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Le lymphcedéme est une pathologie chronique
évolutive invalidante (trés trés souvent)

- dysfonctionnement du systeme lymphatique
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Loi de Starling : phénomenes de filtration et de résorption
) ) CHU
« basés sur des différences de pressions »

NAMUR /

substances de bas poids
moléculaire 90%

A—
ressiondes roine
t Ironhies Iresion presion oncotique

Capillaires artériels Capillaires veineux

Déséquilibre entre la quantité de lymphe & drainer et la capacité de résorption
- lymphoedéme
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*80,9%

Le score douleur
augmente quand le PEV
augmente.

Lourdeur

*66,7%

Sensibilité (douleur)

*37%
Chronicité de la D

si unilat : IMC élevé

si Bilat : sexe ¥

Engourdissement

«27%
Raideur, impotence fonctionnelle
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Clinical staging of lymphedema by International Society of Lympholo
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Pourquoi développe-t-on un lymphcedeme? /= CHU
ISR E— o i
. Du nombre de vaisseaux lymphatiques existants (voie de Mascagni 35% d'individus)
. Des voies de collatéralisation
. Possibilité de « suinter » vers des régions voisines « normales »
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A
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Prédisposition génétique

Les patientes développant

un LO post cancer du sein

Présentent statistiquement
une fonction lymphatique
des MI déficiente
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Pourquoi développe-t-on un lymphcedeme?

~>trop peu de vaisseaux lymphatiques... dépend

Du ombre e BAngRONS FEtifés, X

Radiothéraple; chimiothérapie

Mastectomie oupas o

A Incidence avec le temps

Post op cancer
du sein

*Incidence lymphoedéme

T

Pourquoi développe-t-on un Iymphoedérpebctju/

Manque
dactivité
physique

Post op

cancer du
sein

plus tot*

*7% vs 22%

7 % contre 22 % > LMS (patients considérés comme a haut risque ayant subi |'ablation 2 5 ganglions lymphatiques)

Y

| 11% contre 17 % (groupe desercie s groupe émoin) = LMS
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Manque

dactivité
physique

Facteurs de risque (;} CHU

Actuellement (v 3041)

@ Facteurs de risque = CHU

Actuellement 101 n

Sédentarité — Surpoids
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Le systeme \ y
lymphatique, ¢a . )

~ fonctionne comment?
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Capillaires lymphatiques | Canaux pré collecteurs. Canaux collecteurs.
4

7

Mouvement : contraction musculaire

4

el

(1;:"/ chguk

Ve AN
! A

/ Un lymphoedéme,
S c’est quoi ? ~N




Facteurs prédictifs
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Clinical staging of lymphedema by International Society of Lympholo,
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1 S Spontanément irreversible

stade

& Irreversible (sévere)

Stade

w Eléphantiasis

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

n:117 BCRL Qualité de vie

n : 211 cancer du sein sans lymphoedéme




Problemes psycho sociaux . CHU

Sexualité Image de soi

Adaptation au
niveau
domestiaue

Adaptation au
niveau social

17-06-25

Prise en
charge tardive

v
symptomes

‘ 2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Complications du lymphcedeme = CHU

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

n : 7077 patients avec OMI 12,7% plaies @'

Si OMI contrdlé - 50% de risque de plaies en moins
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Auplus tétest la
prise en charge

Plus il y a compliance
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Plusilya
amélioration de la
adv

Moinsilya
dévolution
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— Un traitement,
mais lequel?

Compliance au traitement (chronique)

Fgure 1
iymphads

Figure 1
perceivd b

of tymphedema scl-care scoce d
Shodema self.care




‘ Prévention des séquelles psychologiques du lymphoedeme ‘ CHU
NAMUR/

Anticiper  informer

Informer trés t6t
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Patient
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i Multidisciplinary treatment strategies
pinary & ©,cHu

Auto-prise en charge
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Un traitement, mais
lequel?
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Complete Decongestive Therapy (CDT) CHU

~ ) sadim

« Meilleur traitement global du lymphoedéme »
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Thérapie complexe de décongestionnement CHU
XEI’CICES sous compression \ G
* Résistance progressive

* Endurance

™

* Soins de peau

Port de compression de com resswn
* BM a allongement court: phase intensive

 Vétement de compression adapté: phase de maintie

'<Educat|on a lauto-prise en charé}

+ Drainage manuel.ou - drainag
TCD
L J
f - i Y

Phase 1 : Phase2 :

intensive maintien
Phase de Phase Phase
3 = doptimalisati

d'entretien

ons Socey of ymsholoy. Th disgnai nd testment ofpepherl rmghedama: 2020 Coni

gy ymphoogy. 2020
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Douleur et lourdeur CHU

NAMUR

> n-tssecn -

Douleur pré TCD Douleur post 1D

Lourdeur pré TCD Lourdeur post TCD

Y
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Phases intensive et de maintien

Volume \

Bandages Vétement de compression
adapté
\
Attaque Entretien + Education

Dunps
Au moins 12h/journée

Figure 2 : Courbe symbolique de la diminution du volume du LO

el

Thérapie complexe de décongestionnement (;/ CHU
™ \ NAMUR

* Exercices sous compression
* Résistance

* Endurance

* Soins de peau
* Auto-drainage

* Port de compression
* BM a allongement court: phase intensive
 Vétement de compression adapté

« Education a l'auto-prise en charge

# Drainage manuel.ou pneumatique.—> auto-drainage
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Systeme lymphatique : pas d’organe assurant
le réle de pompe

) ) ) ) Si les mouvements du corps
La circulation lymphatique résulte... [ ou l'activité physique
’7 s'intensifient, la lymphe

circulera plus facilement et

rapidement
F des mouvements du corps

RAPPEL

des contractions des muscles
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Pourquoi développe-t-on un lymphcedéme?

RAPPEL

Apparition d'un
lymphoedéme.
significativement
plus élevée et 4x
plus tot”

Manque Post op

dactivité cancer du
physique sein

*7% vs 22%

*11 % contre 17 % (groupe d'eercice v groupe témoin) > LMS
*7 % contre 22 % - LMS ahaut genglons

ymphatiques)

Randomied Trial 0 116

e Epetamial gy Sireag
§
[ — Chemotheraphy cycles
5. Control group
Wi

Grouge ntervention :

moins élevée
¥ significative du poids corporel

de la force de pré ion, de la capacité

]

[y

de la qualité de vie dt tient:

13


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

Prévention du lymphoedeme Ml par la TDC (,/ HU
—/ NAMUR
N:109 Incidence lymphoedéme Ml post op cancer \
12 mois gynécologique
(GROUPE CONTROLE

CDT + EXDE REEDUCATION

doul
engourdissement, dysfonctionnement

plus long G CDT plus faibles G CDT
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%

.-\N»\Muk

L'exercice physique ->réduit significativement le risque de
Iymphoedéme

Prévention :

* Lesr 5 1c0L un prog  de
progressif et supervisé pour les principaux groupes musculaires

* +10 min/jour

Exercices et lymphoedeme

Amelioration
significative de
Ia Force

MsetmI

Amélioration

Programme

d'ex intensifs
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Exercices

Pourla population Pour un patient avec
cancéreuse présentant @l lymphoedéme MS ou
ou pas un BCRL mi

Densité osseuse ~ Masse
Symptomes subjectifs et objectifs graisseuse — Masse maigre
(> Membre cedématié)

Membre
cedématié
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Endurance ou résistance ?

N: 200 Breast cancer

Guidés par la

Exercices réponse, reseni

Teffort

Des la premiere prise en charge !

Ex résistance illex résistance
progressive a domicile
L )

Séance chez e kiné

10min/jour
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Thérapie complexe de décongestionnement

* Exercices sous compression
* Résistance
* Endurance

* Soins de peau _

* Port de compression
* BM a allongement court: phase intensive
« Vétement de compression adapté

 Education a I'auto-prise en charge

 Drainage manuel.ou pneumatique. > auto-drainage
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Y

Soins de peau

« L'éducation et les soins de la peau sont essentiels & Ia fois pour fa prévention et le traitement
du lymphcedéme et doivent étre effectués dans les deux phases de la CDT. »

Evaluation continuelle ...

‘ 2025 06 16 Frippiat Jacqueline

Désinfecter Q./ NAMUR
les blessures,
Soin des PREI= Eviter chaleur m

ongles intense

Hydrater max
2x/jour

Attention au

Peau plus
vulnérable
aux infections
: hygigne
rigoureuse

Aprés le bain
oula douche :

Mais surtout

bien se sécher VIVRE
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Thérapie complexe de décongestionnement

(S5
. . NAMUR
* Exercices sous compression
* Résistance
* Endurance

* Soins de peau
* Port de compression

* BM a allongement court: phase intensive
« Vétement de compression adapté

« Education a I'auto-prise en charge

Port de compression 7, CHU

=

Le bandage multicouche a faible étirement et la compression élastique sont la pierre
angulaire de la physiothérapie décongestionnante compléte.

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

Améliorer/
stimuler

le drainage

17



Exercices avec ou sans compression?

lymphoedéme (contenu éducatif et exercices) ?

n:70 (ALND)

information + exercices

Conclusions :

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

- Objectif (;/ CHU
N
L'ajout de vétements de compression (GC) peut-il augmenter l'efficacité des programmes de préveRtian du

17-06-25

Manchon de compression en prévention

Maintien des résultats CDT a long terme en fonction.du volu@ CHU

initial du lymphcedeme \N»\Muk
Effets de la compression a long terme

Maintien du résultat :

¢ Port d'une compression

b adaptée
: " * BMI<25
s "

18



Qu’est-ce qu’une compression adaptée?

17-06-25

Y

Allongement long versus allongement court (;/ HU

Armdiiceation des dchanges credataires

~ —/ NAMUR
} \

P de travail

Si allogement cou

Indice de rigidité statique : SSI Capacité de a compression & 2 HU

e S'adapter aux variations de (;/ n
Indice de rigidité dynamique : IdR Pression : \NAMUR

2 propriétés indispensables pour une compression :

= Allongement court
= Indice de Rigidité >10

cut@anes

- A flux lymphatique et veineux

19



BM versus vétement

BM + bas de compression

Vitement de compression

GE:34% J— GC:10% ‘

17-06-25

Le bas de compression...

Classe de compression

Classe 11521 mmHg" e

Y

20


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Partsch+H&cauthor_id=22233613
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22233613/#affiliation-1

Quelle classe de compression pour un lymphcedeme ? = CHU
‘\t NAJ):US,

Efficacité pour un lymphoedéme au repos et au mouvement

Classe 3 ou 4 pour Ml | ||| ll ||
Classe 2 pour MS L I I

Y
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Quel tricot pour le lymphoedéme ?

Les deux techniques utilisées pour produire les vétements compressifs sont

. le tricot circulaire
. le tricot plat

Couture plate et
dlastique

N : 21 lymphodemes Mi stade Il

Comparais(

Résultats : Respecter la classe et le tricot

Progressivité
> Efficacité ?

21


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Partsch+H&cauthor_id=22233613

A volume cuisse

hémodynamique cuisse =

+19 recommendations /25 : preuve 1(A et B)
6/25:grade 2
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Pointes ouvertes ou

PRecower: | @\bfs’fﬁ:

Onglesincarnés

Edéme des orteils

Papillomatoses

[3

Douleurs latérales

« Gaine de bras + gant|une piéce Jou deux pieces»? =
< g pieces»? o CHU

NAMUR

W

22



u deux piéces»?

Délai de renouvellement : maximum par année civile

© 2 gaines de bras
sans gant

seule pidce
© 4 gants séparés

avec ou sans doigts
ouverts/fermés

3 gaines de bras
avec gant d’'une

1 gaine de bras |
avec gant d'une
seule piéce

o 1 gaine de bras
sans gant

® 2gants
avec ou sans doigts
ouverts/fermés

17-06-25

Pantalon de
compression

Bas cuisse

CHU

NAMUR

Pantalon de

n Garrot
compression

Pantalon de
compression

Compte pour 1
bas

Pantalon de
compression

rucUMUlable..c
et e

Plus que 3 ou2
bas pour fannée

Rien au riveau
col] cvile

A cours de Fane e e

765716 o e nomenctire
roupedes colants (AT et -
AT, Code 7654135 760638 ] ne

peuven s e o, « n 27

Toux de uérison dulctres veineu Ulceres HU
; O

Délai de guérison

Ulceres : récidive a 5 ans

Contention Pas de contention

23



n: 84 patients LMI + épisodes d'érysipele
Gl : Compression + éducation
GC : seulement education

Erysipele (,/ HU
</ N

17-06-25

.

Suivide 3 ans
Résultats
Récidive érysiple
/ e (;/ CHU
. Récupération |* —/ NAMUR
Durée du del
ort de la €

p N trophicité de
compression

la peau

r/ T \\
\i Corrélation ::\
\__/

12 3 14h/journée |

7 jours/7

Renouvellement

Perte des

élastiques
15%/ mois

Renouvellement :
Ml : 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 a allongement court: phase intensive
« Vétement de compression adapté

« Education a l'auto-prise en charge -

Do not forget the importance of self-care

‘Educational programs require the patient’s commitment to lymphedema manag
oh

Fig 2 The Keiser Permanente prrarmid s the madel for
Ehronic Care wENn 8 nekwerk of care.

17-06-25

Un programme d'auto-soins de

10 minutes
peut réduire le lymphcedéme

Un programme & domicile ( TCD) améliore la qualité de vie des patients atteints d’un
lymphcedéme

2025 06 16 Frippiat Jacqueline
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* Exercices sous compression

* Résistance

(@/ CHU
* Endurance

uﬁun
* Soins de peau

* Port de compressio

Thérapie complexe de décongestionnement

* BM a allongement court: phase intensive
« Vétement de compression adapté

« Education a I'auto-prise en charge

* Drainage manuel.ou

ot

17-06-25

el

Drainage Lymphatique (Manuel) @Clju

\wk

est actuellement beaucoup controversé...

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

4 essais controlés randomisés

= 1364 patients (chirurgie cancer du
sein)

« CCl: ne prévient pas ‘j
significativement

Iapparition d'un i
lymphcedeme -

2025 06 16 Frippiat Jacqueline:
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DLM et lymphcedeme

A meta-analyss of 8 RCTs, including 338 patients
ot significantlyreduce ymphedema compared
‘with the control group
(standardzed mean affrence (SMD): 008, 85%confidence vl (I 1
st 067

*Une fois le gonflement réduit, les participants sont suscentibles de maintenir leur résultat s'ls continuent

autiliserune  COMPRESSION ADAPTEE + AP

MLD mayalso 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

Clinical staging of lymphedema by International Society of Lympholo,

T
|

@ Subclinique

stade
|

Réversible (précoce)

stade
W

Spontanément irreversible

Swapso 33jenb - nead e| 3p ujeND

stade

0 Irreversible (sévére)

sate Eléphantiasis

Qualité de la peau - Graisse

|

Effects of MLD

. stimule la contractilité des lymphatiques
. augmente la capacité de transport des collecteurs lymphatiques

. déplace I'absorption des fluides et des protéines lorsque les canaux lymphatiques
fonctionnent encore

. redirige le flux a travers les canaux cutanés affectés

e ... court terme
- en complément

27



CHU

—/ NAMUR

Compression pneumatique intermittente adaptée
CPI

2025 06 16 Frippiat Jacqueline

17-06-25

Effectsof CPI CHU

N){;{J:UR
« Stimule la contractilité des lymphatiques

« Augmentation significative de la v d’écoulement

« Tissu sous-cutané plus souple a tous les niveaux

« Pas de difference significative entre les différents stades
« Efficacité Ml ou MS : plutdt comparables

Efficace ... court terme
- en complément

el

CHU

IMC2 25

Manque
dactivité
physique

Prise en
charge
PRECOCE

10 min/jour

exercices
Danstous les cas résistance
Endurance +  progressive

I mobilité

28
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Merci de votre attention
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