
Réadaptation physique chez les patients avec 
un lymphoedème du bras (ou de la jambe) 

Jonathan STRAPART

Kinésithérapeute – HUB 



Conflits d’intérêts



Epidémiologie du cancer du sein

Cancer du sein
• 2,3 milliards/an de nouveaux cas (11,6% de tous les cancers)

• 1 cancer féminin sur 4
• 1ère cause de cancer chez la femme dans la plupart des pays
• Mortalité en baisse dans les pays à haut revenu grâce au dépistage et 

aux traitements modernes

• En France
• 60 000 nouveaux cas/an

• Age moyen : 63 ans
• Survie à 5 ans : 85 à 90%
• 1 femme sur 8 développera un cancer du sein au cours de sa vie

• Facteurs de risque : âge, hérédité, facteurs hormonaux, surpoids, alcool 
et sédentarité



= Traumatisme du réseau lymphatique (destruction des voies    
lymphatiques) suite à une chirurgie, une radiothérapie ou plus 
rarement une biopsie.

• au niveau du bras → traitement du cancer du sein (la filariose 
lymphatique) 

• Néoplasies : prostate, sphère gynéco.

• Post-infectieux (érysipèle – adénite)

• Lymphomes 

Le lymphoedème secondaire



Epidémiologie du lymphoedème du MS 

• Lymphoedème du MS suite à un cancer du sein

• 15 à 20% de risque avec chirurgie et atteinte ggln
• 5% ou moins : ggl sentinel
• 15 à 25% : curage axillaire
• Risque plus élevée : curage + radiothérapie

• Apparition dans les 2 premières années

• Facteurs de risque : 
• Curage axillaire
• Radiothérapie
• Obésité
• Infection (érysipèle), traumatisme



Le principal signe est le gonflement de la partie du corps atteinte.

• Au début le lymphœdème est mou → fibrose cutanée 
→ lymphœdème ferme.

• Accentuation des plis cutanés (l’aspect du pied est typique œdème du 

dos du pied « en verre de montre », et les orteils deviennent boudinés).

• Sans complication infectieuse, l’oedème est non 
douloureux – lourdeur, tiraillement (peau tendue) 

• Limitation de la mobilité articulaire - AWS

• Altération de la qualité de vie

• Fatigue

L’examen clinique



Signes cliniques



Signes cliniques



Signe de Stemmer +

Signe de Stemmer : impossibilité de froncer 
ou de soulever la peau de la première 
phalange du deuxième orteil.

http://www.phlebologue.fr/glossary/signe-de-stemmer/


Signe du godet  -





Les complications du lymphœdème sont essentiellement 
infectieuses : érysipèle, mycose (intertrigo), lymphangite et 
cellulite…. 

Un lymphœdème chronique, volumineux et parfois déformant 
entraine un préjudice esthétique, un handicap physique avec un 
retentissement psychologique qui peut être important.

Evolution



Cardiotoxicité des traitements du cancer

• Traitements:
• Chimiothérapies comme anthracyclines
• Thérapies ciblées par anticorps monoclonal (immunothérapie) comme 

trastuzumab
• Radiothérapie thoracique

• Effets délétères :
• Cardiaque

• Diminution de la fonction cardiaque (FEVG)
• Insuffisance cardiaque
• Troubles du rythme
• Fatigue importante

• Capacité physique
• Fatigue persistance
• Diminution de l’endurance
• Essoufflement à l’effort
• Perte de masse musculaire



Cardiotoxicité des traitements du cancer

• Effets délétères

• Augmentation du risque cardio-vasculaire du aux traitements, 
sédentarité, prise de poids, changement hormonaux



Thérapie décongestive complexe
Thérapie physique combinée



Concensus européen 2020







L’exercice comme traitement pour le lymphoedème a été mis sous les 
spotlights cette dernière décennie surtout pour le lymphoedème unilatéral post 
cancer du sein.

Des études pré et post, randomisées ont évalué l’effet d’une série d’exercices 
(marche, marche nordique, aquagym, renf. musc. libre-corps-machine, …) 
ainsi que le yoga, tai chi mais aussi les différentes intensités → supervisés ou 
non.

L’evidence base ne permet pas dire si diminution du lymphoedème grâce à 
l’exercice MAIS permet de dire que l’activité physique est safe et améliore les 
symptômes associés ainsi que la condition physique et la qualité de vie.

Consensus



Réadaptation physique



Buts de la réadaptation cardiaque 

• Prévenir ou traiter la cardiotoxicité des traitements

• Améliorer la capacité physique

• Réduire le risque cardio-vasculaire

• Contrôle des FRCV

• Favoriser un mode de vie actif

• Améliorer la qualité de vie

• Réduire la fatigue liée au cancer

• Améliorer le bien-être psychologique

• Retrouver l’autonomie dans les activités quotidiennes

• Reprendre une activité physique en toute sécurité



Brésil



CDT = 29 obèses CDT = 30 

CDT : 1h, 5x/sem, pendant 3 sem.
Volume avant, après et F-up 1 an. « Leduc »



CPT = 22 20 = CPT + renforcement musculaire
2 série de 10 répétions à 40% CMV
8 semaines, halter, supervisé
2è sem. : 3 séries
3è sem. : 15 répétitions 

Etude randomisée contrôlée, 2018

Volume amélioré de la même manière dans 
les 2 groupes

Foldi



Danoise 

• l’abduction de l’épaule,
• la flexion du coude,
• l’extension du coude,
• la presse à jambes.



J. of Cancer Education, 2020, 35,  1101-1110

• Les exercices prescrits étaient réalisés avec des haltères (poids libres) et comprenaient :

1. Travail des pectoraux (dumbbell fly)
2. Extension des triceps
3. Flexion des biceps (biceps curl)
4. Rowing à un bras penché (one-arm bent over row)
5. Élévation latérale des bras
6. Élévation frontale des bras
7. Flexion du poignet (wrist curl)

• 50 à 60 % de la répétition maximale estimée (1RM).
• 2 séries de 10 à 12 répétitions pour chaque exercice
• 2 minutes de repos entre chaque série et chaque exercice.

La résistance était augmentée progressivement de 5 à 10 % lorsque les participantes pouvaient réaliser 
trois séries de 12 répétitions sans douleur ni gêne au niveau des bras.



Autriche



• Réduction significative du lymphœdème lié au cancer du sein (BCRL)
mise en évidence dans notre modèle de méta-analyse

• Le changement de paradigme concernant les exercices de résistance 
(RE) chez les patientes atteintes ou à risque de BCRL semble 
désormais complet (20 ans).







• 16 études entre 2019 et 2024

• Combinaison d’exercices de renforcement musculaire et d’exercices aérobies
apporte des bénéfices importants dans le traitement et la prévention du 
lymphœdème, et qu’elle est plus efficace que les approches utilisant un seul type 
d’exercice.

• Il est essentiel d’adapter ces programmes d’exercices aux besoins spécifiques de 
chaque patiente.





• entre 70 et 90 % 1RM chez les survivantes du 
cancer du sein à risque de BCRL 

• entre 75 et 85 % de la 1RM chez celles 
présentant déjà un BCRL



Groupe Football Fitness (FFG) 2x fois/sem. pdt 52 sem.
Supervisées kinésithérapeutes ayant de l’expérience dans le 
football.
Les séances comprenaient :
• 10 à 15 minutes d’échauffement, incluant par exemple :

• course
• squats
• sit-ups (abdominaux)
• exercices de renforcement du tronc (core)
• exercices d’équilibre

• 15 minutes d’exercices techniques de football, tels que :
• dribbles
• passes
• tirs

• 3 à 4 matchs réduits de 7 minutes (petits matchs avec 4 à 5 
joueuses par équipe) sur un terrain en gazon naturel de 15 mètres de 
large et 20 mètres de long, avec 2 minutes de repos entre chaque 
match.
De mi-octobre à fin mars, les entraînements se déroulaient en 
intérieur, sur un terrain de 15 mètres de large et 20 mètres de long 
avec des limites définies.



Conclusion

Durée, intensité et types d’exercices sont encore à déterminer !

• L’exercice physique est une intervention sûre et efficace pour la prise en charge du lymphœdème lié au cancer du 

sein (BCRL).

• La variabilité des protocoles d’exercices souligne la nécessité d’établir des recommandations standardisées.

• Les futures études devraient viser à déterminer les paramètres optimaux des programmes d’exercices, afin de mieux 

guider la prise de décision clinique.



A venir…



Merci pour votre attention!



2020

• La plupart des études ont utilisé l’évaluation de la force maximale pour élaborer les programmes d’entraînement.

• L’entraînement en résistance (RT) chez les survivantes du cancer du sein (BCS) est généralement réalisé sur des 
machines de musculation, deux fois par semaine, avec une charge comprise entre 50 % et 80 % de la répétition 
maximale (1RM). Les séances durent environ 60 minutes et comprennent deux à trois séries de 8 à 12 répétitions 
pour chaque groupe musculaire travaillé.

• Les résultats mesurés dans les interventions utilisant ce type d’entraînement concernaient principalement l’effet sur la 
qualité de vie (QoL), suivis des effets sur le lymphœdème, la fatigue et la composition corporelle.

• Au vu de ces études, il est possible de souligner que l’entraînement en résistance (RT) est sûr, qu’il n’aggrave pas le 
développement ou l’évolution du lymphœdème, et qu’il contribue à améliorer la qualité de vie des patientes.

• L’entraînement en résistance peut donc être considéré comme un traitement complémentaire, permettant de renforcer 
les thérapies adjuvantes et les programmes de réadaptation chez les survivantes du cancer du sein (BCS).



Exercices

1ère étude randomisée (même si exercices est déjà démontré) 
exercice et lymphoedème.



40 patientes, lymphoedème (>10%) suite à cancer du col de l’utérus, de 
l’endomètre ou des ovaires 

CDT versus CDT+Ex • Stretching
• Renf. musc. : élastiques, intensité 11-14, 50-70% CMV, 3x10
• Stabilisation avec balle : intensité 11-14, 1x10
• Cardio : 30 min, 40-60%Fcpréd→65-75% (15min vélo et 15min tapis)
• Bas de contention

4 sem : 2 sem. supervisées
2 sem. maison

Etude randomisée contrôlée, 2017

Vodder

Exercices


	Diapositive 1 Réadaptation physique chez les patients avec un lymphoedème du bras (ou de la jambe) 
	Diapositive 2 Conflits d’intérêts
	Diapositive 3 Epidémiologie du cancer du sein
	Diapositive 4
	Diapositive 5 Epidémiologie du lymphoedème du MS 
	Diapositive 6 L’examen clinique
	Diapositive 7 Signes cliniques
	Diapositive 8 Signes cliniques
	Diapositive 9 Signe de Stemmer  +
	Diapositive 10 Signe du godet  -
	Diapositive 11
	Diapositive 12 Evolution
	Diapositive 13 Cardiotoxicité des traitements du cancer
	Diapositive 14 Cardiotoxicité des traitements du cancer
	Diapositive 15 Thérapie décongestive complexe Thérapie physique combinée 
	Diapositive 16 Concensus européen 2020
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19 Consensus
	Diapositive 20 Réadaptation physique 
	Diapositive 21 Buts de la réadaptation cardiaque 
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35 Conclusion
	Diapositive 36 A venir…
	Diapositive 37 Merci pour votre attention!
	Diapositive 38
	Diapositive 39 Exercices
	Diapositive 40 Exercices

