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LE LYMPHOEDEMELE LYMPHOEDEME

CENTRE MEDITERRANEEN DE LYMPHOLOGIECENTRE MEDITERRANEEN DE LYMPHOLOGIE
Clinique rClinique réésidence du parcsidence du parcPascal FILORI
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CANCER DU SEIN  (institut de veille sanitaire)

21 000 cas en 1980
42 000 cas en 2002
50 000 cas en 2005

Diminution depuis 2005 selon le bulletin du     
cancer (janvier 2008)
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EVOLUTION DES TECHNIQUES     
CHIRURGICALES

Technique du ganglion sentinelle : 6 à 8 % 
de risque de lymphoedeme

Exérèse ganglionnaire : 40 à 60 % de risque 
de lymphoedeme
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COMPRENDRE POUR PREVENIRCOMPRENDRE POUR PREVENIR
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RAPPELS ANATOMIQUES

►►Le ganglion lymphatiqueLe ganglion lymphatique

►►Le canal lymphatiqueLe canal lymphatique

►►Le systLe systèème de circulation me de circulation 
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Le ganglion ou nLe ganglion ou nœœud lymphatiqueud lymphatique

►► CC’’est le vest le vééritable aspirateur ritable aspirateur 
de la lymphede la lymphe

►► Plusieurs vaisseaux Plusieurs vaisseaux 
lymphatiques afflymphatiques afféérents (1)rents (1)

►► Un seul vaisseaux Un seul vaisseaux 
lymphatique efflymphatique efféérent (2)rent (2)

►► Une architecture complexe Une architecture complexe 
avec un aspect corticale avec un aspect corticale 
(5)(5)
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Le canal lymphatiqueLe canal lymphatique

►► Les lymphatiques Les lymphatiques 
initiauxinitiaux

►► Les prLes préé collecteurs collecteurs 

►► Les collecteurs :Les collecteurs :
vvééritables vaisseaux ritables vaisseaux 
lymphatiqueslymphatiques
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Le systLe systèème de circulation me de circulation 
lymphatiquelymphatique
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LE LYMPHOCENTRE AXILLAIRELE LYMPHOCENTRE AXILLAIRE
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►► Le systLe systèème me 
lymphatique est lymphatique est 
parallparallèèle au systle au systèème me 
sanguinsanguin

►► Il rejoint le systIl rejoint le systèème me 
sanguin derrisanguin derrièère la re la 
clavicule gaucheclavicule gauche



12



13

PHYSIOLOGIE DE L’OEDEME

►►Les Les ééchanges liquidiens et la loi de changes liquidiens et la loi de 
STARLINGSTARLING

►►Le rôle des protLe rôle des protééinesines

►►Notion de gel Notion de gel -- solsol
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La loi de STARLINGLa loi de STARLING

►►P.tissP.tiss ++P.protP.prot sgsg = P. = P. sgsg + P. + P. protprot tisstiss
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UnitUnitéé de pression: le torrde pression: le torr

►►1 torr = 1mmHg = 133 Pa 1 torr = 1mmHg = 133 Pa 
►►1 Pa= 1N/m1 Pa= 1N/m²²
►►1 1 atmatm =100 000 Pa=100 000 Pa

►► Au niveau de la mer : 1 Au niveau de la mer : 1 atmatm = 760 = 760 mmHgmmHg
►► A 1000 m dA 1000 m d’’altitude : 1 altitude : 1 atmatm = 674 = 674 mmHgmmHg
►► Dans un avion P = 0.8 Dans un avion P = 0.8 atmatm = 608 = 608 mmHgmmHg
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Le rôle des protLe rôle des protééinesines

►Le capillaire sanguin de peut réabsorber 
les protéines (Macromolécules)

►Les protéines utilisent le système 
lymphatique pour regagner le syst. sanguin

CE PHENOMENE EST RESPONSABLE 
DES PATHOLOGIES DU SYSTÈME 
LYMPHATIQUE
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Notion de gel - sol

►►Les molLes moléécules dcules d’’eau qui transitent dans le eau qui transitent dans le 
tissus interstitiel stissus interstitiel s’’associent avec les grosses associent avec les grosses 
protprotééines et les fibres du tissus pour former ines et les fibres du tissus pour former 
un gel de + en + denseun gel de + en + dense

►►Ce gel ne permet plus lCe gel ne permet plus l’’ouverture des ouverture des 
lymphatiques initiauxlymphatiques initiaux

►►Ce gel provoque un mauvais retour veineux Ce gel provoque un mauvais retour veineux 
en empêchant la dilatation de la veine en empêchant la dilatation de la veine 
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►►Thixotropie : transformation de Gel en Sol. Thixotropie : transformation de Gel en Sol. 
Grace Grace àà ll’’ application dapplication d’’une force externe une force externe 
(pression , manipulation)(pression , manipulation)

MODIFICATION DE LMODIFICATION DE L’’ OEDEME OEDEME 
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LE TRAITEMENT DU LE TRAITEMENT DU 
LYMPHOEDEMELYMPHOEDEME

►►Le Drainage Lymphatique ManuelLe Drainage Lymphatique Manuel

►►La contentionLa contention

►►LL’’hygihygièène ne 
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LE DRAINAGE LYMPHATIQUELE DRAINAGE LYMPHATIQUE
► Drainage : mettre en mouvement une 

masse d’eau qui est inerte en la faisant 
changer d’état

►C’est un acte MANUEL

►PAS DE PRESSOTHERAPIE en phase initiale

►C’est un acte lent doux JAMAIS douloureux
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►C’est un acte précoce pour lutter contre:     
- l’œdème post opératoire au niveau du     
buste
- l’œdème suite à la radiothérapie
- l’œdème suite à l’exérèse ganglionnaire

►C’est un acte fait pour palier a l’existence 
d’un oedeme suite à l’activité

C’est un drainage de L’HEMI BUSTE ET 
DU MEMBRE SUPERIEUR
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Drainage de lDrainage de l’’hhéémi bustemi buste
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Drainage du membre supDrainage du membre supéérieurrieur



24

LA CONTENTIONLA CONTENTION

►►Le bandage multicoucheLe bandage multicouche

►►Le manchon de contentionLe manchon de contention

drainage sans contentiondrainage sans contention
==

ECHECECHEC
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ACTIVITE CONTROLEEACTIVITE CONTROLEE

ET NON PASET NON PAS

NON ACTIVITENON ACTIVITE



26

ACTIVITE ACTIVITE 

►►Si contraction musculaireSi contraction musculaire

muscle a besoin de nourriture: muscle a besoin de nourriture: 
mouvements dmouvements d’’eau et de proteau et de protééinesines

risque drisque d’œ’œddèèmeme
cc’’est la fonction qui crest la fonction qui créée le l’’organeorgane
. augmentation du volume du muscle. augmentation du volume du muscle
. DENSIFICATION  de l. DENSIFICATION  de l’œ’œddèème me 
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Notion d’invalidité
attention au risque de dérive financière

Adaptation du poste de travail Adaptation du poste de travail 

ResociabilisationResociabilisation apraprèès la maladie s la maladie 
mais mais aussi risque de nrisque de néégation de la gation de la 
maladiemaladie

Soins et travail et pas soins et loisirstravail et pas soins et loisirs
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COMPLICATIONS
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SEIN EXCLU

Exclu :Exclu : Ne le regarde plusNe le regarde plus
Ne le touche plusNe le touche plus
Ne lui appartient plusNe lui appartient plus
RejetRejetéé
LaissLaisséé de cotde cotéé
OubliOubliéé

=> Gomm=> Gomméé du schdu schééma ma 
corporelcorporel
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Etude entre 2005 et 2008

Sur une population de 110 personnes se 
présentant avec un œdème :

• 52,7% considèrent leur sein exclu

• Leur taux de douleur se situe  a l’arrivée 
sur l’échelle EVA  entre 6 et 7
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• Pour 67,7% d’entre elles

leur taux de douleur sur l’échelle 
EVA diminue de moitié
passant à 3 en moins de 10 séances 
de DLM

=> Ne peut pas être lié à une 
diminution de l’œdème
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HomonculusHomonculus SensitifSensitif
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Transmission de la sensibilitTransmission de la sensibilitéé de la pde la péériphriphéérie aux rie aux 
centres nerveux supcentres nerveux supéérieursrieurs

►►RRéécepteurs de la douleur: terminaisons cepteurs de la douleur: terminaisons 
libreslibres

►►Deux sortes de fibres dans un nerf Deux sortes de fibres dans un nerf 
sensitifsensitif

Fibres de gros calibre AFibres de gros calibre Aαα et et ββ conduisent la conduisent la 
sensibilitsensibilitéé tactile non douloureuse : conduction rapidetactile non douloureuse : conduction rapide
Fibres de petit calibre AFibres de petit calibre Aδδ et C et C conduisent la conduisent la 
sensibilitsensibilitéé douloureuse : conduction lente douloureuse : conduction lente 
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VOIE LEMNISCALEVOIE LEMNISCALE

COLONNE DORSALECOLONNE DORSALE

TOUCHERTOUCHER
VIBRATIONVIBRATION
PRESSIONPRESSION

Fibres de gros calibre Fibres de gros calibre 
AAαα et et β β 
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VOIEVOIE EXTRAEXTRA
LEMNISCALELEMNISCALE

FAISCEAU FAISCEAU 
SPINOTHALAMIQUESPINOTHALAMIQUE

DOULEURDOULEUR
TEMPERATURETEMPERATURE

Fibres de petit calibre Fibres de petit calibre 
AAδδ et C et C 
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En l’absence de douleur

Tout se passe comme si il avait un 
équilibre entre

○Le message nociceptif ascendant

○Et les systèmes de contrôle 
inhibiteurs

Physiopathologie de la douleur
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Les phénomènes douloureux surviennent

Soit en cas d’excès de stimulation des 
récepteurs Aδ et C: douleur par excès 
de nociception
Soit par insuffisance des contrôles 
inhibiteurs: 
-Douleur par déafférentation 
-Douleur neurogène ou 
neuropathique
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MMéécanisme canisme RRéégulateurgulateur

Le Le gategate control:control:
LL’’arrivarrivéée du stimulus le plus rapide (tact) e du stimulus le plus rapide (tact) 
au niveau de la moelle bloque la au niveau de la moelle bloque la 
transmission des transmission des stimulisstimulis suivants qui sont suivants qui sont 
moins rapides (douleur) :moins rapides (douleur) :

LL’’influx douloureux est arrêtinflux douloureux est arrêtéé ..



41LE SYSTEME DU « GATE CONTROL »
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MOYENS DE REEDUCATION

Le TENS

Neurostimulation Electrique Transcutanée

L’application d’un courant de faible tension 
transmis par des électrodes positionnées sur la 
zone douloureuse

Action sur le gate control
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Le DLM

L’alternance rythmique entre compression et 
étirement du tissu sous l’action des manœuvres 
du DLM stimule la sensibilité fine épicritique

Par son action il permet la réafférentation de 
la zone traitée
La transmission du message nociceptif est 
inhibée par l’activité des afférences 
primaires non nociceptives homosegmentaires
qui ferment « la porte »
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EN CONCLUSIONEN CONCLUSION

• Ces patientes avaient effectué en 
moyenne 56 séances de DLM

• Aucunes n’avaient eu de DLM de 
l’hémi buste



45

En libellant l’ordonnance différemment 
et  en y incluant le DLM de l’hémi buste , 
nous avons diminué de moitié la sensation 
de douleur

Faire participer la patiente à ce 
traitement c’est lui permettre de 
reprendre ainsi possession de son corps 
et réintégrer pleinement son schéma 
corporel
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Autres Complications Autres Complications 

►►DermohypodermiteDermohypodermite localislocaliséée e 

--ErysipErysipèèlele: due au Streptocoque A , d: due au Streptocoque A , déébut but 
brutal , Tbrutal , T°° +++ +++ PPéénicilline (nicilline (oracillineoracilline ou ou 
extencillineextencilline ))
--LymphangiteLymphangite: due a Streptocoque ou : due a Streptocoque ou 
Staphylocoque, porte dStaphylocoque, porte d’’entrentréée cutane cutanéée, e, 
traintrainéées rouges lines rouges linééaires , Taires , T°° modmodéérréée (39e (39--
40) 40) PPéénicillinenicilline
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►► Hypodermite : rouge, chaud, douleurs prHypodermite : rouge, chaud, douleurs préésentes sentes 
mais modmais modéérréées, Tes, T°° a 38a 38

PPéénicilline ou nicilline ou ErythroycineErythroycine
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►►PlPlééxitexite radiqueradique: atteinte des racines du : atteinte des racines du 
plplééxusxus brachial suite brachial suite àà fibrose fibrose 
postradiothpostradiothéérapiquerapique pas de traitement pas de traitement 
curatif juste traitement antalgique et curatif juste traitement antalgique et 
soutient psychologiquesoutient psychologique

►►AngiosarcomeAngiosarcome : > 10 ans ,nodules violac: > 10 ans ,nodules violacéés s 
éécchymotiquecchymotique àà contours et surfaces contours et surfaces 
irrirrééguliers guliers Evolution lEvolution léétaletale
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Traitements chirurgicaux de 
l’oedeme

►►Greffe ganglionnaireGreffe ganglionnaire

►►ExExéérrèèse de lse de l’’oedemeoedeme
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Greffe ganglionnaire


