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Lymphœdème MS après cancer du sein

• 53000 nouveaux cas de cancer par 
an
• Fréquence

– 13-28% après curage axillaire 
classique 

– 2,5 – 8 % après ganglion 
sentinelle

Armer J et al. Lymph Res Biol 2005;3:208

DiSipio T et al. Lancet 2013;14:500



Lymphœdème du MS après cancer du sein



Lymphœdème 
MS après cancer 

du sein



FDR lymphœdème

• Curage, nombre de ganglions 
enlevés 

• Radiothérapie externe 
– surtout sur le creux axillaire
– mais aussi creux sus/sous 

claviculaire, chaîne mammaire 
interne, sein)

• Chimiothérapie par taxanes ?

Sener SF et al. Cancer 2001;92:748

Golshan M et al. Am Surg 2003;69:209

McLaughlin SA et al. J Clin Oncol 2008; 26:5213



Lymphœdème et poids

• Obésité lors du cancer :  risque 

(IMC > 30 kg/m2, OR: 3,6)

• Variations (hausse/baisse) du 

poids en post-opératoire (4,5 kg 

par mois)

• Sévérité du lymphœdème (volume) 

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

Jammallo LS et al. Breast Cancer Res Treat 2013;142:59
Vignes S et al. Acta Oncol 2007;46:1138
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Multivariate results for association of demographic and treatment factors with risk of lymphedema

development (RVC≥10%).

Variable HR Lower CL Upper CL P-value

ALND (vs. SLNB) 4.47 1.98 10.1 0.0003

BMI≥30 (vs. 25−<30) 2.46 1.22 4.99 0.012

BMI≥30 (vs. <25) 3.58 1.66 7.70 0.001

RLNR (vs. breast/chest wall only/none) 2.67 1.25 5.70 0.011

Cumulative absolute fluctuation in weight from pre-op (1 lb/mo change in weight) 1.07 1.04 1.11 <0.001

ALND axillary lymph node dissection, SLNB sentinel lymph node biopsy, BMI body mass index, RLNR regional lymph node radiation

Background—

Methods—

≥

Results— ≥

lymphedema compared to patients with a pre-operative BMI<25 (p= 0.409). Furthermore, large

post-operative fluctuations in weight, regardless of whether they reflected weight gain or loss (i.e.

10 pounds gained/lost per month), resulted in a significantly increased risk of lymphedema (HR:

1.97, p = <0.0001).

Conclusions— ≥

≥

10 pounds ≈ 4.5 kg



Autres FDR lymphœdème MS

• Type de chirurgie :  ↑ risque LO 

avec mastectomie / tumorectomie

• Envahissement ganglionnaire (N+)

• Mobilisations précoce (1ère

semaine) de l'épaule, MS (+90°)

• Diminution des activités physiques



Poids et lymphœdème ?

Recommandations : 

MAINTENIR UN POIDS 

STABLE



« Piqûres » sur le membre 

ipsilatéral au cancer du sein

Recommandations 

habituelles : EVITER
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1. Etude prospective (cohorte PAL : Physical Activity 

Lymphedema) 

2. Questionnaire sur 30 items (FDR 

potentiels) à 3, 6 et 12 mois

3. LO défini > 5% (volumétrie à eau) à 3, 

6 et 12 mois  















« Piqûres » sur le membre 

ipsilatéral au cancer du sein

POSSIBLE



Prendre la pression artérielle 

sur le membre ipsilatéral au 

cancer du sein

(constrictions au sens large…)

Déconseillée voire interdit





BRI EF REPORT

Impact of carpal tunnel syndrome surgery on women with breast
cancer-related lymphedema

Neetish Gunnoo1 • Michel Ebelin2 • Mar ia Arrault1 • Stéphane Vignes1
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Fig. 1 Individual evolutions of

breast cancer treatment—
associated lymphedema volume

for 32 patients who underwent

surgery for carpal tunnel

syndrome (CTS; indicated by

the vertical black bar)
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Garrot pneumatique : 250 - 280 mmHg



Prendre la pression artérielle 

sur le membre ipsilatéral au 

cancer du sein

Possible, de même que les 

garrots pour chirurgie



Et les activités physiques, et le 

port de « charges lourdes »

Déconseillés









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 les patientes

Avec une compression si possible



Drainages lymphatiques 

manuels

Souvent prescrits en 

prévention





Résultats



Seule restriction : délai d'intervention de 5 

semaines après la chirurgie…30-40 

séances sur 

12 semaines



• Importance de la détection précoce 

d’un LO
– bio-impédancemétrie (courant de 

faible intensité)

– mesure de la constante tissulaire 

di-électrique (signal de 300 MHz)

– clinique par auto-diagnostic 

(éducation du patient)



Prise en charge précoce

• Jamais de DLM en 

première intention

• Compression 

élastique

• Voire bandages 

peu élastiques : 

réduction LO 

débutant



Manchon classe 2 (15-21 mmHg), 8-10 h/j)



Peut-on prévenir « chirurgicalement » le 

lymphœdème ?
• Ganglion sentinelle 

– diminuer la fréquence du 

lymphœdème : 2,5-8%

– recherche du ganglion sentinelle 

du bras (« sentibras ») 
éviter son ablation lors du curage 

axillaire

diminuer ainsi le risque de 

lymphœdème



• Injection de bleu patenté face 

postérieure bras, 1er et 2ème espace 

interdigital

• Repérage axillaire : éviter l’ablation de ce 
ganglion (nég. même si curage +)

• Disparition complète de la coloration 

bleue en 2 ans (50%), légère non gênante 

(50%) 



PLoS One 2016;11(2):e0150285 

• Identification du ganglion sentinelle du 

MS lors des curages: 83%

=> LO : 4,1%



ALV « préventives » même temps chirurgical 

que le traitement du cancer

Microsurgery 2014;34:421-4



Lymphœdème à 1 an : 4%

Microsurgery 2014;34:421-4



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
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Cemal Y et al. J Am Coll Surg 2011;213:543

Manchon ?

Chirurgie 

(ARM, ALV ?)


