC ≥ 25
Manque 
d’activité 
physique 

Facteurs de risque 

Actuellement (n : 3041)

Michael Hadjistyllis et al; A systematic review; 2024 - Boiron et al; 2021 - Ferguson et al; 2016 - Asdourian MS. Lancet Oncol. Sept. 2016. - Jakes AD.et al; Dec 2015.
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Prises de sang

Prises de 
tension 

artérielle

Injections 
veineuses

Voyages en 
avion >2

Voyages en 
avion longue 

durée

Activités 
comme le 

tricot, bains…

Aucun 
risque 

démontré 

Facteurs de risque 

Actuellement (n : 3041)

Li Zou et al; 2018 - Ferguson et al; 2016 - Asdourian MS. Lancet Oncol. Sept. 2016. - Jakes AD.et al; Dec 2015.
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BMI>25

Erysipèles, 
infections 

dissection des 
ganglions 

lymphatiques 
axillaires 

Irradiation 
régionale des 

ganglions 
lymphatiques

AE

Significativement
associés

BMI

AP

Mastectomie 

Erysipèles, 
infections 

Sédentarité –  Surpoids
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Le système 
lymphatique, ça 

fonctionne comment? 

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Capillaires lymphatiques Canaux collecteurs Canaux pré collecteurs 

Remplissage en amont (40 mm Hg)

→ P int 

→ ouverture valve sus-jacente

Si activité physique : 

•  de la charge lymphatique : 
 contractions/min

•   Circulation lymphatique

Si immobilité prolongée :

•  drainage lymphatique 

Mouvement : contraction musculaire 

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Un lymphœdème, 
c’est quoi ?
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Facteurs prédictifs 

Gursel et al; Systematic review; 2021 - Jorgensen et al; 2021- Lombet et al; 2024** – Cossart et al; 2024***
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Gonflement (sensation)

• 80,9%

Lourdeur

• 66,7%

Sensibilité (douleur)

• 37%

Engourdissement

• 27%

Raideur, impotence fonctionnelle 

Le score douleur 
augmente quand le PEV 

augmente**

Chronicité de la D :
 si unilat : IMC élevé 

si Bilat : sexe ***

Si tu écoutes ton corps quand 
il chuchote, tu n’auras pas à 
l’entendre crier.
Sagesse thibétaine 

Clinical staging of lymphedema by International Society of Lymphology
2020

Executive Committee of the International Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2020 consensus document of the international society of lymphology. Lymphology 2020
INAMI; 2018

Jayaree P; 2021 - Pappalardo et al; 20212025 06 16 Frippiat Jacqueline

Subclinique

Réversible (précoce)

Spontanément irreversible

Irreversible (sévère)
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Mihara et al; 2012 – Vignes St ; 2024

Stade 
0

Stade 
II

Stade 
II 

tardif

Stade 
III

Stade 
I

Qualité de la peau: épaississement et perte d’élasticité 
   Tissu adipeux

Jorgensen et al; 2021 - Lombet et al; 2024  - Cossart et Mascarenc; 2024 - Spencer et al; 2024 
Herberger et al; 2017 - Tompson et al 2019 - Chachaj et al; 2010

n :117 BCRL

n : 211 cancer du sein sans lymphoedème

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Qualité de vie 

Estime de soi

Psychologique 

Fonction physique 

Institut National du cancer; 2023
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Problèmes  psycho sociaux

Eaton et al; 2020 - Bowman et al; A Systematic Review of the Literatur; 2020 - Vignes et al; 2021 - Boing et al; 2019 - Radina ME et al; . 2015
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Coût Sexualité Image de soi

Adaptation 
milieu de 

travail

Adaptation au 
niveau social

Adaptation au 
niveau 

domestique 

Complications infectieuses du lymphœdème

 

 

 

 

 

*Deng et al; 2015 - Vignes S et al;  2022 - Engin et al;; 2022

VIDAL; 2021  - Burian et al; 2021 - Bryan c; Lymphedema; 2020 - Oropallo et al; . 2020 - Dean et al; 2020 - Quéré I et al; 2018 - Devillers et al; complications cutanées des lymphoedèmes; 2007
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     Le lymphœdème augmente le risque de lymphangite de 7 fois (BCLR : 39,5% Vignes 2022)

  50% de risque de récidiver dans la même année

 → Augmente la charge lymphatique  → aggravation de l’œdème

                              

Prise en charge 
tardive

Âge plus jeune 

Stade plus 
avancé

PEV plus élevé Radiothérapie

Type 
d’opération 

Chimiothérapie

Facteurs 
aggravants 
associés au 

lymphoedème  

Prise en 
charge tardive 

*Auto prise 
en charge 

 épisodes 
d’infection

 
symptômes 

Complications du lymphœdème

n : 7077 patients avec OMI 12,7% plaies

Si tissu fibrotique/dur et signe de Stemmer, pinching test → significativement associés aux plaies

Si OMI contrôlé →  50% de risque de plaies en moins 

Burian et al; 2022

2025 06 16 Frippiat Jacqueline
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Et donc, pourquoi 
traiter un 

lymphoedème? 
Chronique 

Objectifs
Prévenir 

l’évolution au 
niveau qualité 

Réduire l’excès de 
volume puis le 

stabiliser

Réduire 
symptômes tels 
que la douleur, 

lourdeur…

Prévention des 
complications 
(infectieuses, 

cutanées, 
articulaires)

Améliorer image, 
estime de soi

Réduire les 
implications 

psychosociales

Améliorer la 
qualité de vie 

Auto-prise en 
charge 

Azuar et  al; 2024 – Kazumi et al; 2023Tri et al; 2022; Lin He et al; 2020 - Grada et al; Lymphedema: 2017 - Tomson et al; 2019 - Eaton 
et al; Literature Review ; 2020

Mingfang et al; June 2022 - Paquet Lise et al; mars 2017 - Can et al; juin 2019 – Lacomba et al; 2010

Long terme

Auto-Prise en 
charge 

Stabiliser les acquis

Au plus tôt est la 
prise en charge 

Plus il y a compliance 
dans l’auto-prise en 

charge

Plus il y a 
amélioration de la 

QdV 

Moins il y a 
d’évolution

Prévention 

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Un traitement, 
mais lequel?

Compliance au traitement (chronique)

Deveci et al; 2021

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

X 2
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Claude BOIRON et al; 2021

Institut National du cancer; 2023

Anticiper → informer → repérer

Informer très tôt  

Ostby et al; 2018 - Alcorso, J.et al; 2016
Paquet Lise et al; mars 2017 - Can et al; juin 2019 – Omidi et al; 2020 - Dean et al; 2021 – Perdomo et al; A Systematic Review; 2022 - Purushotham A et al; 2016

Prévention des séquelles psychologiques du lymphoedème 

Séan
ce 1

Multidisciplinary treatment strategies

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Traitement : 
nécessite 

l ’interventions 
de plusieurs 
spécialistes

Médecins 
généraliste et 
spécialistes 
(médecine 
physique) 

Kinésithérapeutes

Bandagistes

Infirmièr-es

Psychologues

Ergothérapeutes
Diététiciens, 

nutritionnistes

Assistants sociaux

Dermatologues

…

Patient Patient 

Auto-prise en charge 

Executive Committee of the International Society of Lymphology; 2020 Consensus
Vignes et al. 2021

Acteur principal

Coach

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Un traitement, mais 
lequel?
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Complete Decongestive Therapy (CDT)

« Meilleur traitement global du lymphœdème »

Executive Committee of the International Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2020 Consensus Document of the International Society of Lymphology. Lymphology. 2020
Damstra et al; The Dutch lymphedema guidelines based on the International Classification of Functionning, Disability, and Health anc the chronic care model., 2017

Dacies and al; Interventions for Breast Cancer–Related Lymphedema: Clinical Practice Guideline From the Academy of Oncologic Physical Therapy of APTA; 2020
Ryans  et al;  Rehabilitation interventions for the management of breast cancer-related lymphedema; 2023
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Thérapie complexe de décongestionnement 

• Exercices sous compression
• Résistance progressive

• Endurance 

• Soins de peau 

• Port de compression
• BM à allongement court: phase intensive 

• Vêtement de compression adapté: phase de maintien 

• Education à l’auto-prise en charge

2025 06 16 Frippiat Jacqueline
Consensus Document of the International Society of Lymphology. Lymphology. 2020

Damstra et al; The Dutch lymphedema guidelines ; 2017
Dacies and al; Guideline From the Academy of Oncologic Physical Therapy of APTA; 2020

Drainage manuel ou pneumatique → auto-drainage 

TCD

Phase 1 : 
intensive 

Phase de 
décongestion

Phase 
d’optimalisation

Phase 2 : 
maintien 

Phase 
d’entretien 

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Executive Committee of the International Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2020 Consensus Document of the International Society of Lymphology. Lymphology. 2020
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Douleur et lourdeur 

➢ N = 169 BCRL

➢ Pour 83 % des patients : 7 jours de traitement ont suffi

Mobarakeh et al; Combined decongestive therapy and reduction of pain and heaviness in patients with breast cancer-related lymphedema; 2019

Tzani et al; Physiotherapeutic rehabilitation of lymphedema: state-of-the-art; 2018

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

71,3

28,7

Douleur

Pas de douleur

0 50 100

Douleur pré TCD

Douleur Pas de douleur

9,7

90,3

0 50 100

Douleur post TCD

Douleur Pas de douleur

14,7

85,3

0 50 100

Lourdeur post TCD

Lourdeur Pas de lourdeur

83,7

16,3

Lourdeur

Pas de lourdeur

0 50 100

Lourdeur pré TCD

Lourdeur Pas de lourdeur

- 86,4 
% 

- 83 %

Phases intensive et de maintien 

• Rogan et al; Meta analysis; 2016

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Exercices

BM

IPC

Vêtement de 
compression

volume

volume
Maintien 
volume 

24h/24h Au moins 12h/journée

Bandages Vêtement de compression
adapté

Thérapie complexe de décongestionnement 

• Exercices sous compression
• Résistance

• Endurance 

• Soins de peau
• Auto-drainage 

• Port de compression
• BM à allongement court: phase intensive 

• Vêtement de compression adapté 

• Education à l’auto-prise en charge

2025 06 16 Frippiat Jacqueline
Consensus Document of the International Society of Lymphology. Lymphology. 2020

Damstra et al; The Dutch lymphedema guidelines ; 2017
Dacies and al; Guideline From the Academy of Oncologic Physical Therapy of APTA; 2020

Drainage manuel ou pneumatique → auto-drainage 



17-06-25

13

Système lymphatique : pas d’organe assurant
 le rôle de pompe

La circulation lymphatique résulte…

des mouvements du corps

des contractions des muscles

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

2018-2023 - PFL - Partenariat Français du Lymphoedème

Si les mouvements du corps 
ou l'activité physique 

s'intensifient, la lymphe 
circulera plus facilement et 

rapidement

RAPPEL

Pourquoi développe-t-on un lymphœdème?

Hayes et al; A Systematic Review with Meta-analysis; 2022 – Ding et al; 2020 - Baumann et al; A Systematic Review; 2018 - *Wanchai et al; A Systematic Review; 2018 -

Ruiz et al; 2020 - INCa.; 2017 - Ridner SH et al; 2021 - Box RC et al; 2002 – Schmitz et al; 2010 - McLaughlin SA et al; Prevalence; 2008 – Lacomba et al; 2010
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Manque 
d’activité 
physique 

Post op 
cancer du 

sein

Apparition d’un 
lymphoedème 

significativement 
plus élevée et 4 x  

plus tôt°

*11 % contre 17 % (groupe d'exercice vs groupe témoin) → LMS
*7 % contre 22 % → LMS (patients considérés comme à haut risque ayant subi l'ablation ≥ 5 ganglions 

lymphatiques)

*7% vs 22%

RAPPEL

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Groupe intervention : 

•  significative  incidence apparition de lymphoedème significativement 
moins élevée 

•  
•  significative du poids corporel

•  significative de la force de préhension, de la capacité fonctionnelle 

•  significative de la qualité de vie des patients

Ramirez-Parada et al; 2025 

Randomized Trial; n: 116 

https://www.researchgate.net/publication/389742090_Randomized_Trial_Assessing_Prospective_Surveillance_and_Exercise_for_Preventing_Breast_Cancer-Related_Lymphedema_in_High-Risk_Patients?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicHJldmlvdXNQYWdlIjoicHVibGljYXRpb24ifX0
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Prévention du lymphoedeme MI par la TDC

15,09%

32,14%

CDT + EX DE RÉÉDUCATION

GROUPE CONTRÔLE

Incidence lymphoedème MI post  op cancer 
gynécologique 

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

• N : 109

• 12 mois

Xiali Wu et al; 2020
Xia Wang et al; A Randomized Controlled Trial ; 2020

Délai d’apparition du  lymphoedeme

plus long G CDT

Scores subjectifs lourdeur, douleur, 
engourdissement, dysfonctionnement

plus faibles G CDT

Prévention : 

L'exercice physique →réduit significativement le risque de 
lymphoedème 

• Les recommandations actuelles encouragent un programme de musculation 
progressif et supervisé pour les principaux groupes musculaires

• + 10 min/jour 

Campbell et al; Exercise Guidelines for Cancer Survivors: Consensus Statement from International Multidisciplinary Roundtable; 2019

Schwartz et al; 2020

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Exercices et  lymphœdème

Haesenhoerl and al; systematic review update and meta-analysis ; 2020 - Baumann et al; - A Systematic Review; 2018 - Hayes et al; : A Systematic Review with Meta-analysis; 2022 

INCa. Bénéfices de l'activité physique pendant et après cancer, des connaissances scientifiques aux repères pratiques – Synthèse. Mars 2017 - Ridner SH et al; 2021 - Do et al; 2017 - Box RC et al.. 2002 - McLaughlin SA et al.. 2008

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Programme 
d’ex intensifs

BCRL 

Amélioration 
significative 

lymphœdème 
(  volume) 

Amelioration 
significative de 

la Force           
MS et MI
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-

Zhang et al; 2017

Hsu et al; A systematic review and meta-analysis; 2024  - Tendero-Ruiz et al;  A Systematic review; 2020 - Hayes et al; A Systematic Review with Meta-analysis; 2022  - Boiron et al; 2021 - *Baumann et al; A Systematic Review; 2018

Chazali H; 2023 - Hasenoehrl et al; A systematic review update ;2020 - Wanchai; A systematic review; 2019 - Zhang et al; 2017 - Buchan et al; 2016 - Singh et al; Systematic Review and Meta Analysis 2016 - Nelson et al; A Systematic Review; 2016 – Eyiogor; et al 
2015 - Jonsson C et al; 2014
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Exercices 

Pour la population 
cancéreuse présentant 

ou pas un BCRL

Pour un patient avec 
lymphoedème MS ou 

MI

Symptômes subjectifs et objectifs 

12 études                 
n = 1955

36 études 
n = 1741

Densité osseuse – Masse 
graisseuse – Masse maigre                

(> Membre œdématié) 

Membre 
œdématié 

Endurance ou résistance ?

N: 200 Breast cancer

Yawei et al; 2022 – Hasenoehrl et al; A systematic review update; 2020
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ROM 
ROM

Fréquence 
intensive

ROM 
Fréquence intensive 

Endurance 

ROM 
Fréquence intensive 

Résistance progressive  

QoLDouleur

Prévention

Endurance Résistance 
progressive <

Volume 

Suivi à long terme 

-

Hsu et al; A systematic review and meta-analysis; 2024  - Bernas et al; 2023 - Tendero-Ruiz et al;  A Systematic review; 2020 - Hayes et al; A Systematic Review with Meta-analysis; 2022  - Boiron et al; 2021 – Campbell et al; 2019 - *Baumann et al; A Systematic Review; 2018

Chazali H; 2023 - Hasenoehrl et al; A systematic review update ;2020 - Wanchai; A systematic review; 2019 - Zhang et al; 2017 - Buchan et al; 2016 - Singh et al; Systematic Review and Meta Analysis 2016 - Nelson et al; A Systematic Review; 2016 – Eyiogor; et al 2015 - Jonsson C et al; 2014
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Exercices 

Ex aérobie
Ex résistance 
progressive 

ex résistance 
à domicile

12 études                 
n = 1955

36 études 
n = 1741

10min/jourSéance chez le kiné 3x/semaine (programme)

Supervisés par des 
spécialistes 

Kinésithérapeutes

Guidés par la 
réponse, ressenti à 

l’effort
PatientDès la première prise en charge !



17-06-25

16

Thérapie complexe de décongestionnement 

• Exercices sous compression
• Résistance

• Endurance 

• Soins de peau

• Port de compression
• BM à allongement court: phase intensive 

• Vêtement de compression adapté 

• Education à l’auto-prise en charge

2025 06 16 Frippiat Jacqueline
Consensus Document of the International Society of Lymphology. Lymphology. 2020

Damstra et al; The Dutch lymphedema guidelines ; 2017
Dacies and al; Guideline From the Academy of Oncologic Physical Therapy of APTA; 2020

Drainage manuel ou pneumatique → auto-drainage 

Soins de peau

« L'éducation et les soins de la peau sont essentiels à la fois pour la prévention et le traitement 
du lymphœdème et doivent être effectués dans les deux phases de la CDT. »

Evaluation continuelle …

Jones et al; 2019 - Borman et al; 2018 - Ezzo J et al; 2015 - Maclaren et al; ; 2001

2025 06 16 Frippiat Jacqueline
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Peau plus 
vulnérable 

aux infections 
: hygiène 

rigoureuse

Après le bain 
ou la douche : 
bien se sécher

Hydrater max 
2x/jour

Soin des 
ongles

Désinfecter 
les blessures, 

piqûres Eviter chaleur 
intense

Attention au 
four ☺

Mais surtout , 
vivre

Vidal; 12/2018 - Jones et al; 2019 - Borman et al; 2018 - Ezzo J; 2015

Mais surtout 
VIVRE

Brûlure 
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Thérapie complexe de décongestionnement 

• Exercices sous compression
• Résistance

• Endurance 

• Soins de peau 

• Port de compression
• BM à allongement court: phase intensive 

• Vêtement de compression adapté 

• Education à l’auto-prise en charge

2025 06 16 Frippiat Jacqueline
Consensus Document of the International Society of Lymphology. Lymphology. 2020

Damstra et al; The Dutch lymphedema guidelines ; 2017
Dacies and al; Guideline From the Academy of Oncologic Physical Therapy of APTA; 2020

Drainage manuel ou pneumatique → auto-drainage 

Port de compression 

Vignes S; 2017
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.

DRAINER

Contre P 
efficace 

 calibre 
vaisseaux 

 flux 
circulatoire 

External compression is a pivotal step in the treatment of all stages of lymphedema

Executive Committee of the International Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2020 Consensus Document of the International Society of Lymphology. Lymphology. 2020
The Dutch lymphedema guidelines ; 2017 - Dacies and al; I2020

Jayaree P; 2021 - Pappalardo et al; 2021 - Hasenoehrl T et al; Resista systematic review update. Disabil Rehabil; 2020 - Vignes S; Lymphedema: From diagnosis to treatment; 2017
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Rôles de la 
compression (BM 

ou bas)

Améliorer/ 
stimuler

le drainage

Réduire le 
volume du 

membre

Maintenir le 
volume du 
membre

Réduire 
l’accumulation

de proteines
(et debris) : 

qualité

Diminuer la 
fréquence des 

infections

Maintenir la 
qualité de la 

peau

Diminuer la 
lymphorée

Favoriser la 
guérison des 

ulcères

Protéger le 
membre des 
agressions
extérieures

Maintenir

/rendre

un galbe au 
membre



17-06-25

18

Exercices avec ou sans compression? 
• Objectif : 

 L'ajout de vêtements de compression (GC) peut-il augmenter l'efficacité des programmes de prévention du 
lymphœdème (contenu éducatif et exercices) ?

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Information + exercices

GE : Vêtement de 
compression 8h/J → 3 

mois puis 2h/J

Incidence 
lymphoedème 12,5% 

Respect protocole : 
incidence 

lymphoedème 

Non respect port 
compression :  

incidence 
lymphoedème 

GC : Pas de 
compression 

Incidence 
lymphoedème 12,5% 

n : 70 (ALND) =

Conclusions : 

Le port  d'un vêtement de compression pendant les 3 premiers mois suivant le curage des ganglions axillaires 
peut réduire la probabilité de lymphœdème chez les patients à haut risque.

Nadan Castells et al; 2021

Manchon de compression en prévention

• *Ne prévient pas : suivi de 1 an – n: 144

• Ne prévient pas significativement l’apparition de lymphoedème 

• Améliore la QdV après l’apparition du lymphoedème
• IMC > 30 : si apparition de lymphoedème : PEV plus élevé 

• **Prévient significativement à 2 ans – n: 45

• Volume – fonctionnement physique - fatigue – Mental 

• ***Prévient significativement à 1an – n: 307

• Réduit et retarde l’apparition d’un lymphoedème

*Bundrerd et al; A Randomized Controlled trial; 2023

**Ochalek et al; A Randomized Controlled trial; 2017

***Paramandam et al; A Randomized Controlled trial ; 20222025 06 16 Frippiat Jacqueline

• a fortiori si IMC > 25 

Précaution au niveau volume 

QdV 

Maintien des résultats CDT à long terme en fonction du volume 
initial du lymphœdème

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Ezzo et al; Cochrane Systematic Review ; 2015 - Jung Min and al; 2013- Vignes et al; 2011

• BMI < 25
• Sédentarité
 

P

E

V

Maintien du résultat  :

• Port d’une compression 
adaptée

Effets de la compression à long  terme
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Qu’est-ce qu’une compression adaptée? 

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Allongement long versus allongement court 

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Pression élevée             
Contre pression peu efficace 

Pression  basse              
Contre pression efficace 

Pression  de travail  non efficace Pression  de travail  efficace 

Indice de rigidité statique : SSI 
Indice de rigidité dynamique : IdR

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Changement de position   Repos-mouvement Changement de position   Repos-mouvement

Non rigide 
< 10  

IdR ou F de Rappel 

Elasticité courte Elasticité longue 

Partsch e al; Evidence for the use of compression hosiery in lymphoedema; 2006

IdR>10  IdR<10

Capacité de la compression à 
s’adapter aux variations de 

Pression 

2 propriétés indispensables pour une compression : 

▪ Allongement court 
▪ Indice de Rigidité >10
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BM versus vêtement 

• N = 90 (lymphoedème MS et MI)
• Tous 

• Exercices – soins de peau – auto DLM

• GE : 18 jours BM puis vêtement de compression (24 semaines) 
• GC : vêtement de compression (24 semaines)

 

Badger et al; 2020 – Lacomba et al; 2011
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PREV

Après 18 jours

GE : 34% GC : 10%

Après 24 
semaines 

GE : 33% GC : 20%

BM plus efficace en particulier en phase intensive 

BM + bas de compression

Le bas de compression…

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Classe de compression

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Classe 
(réf RAL)

Mosti et al; Compression therapy in lymphedema: Between past and recent scientific data; 2019 - Lamprou et al; 2011 -  H Partsch et al; 2011 - Moffatt C and Partsch H; 2006 Miller et Seale, 1981

Contre-
pression

Elasticité

Rigidité

Dégressivité

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Partsch+H&cauthor_id=22233613
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22233613/#affiliation-1
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Quelle classe de compression pour un lymphœdème ?

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Efficacité pour un lymphœdème au repos et au mouvement

➢Classe 3 ou 4 pour MI
➢Classe 2 pour MS
 

Mosti et al; Compression therapy in lymphedema: Between past and recent scientific data; 2019 - Lamprou et al; 2011 – Damstra et al; 2011 -  H Partsch  et al; 2011 - Moffatt C and Partsch H; 2006 Miller et Seale, 1981

Karafa et al; 2018

Cl 1 Cl 2 Cl 3

> 60 mm Hg : contre 
productif 

Quel tricot  pour le lymphoedème ?
Les deux techniques utilisées pour produire les vêtements compressifs sont

• le tricot circulaire 

• le tricot plat (rectiligne)

Clark M, Krimmel G . 2006

• Elbhar Ch; La compression en 2015; 2015
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Couture plate et élastique

Tricot plat

Allongement 
court

Rigidité

Dégressivité

Confort

Enfilage

Couture plate et 
élastique

N : 21 lymphodèmes MI stade II

Comparaison bas circulaire  cl2, cl 3 et tricotage à plat cl 3 pour le maintien à long terme des résultats d’un TCD

Résultats :

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Bas cl 2 
circulaire

Reprise Maintien Diminution

Bas cl 3 
circulaire

Reprise Maintien Diminution

Bas cl 3 à 
plat 

Reprise Maintien Diminution

Jose Maria Pereira de Godoy et al ; Maintenance of the Results of Stage II Lower Limb Lymphedema Treatment after Normalization of Leg Size; 2017

Respecter la classe et le tricot

Progressivité 
> Efficacité ? 

NON 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Partsch+H&cauthor_id=22233613
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*19 recommendations /25 : preuve 1 (A et B)
6/25 : grade 2

Kim et al; 2022 - Konschake et al.;2016  -  *Rabe et al; 2018 
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AD (mollet)

 volume segment jambier

 volume cuisse

hémodynamique cuisse ≈  

AG (cuisse)

 volume de tout le membre 

 hémodynamique de retour 
sur tout le membre

Pourquoi toujours mettre un bas qui « couvre » TOUT le membre? 

Pointes ouvertes ou fermées?

van der Wegen-Franken et al; Etude comparative : Variation de l'indice de rigidité dynamique de différents types de bas de compression élastiques médicaux; 2008 

Rastel D; guide pratique de la compression par bas et bandes des affections veineuses des membres inferieurs; 2010
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Pied ouvert

Ongles incarnés

Œdème des orteils

Papillomatoses

Douleurs latérales

FERMEES

« Gaine de bras + gant une pièce ou deux pièces»?

van der Wegen-Franken et al; Etude comparative : Variation de l'indice de rigidité dynamique de différents types de bas de compression élastiques médicaux; 2008 

Rastel D; guide pratique de la compression par bas et bandes des affections veineuses des membres inferieurs; 2010

2025 06 16 Frippiat Jacqueline
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Délai de renouvellement : maximum par année civile

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

● 2 gaines de bras 
sans gant

● 4 gants séparés 
avec ou sans doigts 

ouverts/fermés

● 3 gaines de bras 
avec gant d’une 

seule pièce

● 1 gaine de bras 
avec gant d’une 

seule pièce 

● 1 gaine de bras 
sans gant

● 2 gants séparés 
avec ou sans doigts 

ouverts/fermés

2 x

4 x

3 x2 x

1 2 3

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Pantalon de 
compression

Bas cuisse 

+

Panty

Pantalon de 
compression

Garrot

Pantalon de 
compression 

Compte pour 1 
bas

Rien au  niveau 
des MI 

Plus que 3 ou 2 
bas pour l’année 

civile  

Pantalon de 
compression

 

Pas cumulable avec 

un panty/année civile 

« Au cours de l’année civile, le 
pantalon de compression (code 

769716) et un code de nomenclature 
du groupe des collants (AT et Mono-
AT: codes 769414 à 769694 inclus) ne 

peuvent pas être cumulés. » art 27

Ulcères

Hopkins et al; 2022 - Nelson EA t al; Cochrane Database Syst Rev 2012 - Moffatt et al; 2009 Literature review - Shi et al; Meta-Analysis. Cochrane data base; 2021 
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40

79

0
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70
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Contention Pas de contention

%

Ulcères : récidive à 5 ans

60

67

28 29

0

10

20

30

40

50

60

70

80

12 semaines 6 mois

%

Taux de guérison d'ulcères veineux

Bandage 4 couches Sans compression

10,4

18,3

5

7

9

11

13

15

17

19

1

Se
m

ai
n

es

Délai de guérison 

Bandage 4 couches Sans compression
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Erysipèle 

n : 84 patients LMI + épisodes d’érysipèle

GI : Compression + éducation

GC : seulement education 

Suivi de 3 ans

Résultats :

Webb E et al; 2020 - Yasuhara et al; 1996 – Vaillant et al; 2023 – Vignes et al; 2022
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14%

40%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

GI GC

Récidive érysipèle 
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Földi E, Jünger M, Partsch H- 2005

Moffatt et al; Le bandage du lymphœdème en pratique (EWMA); 2005

Williams et al; Guide pratique des bandages du lymphoedème des membres supérieurs et inférieurs

Tower et al; 2015 - Ferrandez J. C. – 1995 - Carati, C et al;; 2003

Corrélation

Durée du 
port de la 
compression

Récupération 
de la 

trophicité de 
la peau 

12 à 14h/journée
 

 7 jours/7

Renouvellement

Rastel D; 2010 - Clark M, Krimmel G; 2006

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Perte des 
propriétés 

fils 
élastiques  

15% / 6mois 
Renouvellement : 

MI : tous les 3 mois 
MS : 6 mois au moins 

voire 4 mois   
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Thérapie complexe de décongestionnement 

• Exercices sous compression
• Résistance

• Endurance 

• Soins de peau 

• Port de compression
• BM à allongement court: phase intensive 

• Vêtement de compression adapté 

• Education à l’auto-prise en charge

2025 06 16 Frippiat Jacqueline
Consensus Document of the International Society of Lymphology. Lymphology. 2020

Damstra et al; The Dutch lymphedema guidelines ; 2017
Dacies and al; Guideline From the Academy of Oncologic Physical Therapy of APTA; 2020

Drainage manuel ou pneumatique → auto-drainage 

Do not forget the importance of self-care 

“Educational programs require the patient’s commitment to lymphedema management, learned during the first intensive phase and applied during the maintenance 
phase. »

Vignes et al; 2021 - Jayaree P; 2021 - Blaise etal; 2017 - Damstra R J and al; 2017

Executive Committee of the International Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2020 Consensus Document of the International Society of Lymphology. Lymphology. 2020 
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Damstra R J and al; The Dutch lymphedema guidelines based 

on the International Classification of Functionning, Disability, 
and Health anc the chronic care model. J Vasc Surg Venous 

Lymphat Disord. 2017

Self care 

Education du patient : Auto prise en charge

 
Douglass et al; A systematic review; 2016

Lin et al; 2024 - Melam et al; 2016 –Arinaga et al; 2016 - Buragaddaet al; 2015
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Un programme à domicile ( TCD) améliore la qualité de vie des patients atteints d’un 
lymphœdème

0
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4
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Baseline 4th week 6th week
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A

Douleur 

G TCD G TS
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Baseline 4th week 6th week

Q
LQ

 B
R

-2
3

 

Functional 

G TCD G TS

Un programme d'auto-soins de 

10 minutes 
peut réduire le lymphœdème

 Arinaga et al; 2016 
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Thérapie complexe de décongestionnement 

• Exercices sous compression
• Résistance

• Endurance 

• Soins de peau

• Port de compression
• BM à allongement court: phase intensive 

• Vêtement de compression adapté 

• Education à l’auto-prise en charge

2025 06 16 Frippiat Jacqueline
Consensus Document of the International Society of Lymphology. Lymphology. 2020

Damstra et al; The Dutch lymphedema guidelines ; 2017
Dacies and al; Guideline From the Academy of Oncologic Physical Therapy of APTA; 2020

Drainage manuel ou pneumatique → auto-drainage 

Drainage Lymphatique (Manuel)

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

est actuellement beaucoup controversé…

Auto drainage 

DLM et prévention

Mining Lian et al; A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials; 2020 - Thompson Belinda et al; a systematic review of the literature ; 2021 - Devoogdt N, et al; 2018  - Wanchai eet al; A Systematic Review; 2021 - Huang et al; 2013Nadan 

Castells et al; 2021
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Mining Lian et al; A systematic 
review and meta-analysis of 
randomized controlled trials; 

2020

4 essais contrôlés randomisés 

• n : 1364 patients (chirurgie cancer du 
sein)

• CCl : ne prévient pas 
significativement 
l’apparition d’un 
lymphœdème

•Wanchai et al; A Systematic Review; 2021

•Devoogdt N; a randomised trial; 2018

Devoogdt N; A randomised trial; 2018



17-06-25

27

DLM et lymphœdème 

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

A meta-analysis of 8 RCTs, including 338 patients :

MLD did not significantly reduce lymphedema compared 
with the control group

(standardized mean difference (SMD): -0.09, 95% confidence interval (CI): [-
0.85 to 0.67])

•Wanchai eet al; A Systematic Review; 2021

•Huang et al; A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials; 2013

*Mining Lian et al; Manual lymphatic 
drainage for lymphedema in patients after 
breast cancer surgery: A systematic review 

and meta-analysis of randomized controlled 
trials; 2020

• MLD may also provide additional benefits in volume 
reduction for mild lymphedema

• In moderate to severe lymphedema, MLD may not 
provide additional benefit when combined with 
complex decongestive therapy

*Thompson Belinda et al; Manual lymphatic 
drainage treatment for lymphedema: a 

systematic review of the literature ; 2021

*Une fois le gonflement réduit, les participants sont susceptibles de maintenir leur résultat s'ils continuent 
à utiliser une compression sur mesure*  *

*
*Executive Committee of the International Society of Lymphoogy. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2020 Consensus Document of the International Society of Lymphology. Lymphology. 2020

COMPRESSION ADAPTEE + AP

Clinical staging of lymphedema by International Society of Lymphology
2020

Executive Committee of the International Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2020 consensus document of the international society of lymphology. Lymphology 2020
INAMI; 2018

Jayaree P; 2021 - Pappalardo et al; 20212025 06 16 Frippiat Jacqueline

Subclinique

Réversible (précoce)

Spontanément irreversible

Irreversible (sévère)

Eléphantiasis

Stade I

Stade II

Stade II 
tardif

Stade III

Q
u

alité d
e la p

eau
 -  q

u
alité œ

d
èm

e Mihara et al; 2012 – Vignes St ; 2024

Stade 
0

Stade 
II

Stade 
II 

tardif

Stade 
III

Stade 
I

Qualité de la peau -  Graisse

Effects of MLD
• stimule la contractilité des lymphatiques 

• augmente la capacité de transport des collecteurs lymphatiques 

• déplace l'absorption des fluides et des protéines lorsque les canaux lymphatiques 
fonctionnent encore

• redirige le flux à travers les canaux cutanés affectés

Jayaree P; 2021 - Papallardo et al; 2021 - Tomson et al; 2019
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Efficace … court terme
→ en complément



17-06-25

28

Compression pneumatique intermittente adaptée
                                                 CPI 

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

• Stimule la contractilité des lymphatiques 

• Augmentation significative de la v d’écoulement

• Tissu sous-cutané plus souple à tous les niveaux

• Pas de difference significative entre les différents stades

• Efficacité MI ou MS : plutôt comparables

Wolfgang et al; 2022 - Nergmann et al;; 2021 - Kitayama et al; 2017  - Phillips et al; A Systematic Review; 2019 - Zaleska et al; 2019
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Effects of CPI

Efficace … court terme
→ en complément

Information

Education

Prise en charge 
autonome

10 min/jour 
exercices 

résistance 
progressive 

Hydrater

Port de Compression 
adaptée 12h/24 jour

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

IMC ≥ 25

Manque 
d’activité 
physique Prise en 

charge 
PRECOCE 

Endurance + 
mobilité

Dans tous les cas

Dans tous les cas

Si lym
p

h
o

ed
èm

e

Phase  intensive BM 24h/24
1 semaine 

 – 
Phase de maintien :  à vie 

INFORMER
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Merci de votre attention

2025 06 16 Frippiat Jacqueline
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