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Actualisation des indications et des techniques 
de prise en charge du lymphœdème après

chirurgie du cancer du sein

S. Vignes, Unité de Lymphologie
Hôpital Cognacq-Jay, Paris



• ≈ 61000 nx cas de cancer en 2023

• 1/5 femmes après traitement (curage 
axillaire
• 5-8% après ganglion sentinelle

https://www.e-cancer.fr

Lymphœdème après cancer du sein

https://www.e-cancer.fr/


Lymphœdème après cancer du sein : FDR
• Curage axillaire 
 fréquence lymphœdème :19% 
 ganglion sentinelle : 5-6% 

• Radiothérapie même si ne comprenant 
pas le creux axillaire
• Obésité lors du cancer du sein (IMC > 30 
kg/m2), risque ≈ 4
• Survenue post-chirurgie voire des années 
après… (médiane : 2 ans)



Autres FDR lymphœdème
• Mastectomie / tumorectomie
• Infections post-opératoires
• Taxanes en adjuvant
• Absence de reconstruction mammaire…
• Œdème précoce < 4 semaines
• Cordes axillaires : pas FDR

Cariati M et al. Br J Surg 2015;102:1071
Siotos C et al. J Plast Reconstr Aesthet Surg 2018;71:807
Wariss BR et al. Costa RM, Pereira AC, Koifman RJ, Bergmann A. Support 
Care Cancer 2017;25:465













• Lymphœdème MS : 15-20%
• Stase lymphatique → modifications 

tissulaires, fibrose collagène, 
accumulation de tissu adipeux

Lymphœdème : 3 composantes, 
liquidienne (la lymphe), collagène, 
adipeuse





Traitement des lymphœdèmes

1. Réduction de volume : phase 
"intensive"
• hospitalière ou ambulatoire
• bandages peu élastiques 

quotidiens
2. Maintien du volume réduit : phase 

"d'entretien" en ambulatoire
• compression élastique et
• bandages (fréquence plus faible)



Schéma thérapeutique : physiothérapie décongestive
Phase I : 
réduction

Phase II : maintien

Bandages 
monotypes 
(multicouches) 
peu élastiques 
24h/24h

Compression élastique 
la journée

DLM Bandages monotypes 
(multicouches) peu 
élastiques la nuit

Exercices sous 
bandages

Exercices sous 
bandages

Soins de peau Soins de peau
DLM si nécessaire

Cheville AL et al. Semin
Radiat Oncol 
2003;13:290

http://www.has-sante.fr/portail/jcms



Bandages peu élastiques : Mobiderm®, 
bandes Comprilan®



Compression élastique

Manchon sans et avec mitaine attenante, gantelet



Compression élastique

Indispensable pour stabiliser le volume +++
Suffisante pour petit/récent lymphœdème

Classe 3 (20-36 mmHg)
Sur-mesure (orthésiste, pharmacien ortho.)

Manchon avec main attenante
A porter tous les jours

Du matin au soir (pas la nuit)
A remplacer tous les 3-4 mois







Prévention



En présence d’un 
lymphœdème

Aucun interdit
Activités encadrées (professionnels formés)

Progressive en fréquence et intensité
Guidée par les patientes

Avec une compression si possible



Principale complication : l’érysipèle



Lymphœdème : risque érysipèle × 70
Clinique « systémique »
1.Fièvre élevée > 40°C, début brutal
2.Frissons, tremblements
3.± vomissements, céphalées
Clinique locale
1. Puis MI, MS rouge, chaud, douloureux,
2.  volume
Extension aux zones adjacentes parfois 
infraclinique : ex sein, omoplate…)

Erysipèle



Erysipèle
• Traitement : 7 jours
amoxicilline, 50 mg/kg par jour, (3 g/j, max 6 

g/j) ou
pristinamycine (Pyostacine®), 3 g/j

•  fièvre : 48 h, rougeur : 7 j, volume en quelques 
semaines

• Si récidives > 2/an (ABprophylaxie : benzathine-
benzylpénicilline®, 2,4 MUI/2S, durée ?)
• Maintenir compression, bandages en fonction de 
la tolérance du patient +++













Conclusion : en pratique
1. Expliquer le lymphœdème (tissu > liquide)
2. Ne rien interdire (vraiment rien !)
3. Activités physiques (mobilité épaule, contrôle 

poids)
4. Complication no1 : l’érysipèle
5. Objectifs 

– réduire le volume : bandages peu élastiques
– stabiliser le volume : compression manchon avec 

main attenante classe 3 sur mesure (ETP)
6. Pas de DLM en 1ère intention
7. Oublier les conseils obsolètes +++
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