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Introduction

Le lymphoedéeme est une affection
chronigue et progressive résultant
de l'accumulation de liquide
lymphatique riche en protéines dans
les espaces interstitiels et les tissus
sous-cutanés, due a un
dysfonctionnement du systeme
lymphatique pouvant provoquer une
augmentation de volume du
membre atteint .
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Introduction

Nos malades (Unité lymphoedéme- Service MPR- CHU Blida)

MI+GENITOSXUEL
secondaire a une

dermatose auto- Lymphcedéme aux Ml
immune secondaire a un ‘
érysipéle (obésité Lymphcedéme secondaire

morbide et diabéte) sur tumeur du sein opéré
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Introduction Stratégie thérapeutique .... Prise en charge du lymphoedeme

Bandage
compressif

Les noyaux de la prise en charge
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La volumétrie est mesurée indirectement par la prise
des circonférences a des points préétablis:

Aux articulations métacarpo-phalangiennes

Aux poignets

Aux bras,a 10 cm en aval des épicondyles latéraux et a 15cm
en amont des épicondyles latéraux

= (Celles-ci seront ensuite transformées en valeurs
volumétriques a l'aide de calculs mathématiques.

= Evaluation centimétrique circonférentielle
=" Volumétrie
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Méthode fiable et reproductible.
Le segment siege de lymphoedéme est assimilé a un tronc de cone selon la formule.

h( C2 +Cc+c?) / 12 21

C: grande circonférence du cone
c: petite circonférence
h: intervalle entre 2 mesures
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Repére :

* C se situe au pli de flexion du poignet.
/cF D se situe & mi-avant-Bras.

« £ se situe au pli de fiexion du coude

en flexion de 30°
o F sesitue au mi-bras.
ps * G 223 cm dupl axiliaire
G122 3 cm du point G (pli axillaire)

* H sesitve & la pointe de I'acromion.

POIGNET
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L'« Organisation Européenne pour la
Recherche et le Traitement du Cancer »
(EORTC) a congu l'auto-questionnaire QLQ-
C30, qui évalue cing fonctions, neuf
symptomes, et |'état de santé global des
patients.

Une échelle spécifique:

= Physique,

= Psychologique

= Mesures fonctionnelles

b
EORTC QL Q-C30 (version 3

MNous neus intéressons & vous et 4 voire santé, Répondez vous-méme 3 toutes les questions en entourant le
chiffre qui comespond le miewx & voire sitwation, 11 o'y a pas de "bonne” ou de "mauvaise® réponse, Ces
informations seat strictement confidentielles.

Merd deprécissr:
Wios initiales: ||
Date de naissance (jourfmois/année): L 1 | 1 | Ll ]

La date d sujourd hui (jourmoisfannée): EJ1 I . . |

Pasdu Un

tout  peu  Assr Besucoup
I Avez-vous des difficultés 4 faire cenains effons physigues

pénibles comme porter um sac 4 provisions chargé ou une valise? | 2 3 4
2 Awvez-vous des difficultés 4 faire une longue promenade? 1 2 3 4
3. Aver-vous des difficultés 4 faire un petit tour dehors? 1 2 k] 4
4. Fres-vous obligée de rester au lit ou dans un fautewi]

pendant la journée™ 1 2 3 4
5 Avez-vous besoin d'aide pour manger, vous habiller,

faire votre toilette ou aller awx wilettes? I 2 3 4
Au coursde la ssmaine passée: Pasdu Un

6 Avez-vous éié génée pour faire votre travail ou

vos activites de tous les jours? 1 2 3 4
T Avez-vous été génée dans vog activités de loisirs? 1 2 3 4
8 Avez-vous eu le souffle count? I 2 3 4
9. Awvez-vous ressenti de la doulewr? 1 2 i 4
10, Avez-vous cu besoin de repos? 1 2 3 4
11, Avez-vous eu des difficultés pour dormir? 1 2 3 4
12, Vous étes-vous sentie faible? I 2 3 4
13, Avez-vous mangué d'appétit? 1 2 3 4
14, Avez-vous eu des nausdes {mal au coeur)? 1 2 3 4
15, Avez-vous vomi? 1 2 i 4

Au coursdela m'nﬂnepm Pasdu Un

tout peu Assr Beaucoup
6. Aver-vous été constipée? ] 2 3 4
17, Avez-vous eu de la diarrhée? 1 2 k] 4
18, Eriez-vous fatiguée” ] 2 3 4
19, Dres doulewrs ont-elles perturbé vos activités quotidiennes? ] 2 3 4

20, Avez-vous eu des difficultés 4 vous concentrer sur certaines

choses par exemple pour lire le jounal ou regarder la €lévision? | 2 3 4
21. Vous étes-vous sentie tendue? 1 2 3 4
22, Vous tes-vous fait du souei? 1 2 k] 4
23, Vous étes-vous sentie irmitable? 1 2 3 4
24, Vous étes-vous sentie déprimée? ] 2 3 4
235, Avez-vous eu des difficuliés pour vous souvenir

de cenaines choses? 1 2 3 4
26, Votre éat physique ou votre traitement médical

wous ont-ils génée dans votre vie familiale? ] 2 3 4
27, Voire éat physique ou votre traitement médical

vous ont-ils génée dans vos activités sociales

(par exemple, sortir avec des amis, aller au cinéma... )7 1 2 k] 4
2%, Votre éat physique ou votre traitement médical

vous ont-ils causé des problémes financiers? ] 2 3 4

Pour les questions suivantes, veuillez répondre en entourant le chiffre entre
1 et 7 qui Sapplique le mieux a votre stuation

29, Comment évalueriez-vous votre état de santé au cours de la semaine passée?
I 2 3 4 5 3 7
Trés mauvais Execellent
30, Comment évalueriez-vous Pensemble de votre gualité de vie au cours de la semaine passée?
1 2 i 4 5 6 7

Trés mauvaise Excellente

© Cupyeight 1995 EORTC Study Grosp on Qusity of Life, Tos dels niservés, Veesaon 10,
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Drainage lymphatique manuel DLM

La technique Leduc, qui inclut des manceuvres de drainage a
distance de |'cedeme, ainsi que des manceuvres de résorption
directement sur I'cedeme.
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Drainage lymphatique manuel (DLM):

Les voies de dérivation ciblées lors des A ey el sdonla b L
stimulations sont les suivantes :

*La voie de Mascagni (présente chez 35% des \1\/
personnes) : elle s'étend du creux axillaire

jusqu'a la veine céphalique, en passant entre le mg\ﬁ\

deltoide antérieur, le bord externe du grand
pectoral et la clavicule.

*La voie transdorsale hétérolatérale menant
aux ganglions rétro-claviculaires a la base du
cou (chez 20% des sujets) ou au creux axillaire
hétérolatéral (chez 56% des sujets).
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Ferrandez JC, Serin D. Rééducation et cancer du sein. 2e édition. Paris: Elsevier Masson; 2006. p.96-97
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Soins cutanés avant tout bandage

*Traitement des portes d’entrée infectieuses.
sApplication systématiqgue avant les bandages = Oxyplastine (oxyde de Zinc)
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Introduction Mise en place « OUATE »
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L'auto bandage
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Education thérapeutique (ETP) et apprentissage de I'auto-bandage multicouches (patientes/une tierce personne)

Education et apprentissage pour l'autobandage du MS
Sce MPR CHU Blida
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Pressothérapie

La pressothérapie: pour entretenir les gains
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Contention élastique aux MS ( entretien des gains)

A prescrire en fin de traitement et aprés une diminution notable du lymphcedéme

Gant lymphologique
Manchon avec gant lymphologique
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FDA

La Food and Drug Administration (FDA) est une agence du
Dépariement de la Santé ef des Services sociaux des Etats Unis.
Les produits CIZETA MEDICALI S.p A sont accredités par la
FDA, dont l'objectif est de protéger la santé publique, d'assurer la
securité et de garantir leur

efficacité.

Certificat de qualité (France)

Certificat de qualité (Allemagne)

Certificat de qualité (Etats Unies)
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Matériel nécessaire
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Patients et méthode

= Ftude observationnelle 2012-2019 au service MPR CHU Blida
= lymphoedéme du membre supérieur secondaire a une chirurgie du sein

= Latechnique du traitement : les noyaux du Diamond

v’ Evaluation: EVA-douleur ; Volumétrie du membre supérieur ; Qualité de vie EORTC QLQ C30 version3 ; EVA
Satisfaction-malade.

v' ETP.
v" Drainage lymphatique manuel (DLM).
v' bandage semi-élastique+ I'exercice physique.

= Ladurée du traitement : 6-8 semaines ( une fois/semaine au service + auto-traitement a domicile:
role important d’une tierce personne « parent »

= Le but de notre étude est de diminuer le volume du membre et d’éviter toute récidive a travers un
protocole adapté a ces patientes.
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Tranche-age n=77

10
7
29-50 ans 51-60 ans 61-70 ans 71-80 ans
Minimum Maximum Moyenne Ecart type
Age (n=77) 26,0 80,0 51,9 12,5
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Etat civil Coté atteint Membre Supérieur

= CELIBATAIRES = MARIEES

Coté droit Coté gauche
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Délai d'apparition du lymphoedeme post opératoire

5 5
] I
0-2ans 3-5ans 6-9ans

Le délai d’apparition du lymphcedeme est d’environ 2ans
chez la majorité de nos patientes

Ferrandez JC. Kinésithérapie aprés cancer du sein. Encycl Méd Chir Kinésither Méd Phys Réadapt 2010;26-570-G-10.
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Type de chirurgie Type de tumeur

9

Non infiltrant Infiltrant

Tumorectomie Mastectomie
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Traitement par radiothérapie

Non Oui
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EVA Douleur avant et apres traitement

P=0,0001

40,52

12,99

EVA-Douleur 1 EVA-Douleur 2

Gain=27,53
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P=NS

1
mm 0
25-30 ans

Lymphoedeme MS et Echelle EORTC selon l'age

17
16
11
8
6
5
3
2
. 1

30-40 ans 40-50 ans >50 ans

W 10-15 points M 15-20 points 20-25 points

Le gain Qdv sur score EORTC est plus notable chez les
patientes agées de 40ans et plus
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Gain en volumeétrie selon 'observance apreés traitement (n=77)

Zain en
30 volumeétrie
apres TRT

W 0-200 mi
P=0,0 20-500 ml

M s500-1000 mi

B 1000-1500 mi

20

Effectif des patientes

10

Les résultats sont meilleurs
en termes de gain sur la

volumétrie pour une
0 . . | observance bonne et
Bonne Mauvaise Moyenne m Oye nne

Observance au traitement de bandage-drainage
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Gain sur échelle EORTC QLQ30 selon I'observance au traitement

(Gain sur
23 echelle
ECRTC
P=0,04 [110-15 points
M 15-20 points
MW 20-25 points
207
!g 15=
ol
@
=
1T
10
5_
. B

|
BONHNE MAUVAISE MOYENNE

Observance au traitement (handage-drainage-gym)



&

université Blidal Faculté de médecine-

Gain en volumeétrie au traitement du lymphoedeme
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s La comparaison des médianes
o Médiane=50 .
g en analysant les diagrammes en
:g 7 méciane=40 boites ne montre pas de
- différence significative et ceci
} [ V4 [
W - indépendamment du gain en
volume.
o 1
U-ECIID mil EUU-E{DU mil =00-1 I!IIUCI mil 1000-1I5CIU mil
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Conclusion

» Les lymphcedemes secondaires sont un véritable handicap physique et psychologique ou
I’apport de la MPR est tres bénéfique du moment que le bandage semi élastique associé au
massage spécifique peuvent apporter une amélioration de la qualité de vie.

» Laprise en charge des lymphcedémes doit se faire sur le long terme.

= Elle repose sur un projet thérapeutiqgue multidisciplinaire, dont I’élément essentiel est la
physiothérapie décongestive.

» L’éducation et les conseils pratiques sont indispensables, afin d’obtenir la motivation des
patients nécessaire a la prise en charge et au suivi médical régulier et prolongé de ces

pathologies chroniques que représentent les lymphcedémes .
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Equipe MPR Blida




