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Lymphœdème après cancer du sein

• Le plus fréquent en France
• 53000 nx cas de cancer en 2012
• Fréquence du LO après traitement

– 13-28% après curage axillaire
– ≈ 6% après ganglion sentinelle

• Délai d’apparition variable 
– post-chirurgie
– quelques semaines après voire 
plusieurs années après…
–médiane de survenue : 2 ans

Armer J et al. Lymph Res Biol 2005;3:208
DiSipio T et al. Lancet 2013;14:500



Questions pertinentes ? 

1. Qu’est-ce que le lymphœdème ?

2. Quels sont les FDR ?

3. Peut-on le prévenir ?

4. Que doit-on « autoriser » ou 

« interdire » sur le bras 

ipsilatéral au cancer ?

5. Quelle est la place des 

drainages lymphatiques 

manuels ?



Qu’est ce que lymphœdème ?

C’est de la lymphe…



Qu’est-ce que le lymphœdème ?

1. Stase lymphatique initiale

2. Mais très « rapidement » (jours, 

semaines), transformation 

tissulaire…







Lymphœdème du MS après cancer du sein



Lymphœdème 

du membre 

supérieur



Qu’est ce que lymphœdème ?

C’est d’abord de la peau et du 

tissu adipeux et… un peu de 

lymphe (donc en grande 

partie irréversible et 

chronique)



FDR lymphœdème

• Curage ganglionnaire axillaire
• Radiothérapie externe 

– même si exclusion axillaire
– creux sus/sous clav., chaîne 

mammaire interne, sein)
• Type de chirurgie :  ↑ risque LO 

avec mastectomie / tumorectomie
• Envahissement ganglionnaire (N+)

DiSipio T et al. Lancet 2013;14:500



Poids et lymphœdème ?

Recommandations 

habituelles : pas de conseils 

spécifiques



FDR lymphœdème

• Obésité lors du cancer :  risque 
(IMC > 30 kg/m2, OR: 3,6)

• Prise de poids en post-opératoire

Ridner SH et al. Support Care Cancer 2011;19:853
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Abstract

Purpose The main purpose was to examine longitudinally

the influence of body mass index (BMI) and obesity on the

development of breast cancer treatment-related lymphe-

dema. We asked, does elevated BMI increase lymphedema

risk?

Methods A secondary analysis was conducted on de-

identified data collected from 138 newly diagnosed breast

cancer survivors who had arm-volume measurements and

symptom assessment at pre-treatment baseline and measure-

ments up to 30 months post-surgery in a prospective

longitudinal parent study. Arm volume and weight data, part

of theinformationcollectedduringeachparticipant visit, were

examined.

Results Breast cancer survivors whose BMI was ≥30 at the

time of breast cancer treatment were approximately 3.6

times more likely to develop lymphedema at 6 months or

greater after diagnosis than those with a BMI <30 at the

time of cancer treatment (95% confidence interval, C.I., for

odds ratio, O.R., 1.42–9.04; p= 0.007). Those with a

general BMI increase or a BMI rise to 30 or greater during

their first 30 months of survivorship were not more likely to

develop late-onset lymphedema than those who did not

have similar changes in BMI.

Conclusions Pre-treatment BMI may be a risk factor for

lymphedema. Weight gain post-treatment may not be.

Further research is warranted.

Keywords Body mass index . Breast cancer . Lymphedema

Introduction

Despite the increasing use of axillary-sparing sentinel

node biopsies (SLNB), many breast cancer survivors

experience permanent disruption of their lymphatic

system and are at life-long risk for developing chronic

arm lymphedema[1–5]. Lymphedema onset is a distressing,

life-altering event [6, 7]. Those with lymphedema face a

lifetime of burdensome self-care and risk for infection in the

swollen arm. Although estimates vary greatly, even if

conservatively 20% of breast cancer survivors develop

lymphedema, many are at risk [8, 9]. Currently, there is no

cure for lymphedema. Therefore, until a cure for lymphe-

dema arises, identification of factors that place a breast

cancer survivor at higher risk for developing lymphedema is

paramount.

Studies suggest that an elevated body mass index (BMI)

may be associated with breast cancer treatment-related

lymphedema [10–14]. There are well-documented relation-

ships between obesity and other health problems (e.g., heart

disease, diabetes, asthma, arthritis) [15–18]. Possible

explanations for the influence of obesity on health include:

(1) the stress placed upon the body, particularly the

circulatory systems, by the actual physical increase in fat
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Sévérité du lymphœdème

Vignes S et al. Acta Oncol 2007;46:1138



Shaw C et al. Cancer 2007;110:1868



Poids et lymphœdème ?

Recommandations : NE PAS 

PRENDRE DE POIDS (voire 

en perdre si surpoids…



« Piqûres » sur le membre 

ipsilatéral au cancer du sein

Recommandations 

habituelles : EVITER



« Piqûre » sur le membre (et glycémie 
capillaire) pendant l'hospitalisation post-
chirurgie (extrapolable plus tard ?)

Clark B et al. Q J Med 2005;98:343



◊ Etude rétrospective

◊ Auto-questionnaire 

311 opérées K sein, en 

Suède

- 88, 28% « piqûres » 

sur le membre 

ipsilatéral

- 5 lymphœdèmes dans 

ce sous-groupe (1 

seule patiente 

l’attribue au geste, 4 

surviennent à 

distance)



EMG avec aiguilles

Difficultés techniques dues au volume du 

lymphœdème 

Autres gestes invasifs possibles si nécessaire 

(infiltration, chirurgie du canal carpien), car 

la perception du lymphœdème dépend des 

autres problèmes associés 
Ridner SH et al. Support Care Cancer 2005;13:904



« Piqûres » sur le membre 

ipsilatéral au cancer du sein

Recommandations 

POSSIBLE



Prendre la pression artérielle 

sur le membre ipsilatéral au 

cancer du sein

(constrictions au sens large…)

Déconseillée voire interdit





Prendre la pression artérielle 

sur le membre ipsilatéral au 

cancer du sein

Possible, de même que les 

garrots pour chirurgie



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



Seule aussi efficace que PCD sur 

les « petits » lymphœdèmes < 1 an



Et les activités physiques, et le 

port de « charges lourdes »

Déconseillés



NATIONAL 

LYMPHEDEMA 

NETWORK

2006

http://www.lymphnet.org 

Conseils

http://www.shop.lymphnet.org/main.sc








Haltérophilie et lymphœdème

1. Ces articles vont à l'encontre des 

recommandations habituelles

2. Idée majeure : ne pas 

déconditionner le MS +++

3. Muscler sans hypertrophier 

(lutter contre les agressions 

quotidiennes)

4. Effet préventif (Schmitz et al. JAMA 

2010;304:2699)





Activités physiques

Aucun interdit

Encadrées (professionnels formés)

Progressive en fréquence et 

intensité

Guidée par la patiente

Avec une compression si possible



Et les activités physiques, et le 

port de « charges lourdes »

Fortement recommandés



1. Stretching

« Flexibility exercises should be performed slowly

and progressed gradually, are not a treatment

for lymphedema, but are a part of optimal

lifestyle management for reducing the

complications of lymphedema » …..

2. Aerobic conditioning or « cardio » : walking,

jogging, cycling, swimming

3. Exercise resistance exercise plus aerobic

exercise: studies of combined resistance and

aerobic exercise have shown no adverse effects

on lymphedema



Drainages lymphatiques 

manuels

Souvent prescrits en 

préventif et en curatif



Seule restriction : délai d'intervention de 5 

semaines après la chirurgie…30-40 

séances sur 

12 semaines



Etude 

randomisée : 

PCD ± DLM,

pendant 24 j, 

3/sem.



Drainages lymphatiques 

manuels

Probablement utile dans 

certains cas



Conclusion : mesures "préventives"

•  poids (Shaw C et al. Cancer 2007;110:1868)

• Rééducation épaule, massage 
cicatrice (Torres Lacomba M et al. BMJ 2010)

• Eviter "piqûres" en post-op. (Clark B et 

al. QJM 2005;98:343)

• Maintenir un activité physique 
même intense : haltérophilie (Schmitz 

K et al. JAMA 2010;304:2699)

• Pas de DLM post-opératoire 
(Devoogdt N et al, BMJ 2011)



N
IH

-P
A

 A
u
th

o
r M

a
n
u
s
c
rip

t
N

IH
-P

A
 A

u
th

o
r M

a
n
u
s
c
rip

t
N

IH
-P

A
 A

u
th

o
r M

a
n
u
s
c
rip

t

Cemal et al. Page 14

Table 3

Preventive measure and evidence to support either fact or fiction.

Preventive measure Best scientific evidence for Best scientific evidence against Fact/Fiction/To be determined

Avoid needle sticks of any
type

Clark [10] – level 2 prospective
observational study (188 patients),
findings that 44% patients with
needle stick developed lymphedema
as compared with 18% of those
without needle sticks

Winge 18—Level 3 questionnaire
study (311 patients of which 88 had
intravenous procedures in affected
limb). Only 4 patients developed
lymphedema in relation to
venipuncture

To be determined

Avoid Pressure Louden & Petrek [15, 16] – level 5,
expert opinion hypothesising that
blood pressure monitoring, tight
clothing increases blood pressure in
at risk limb resulting in increased
lymph production.

Dawson [22] – level 3,
retrospective cohort (317 patients),
no new cases or exacerbations of
lymphedema in 15 patients with a
history of lymph node dissection
who subsequently had elective
hand surgery with tourniquet

Probably fiction

Leg/Limb precautions Ryan [24] – level 5, expert opinion,
crossing legs hinders venous return,
prolonged standing/sitting results in
pooling of blood in legs and hence
increased interstitial fluid leakage.

None found To be determined

Avoid Air travel/wear
compressive garments for
air travel

Casley-Smith [28] – level 4,
questionnaire based retrospective
study (531 patients), 27 patients
reported lymphedema symptoms
started after aircraft flight & 67
patients reported worsening
lymphedema symptoms after flying.

Graham [29] – level 2, Cohort
study (293 patients), no cases of
permanent or new onset
lymphedema found after aircraft
flight taken.

Probably fiction

Maintain a normal body
weight

Shaw [41] – level 1, randomised
clinical trial (21 patients),
interventions designed to promote
weight loss after surgery
significantly reduced excess arm
volume and lymphedema.

Villasor [6] – level 3 non-
consecutive cohort (51 patients),
47% patients with lymphedema had
normal weight, no correlation
between lymphedema formation
and obesity or weight found.

Fact

Avoid extremes of
temperature/apply
sunscreen/avoid burns

Hettrick [48] – level 4 prospective
analysis, 1% of burn population
found to have lymphedema.

Chang [45] – level 1 double blind
randomized study (60 patients),
heat added to placebo, or
benzopyrone therapy significantly
improved symptoms of
lymphedema compared to placebo
or benzopyrone alone.

Fiction

Avoid vigorous exercise Petrek/Foldi [1] level 5 Expert
opinion rationalising that vigorous
exercise increases blood flow and
consequently lymphatic fluid
production.

Schmitz [52] – level 1 randomized
trial (141 patients), no increased
incidence of lymphedema in
exercise group compared to non-
exercise control group.

Fiction

J Am Coll Surg . Author manuscript; available in PMC 2013 May 13.
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