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Prise en charge kinésithérapique des lymphœdèmes secondaires 

après cancer du sein 

 
A – Programme détaillé 
 
Durée = 14h00 
Formateur = Jean-Claude FERRANDEZ – Masseur-Kinésithérapeute 
Nombre de stagiaires = 20 maximum 
Public : Masseurs Kinésithérapeutes 
Prérequis : Diplôme d'Etat Français de Masseur Kinésithérapeute, ou autorisation d'exercice de la 
profession de masseur-kiné 
 
Orientation n°4 : Amélioration de la prévention, du dépistage, du diagnostic et de la prise en charge 

des cancers 

 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Le cancer du sein concerne chaque année près de 60.000 nouvelles patientes. Premier cancer féminin, il 
est un réel problème de santé publique responsable d’un nombre de décès de l’ordre de 12.000. La 
stratégie thérapeutique est basée le plus souvent sur la triade Chirurgie- radiothérapie-traitement 
médical. La prise en charge précoce grâce aux campagnes nationales de dépistage améliore le pronostic. 
Les progrès réalisés permettent d’obtenir des courbes de survie atteignant 87% à 5 ans. 
 
Si la survie est améliorée, la qualité peut être altérée par l’apparition d’un lymphœdème du membre 
supérieur ou la crainte de sa survenue. Les innovations thérapeutiques ont permis une désescalade des 
traitements à la fois chirurgicaux et radiothérapiques qui a limité la fréquence de cette séquelle. Les 
techniques du ganglion sentinelle et la radiothérapie conformationnelle associées à de nouvelles 
séquences radiothérapiques diminuent ce risque. Néanmoins les méta analyses permettent de 
déterminer un risque global d’apparition de 20% limité à 5% si les patientes ont bénéficié d’un ganglion 
sentinelle. La formation développe ces données pour que les kinésithérapeutes actualisent leurs 
connaissances. ` 
 
Pour comprendre son apparition, les kinésithérapeutes apprennent dans cette formation les facteurs 
causaux de cette séquelle vasculaire invalidante. Ils apprennent à reconnaitre ces facteurs dans le 
parcours de la patiente. Ceux-là sont bien établis grâce aux résultats des dernières méta analyses qui y 
seront partagées. Les responsabilités du type de chirurgie axillaire et de la radiothérapie sont mises en 
évidence. Les dernières découvertes ont démontré l’existence de gènes prédisposant au lymphœdème 
mais sur lequel les kinésithérapeutes ne peuvent intervenir. 
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Dans cette formation, l’enseignement du traitement du lymphœdème se base sur les recommandations 
des sociétés savantes internationales et nationales, des référentiels d’associations de soins de support 
et de la HAS. 
 
Toutes les techniques enseignées sont basées sur des preuves (Evidence based practice) et des 
publications. 
L’International society of lymphologie (ISL) recommande un traitement physique associant, drainage 
manuel, traitement compressif et activité physique sous bandages de décongestion. Ces 
recommandations sont la trame suivie pour cette formation. 
 
Dans cette formation le drainage manuel enseigné fait l’objet de ses dernières actualisations. Il est basé 
sur la démonstration de ses effets (lymphoscintigraphie, phléthysmographie, lymphographie à la 
fluorescéine). 
Les bandages de décongestions font l’objet d’une adaptation à chaque patiente. C’est un soin 
personnalisé basé sur l’aspect clinique. Leurs adaptations et contre-indications sont enseignées en 
fonction des recommandations de la HAS. 
 
Cette formation concernant le traitement kinésithérapique des lymphœdèmes après cancer du sein 

opéré a pour but d’améliorer les pratiques kinésithérapiques en les actualisant sur les bases des 
dernières démonstrations. Ainsi les kinésithérapeutes pourront participer à l’amélioration de la qualité 
de vie des patientes. Le partage des résultats de séries publiées de lymphœdème traités permet aux 
kinésithérapeutes de situer l’ambition de la décongestion du volume du lymphœdème. 
 
L’éducation en santé est un autre volet enseigné dans cette formation, avec l’auto prise en charge de 
leur lymphœdème par les patientes elles-mêmes. 
Cet aspect est des plus importants pour une affection chronique définitive. 
Les kinésithérapeutes apprendront des auto soins pour que les patientes deviennent actrices actives de 
leur traitement. De cette manière elles gagnent en autonomie, en indépendance et qualité de vie. Cure 
de déclive, auto drainage, auto bandage sont autant d’outils thérapeutiques pour contrôler leur 
lymphœdème et éviter sa réapparition. Les kinésithérapeutes apprennent à partager leur savoir.  
 
La prévention de l’aggravation du lymphœdème est actualisée par le partage des résultats d’une méta 
analyse. Les recommandations anciennes basées sur des suppositions sont écartées au profit de celles 
basées sur les preuves d’études prospectives. Sont enseignées les attitudes positives de soins actifs et 
des conduites d’évitement sont apprises. Ce volet de la formation comble la demande de la patiente car 
elle partage la réalisation de son traitement avec son kinésithérapeute. 
 
Enfin le rôle de l’activité physique adaptée (APA) pour la qualité de vie qui permet un allongement de la 
vie des patientes est rappelé. L’APA n’est pas responsable de l’apparition d’un lympœdème mais 
possède au contraire un rôle préventif de son apparition. Cette donnée est essentielle, elle est 
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largement rappelée dans la formation car elle est aussi un vecteur de la qualité de vie après les 
traitements des cancers du sein. 
 
La fatigue est une des séquelles les plus fréquentes décrites par les patientes après cancer du sein. Les 
kinésithérapeutes apprennent à la reconnaitre et à la respecter pour adapter leurs séances de 
rééducation. 
 
Dans cette formation, on insistera sur le respect de la personne. La réalisation des séances de 
rééducation s’appuie sur les recommandations des sociétés savantes kinésithérapiques et médico-
chirurgicales, la HAS... Cependant, selon la situation de la patiente (douleurs, soins palliatifs) pour des 
questions humaines et d’éthique des adaptations de ces protocoles sont proposées. Elles respectent les 
capacités physiques et psychiques de la personne. 
 
Au final, cette formation permet aux kinésithérapeutes d’améliorer la prise en charge des patientes 
après cancer du sein dans le cadre de ce qui est convenu d’appeler les soins de supports ou soins 
palliatifs. 
Cette formation s’adresse autant aux kinésithérapeutes libéraux qu’à ceux travaillant en hospitalier ou 
institution. 
 

Résumé : 

Cette action est centrée sur la prise en charge des lymphœdèmes secondaires séquellaires après 

CANCERS DU SEIN OPERES ;  
Le lymphœdème reste une séquelle définitive du traitement des cancers du sein : une maladie 
chronique. Les objectifs généraux de cette formation sont d’améliorer les pratiques kinésithérapiques du 
traitement des lymphœdèmes pour traiter cette séquelle et diminuer les souffrances qui y sont liées  
Cette formation concerne autant les kinésithérapeutes libéraux que ceux travaillant en hospitalier ou 
institution. 
 
Dans cette formation, les kinésithérapeutes apprennent le mode d’évolution des cancers du sein, le rôle 
essentiel du dépistage par mammographie. Ils sont fortement sensibilisés à inciter les femmes à réaliser 
leur dépistage. La connaissance du parcours de soins avec ses traitements chirurgicaux et 
radiothérapiques permet de comprendre l’apparition du lymphœdème et son traitement actuel. 
L’enseignement se base sur les recommandations actuelles de la Haute Autorité de Santé (HAS) de 
l’Institut national du cancer (Inca). L’apparition de la fatigue est prise en compte dans ces rééducations. 
Une prise en charge personnalisée adaptée à la clinique de chaque patiente permet de traiter le 
lymphœdème avec les techniques basées sur les preuves (Evidence based practice EBP) par drainage 
lymphatique manuel et bandages compressifs.  
La manière de communiquer avec les patientes pour construire le traitement est essentielle. La 
pédagogie explicative que doit déployer le kinésithérapeute pour organiser un traitement efficace, utilise 
des mots clefs à connaitre.  La présentation les études publiées des résultats attendus de cette 
kinésithérapie spécialisée permet au praticien de se situer dans l’attendu de la décongestion. Les 
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difficultés rencontrées font l’objet de techniques complémentaires manuelles et de compression qui 
sont apprises dans cette formation. 
 
Les auto soins permettent le maintien du résultat et la prévention de son aggravation. La patiente 
apprend à être actrice de sa maladie chronique. 
 

Objectifs : 

Généraux :  

− Améliorer les prises en charges rééducatives des séquelles lymphatiques du cancer du sein 
(lymphœdème) 

− Limiter les séquelles liées aux lymphœdèmes, et par la même Améliorer la qualité de vie des 
patientes  

− Éduquer les patientes aux auto-soins du lymphœdème pour les autonomiser dans le cadre de 
cette maladie chronique 

− Accroitre le rôle du kinésithérapeute en matière, d’éducation sur les mesures de prévention et 
d’information sur les programmes de dépistage 

 

Spécifiques : 
A l’issue de ce stage, les kinésithérapeutes sauront réaliser le traitement actualisé et validé des 
lymphoedèmes secondaires aux traitements du cancer du sein et sauront répondre aux questions des 
patientes. 
 
Ils auront acquis les connaissances pour conduire une rééducation réfléchie et personnalisée pour 
chaque patiente 
 
Ils auront appris à construire et conduire un traitement personnalisé de décongestion du lymphœdème 
par drainage manuel et bandages compressifs selon les recommandations de la HAS. 
Ils auront été sensibilisés aux indications et contre-indications du traitement. 
 
 
Ils seront capables de choisir les techniques de DLM et de bandages en fonction du bilan 
kinésithérapique pour personnaliser le soin. Ils connaitront la distinction entre les différentes qualités 
physiques des bandes de la liste des prestations et produits remboursables (LPPR). Ces nuances leur 
permettront réaliser des ordonnances personnalisées à chaque patiente.  
 
Ils connaitront la législation de la prescription kinésithérapique et sauront prescrire le matériel adapté 
de bandage. 
Ils seront aptes à donner les informations nécessaires à une bonne éducation thérapeutique pour 
conserver le résultat du traitement et la prévention du lymphœdème du lymphœdème. 
 
Enfin, ils seront en capacité d’adapter ce traitement en fonction de la fatigue de la patiente. 
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2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 14h comportant : 

- des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires, 

 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle 
 Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 
 Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires 

 

Programme  
 

 

Séances 

 

Objectifs 

 

Durée 

Supports et 

méthodes 

pédagogiques 

Ratio 

formateur 

/apprenant 

1er jour matinée : 9h00 – 12h30 

Accueil des 

participants 
Recenser les attentes des participants 

Présenter le programme et ses 
objectifs 
Présentation de la formation 

15’ Tour de table 30/70 

Actualisation des 
connaissances sur 
le cancer du sein 
Dépistage 

• Apprendre son mode de 
propagation, son diagnostic 

• Connaitre les principaux facteurs de 
risque 

• Attribuer leurs rôles essentiels aux 
programmes de dépistages 

• Acquérir la conscience de 
l’importance du kinésithérapeute 
pour l’incitation au dépistage 

auprès des femmes de la 

population générale 

20’ Power point 
vidéo  
Méthode 
expositive 
participative et 
interrogative 

90/10 

Référentiels et 

Guides nationaux 
Présenter les guides et 

documentations de la HAS et de l’INCa 
 
Présenter les prises en charges globales 
et l’organisation des parcours 

15’ Power point 
vidéo 
Méthode 
expositive 
participative et 
interrogative 

95/5 
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Traitements des 
cancers du sein. 
Personnalisation 
pour chaque 
patientes 

• Savoir attribuer leur rôle aux 
traitements chirurgicaux, 
radiothérapiques, 
chimiothérapiques et médicaux. 

• Prendre conscience des 
conséquences séquellaires 

fonctionnelles en lien avec les 
différents types de traitements 

• Promouvoir l’activité physique 

adaptée (APA) 
Savoir attribuer le rôle de l’APA en 
relation avec la longévité et la 
prévention du lymphœdème 

• Prendre en compte La fatigue en 
cours de traitement et l’adaptation 
de la rééducation. 

60’ Power point 
vidéo 
Méthode 
expositive 
participative et 
interrogative 

90/10 

Étiologie du 
lymphœdème du 
membre supérieur 

Connaitre les   effets du traitement sur 
l’apparition du lymphœdème du 
membre supérieur (Chirurgie et 
radiothérapie) 

20’ Powerpoint et 
vidéo Méthode 
expositive 
Méthode 
participative et 
interrogative 

90/10 

Cas clinique 1 

Interrogation type 
« brain storming » 
: comment 
pratiquer devant 
un œdème de 
l’avant-bras 

Évaluer le   niveau des apprenants sur 
leur pratique du drainage lymphatique 
manuel. 
Cas clinique : œdème de l’avant-bras  
Que faites-vous ? 
Comment procédez-vous et pourquoi ?  
Quels effets physiologiques recherchez-
vous ? 

15’ Paper board 
Méthode 
pratique 
participative et 
interrogative 

50/50 

Physiologie micro 
circulatoire et 
fonction 
lymphatique 

Connaitre la Physiologie 
microcirculatoire et rôle du système 
lymphatique. 

20’ Powerpoint 
Méthode 
participative et 
interrogative 

90/10 

Cas clinique 2 

Œdème de l’avant 
-bras : Pratique du 
cas clinique 1 
intégrant les 
acquisitions vues 
au chapitre ci-
dessus 

Cas clinique : DLM d’œdème de l’avant-
bras  
Démonstration par le formateur et 
pratique contrôlée et corrigée des 
apprenants 

45’ Powerpoint 45’ 
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1er jour après-midi : 14h00 – 17h30 

Anatomie Acquérir les données anatomiques des 
lymphatiques et des veines de l’avant-
bras et du bras en relation les 
conséquences du traitement radio 
chirurgical 

30’ Powerpoint et 
vidéo  

30’ 

Cas clinique 3 

Pratique du DLM 
d’un lymphœdème 
récent de la main 

Cas clinique : Pratique du DLM d’un 
lymphœdème récent de la main  
Démonstration par le formateur et 
pratique contrôlée et corrigée des 
apprenants 

60’ Powerpoint 60’ 

Physiopathologie Posséder les données du 
dysfonctionnement lymphatique 
secondaires au traitement. 
Apprendre la physiopathologie 
lymphatique  
Savoir mettre en perspective les 
modifications physiopathologiques et 
ses conséquences sur la pratique du 
DLM dans le lymphœdème. Intégrer ces 
connaissances sur la pratique du DLM 
basée sur les faits (EBP) 

40’ Powerpoint et 
vidéo Méthode 
expositive  

100 

Cas clinique 4 

DLM 
Lymphœdème 
avant-bras 

Pratique Drainage lymphatique manuel 
(DLM) dans le lymphœdème de l’avant-
bras. 
 
Démonstration par le formateur et 
pratique contrôlée et corrigée des 
apprenants 

50’ Powerpoint 50’ 

Explorations 
vasculaires 

Évaluer les effets cliniques du DLM 
(tonométrie, phléthysmographie, 
lymphoscintigraphie). 
 
Prendre conscience de l’amélioration 
du retour veineux associé au DLM 

30’ Powerpoint 
Méthode 
expositive 

30’ 

Cicatrices axillaire 
et mastectomie 

Connaitre la Clinique et la physiologie 
cicatricielle 

10’ Powerpoint 
vidéo Méthode 
expositive 
Mais aussi 
participative et 
interrogative  

90/10 

2ème jour après-midi : 9h00 – 12h30 
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Lymphœdème du 

membre supérieur 
Connaitre : - les Réalités statistique de 
la fréquence des lymphœdèmes.  

• Les Facteurs de risques actuels  
• Les Dernières études publiées, 
méta analyse 

30’ Méthode 
expositive 

30’ 

Recommandations 

internationales du 

traitement des 

lymphœdèmes 

 

Effets 

physiologiques du 

traitement 

compressif. 

• Connaitre les Bases physiologiques 
du traitement compressif -Bandages 

• Connaitre les Recommandations 
HAS et Société internationale de 
lymphologie et les  

• Recommandations de l’association 
française de soins de support en 
oncologie (AFSOS). 

30’ Powerpoint 
Méthode 
participative et 
interrogative 
puis expositive 

90 /10 

Cas clinique 5 

Bandage d’un 
lymphœdème 
modéré situé à 
l’avant-bras  

Améliorer la pratique du Bandage pour 
cas clinique d’un lymphœdème modéré 
situé uniquement à l’avant-bras 
Démonstration par le formateur et 
pratique contrôlée et corrigée des 
apprenants 

45’ Powerpoint 45’ 

Cas clinique 6 

Bandage d’un 
lymphœdème 
complet du 
membre supérieur 

Améliorer la pratique du Bandage pour 
cas clinique d’un lymphœdème complet 
avant-bras et bras  
Démonstration par le formateur et 
pratique contrôlée et corrigée des 
apprenants 

45’ Powerpoint 45’ 

Cas clinique 7   

Bandage d’un 
lymphœdème 
complet et 
résistant du 
membre supérieur 

Améliorer la pratique du Bandage pour 
cas clinique d’un lymphœdème complet 
très induré et fibrosé à l’avant-bras 
Démonstration par le formateur et 
pratique contrôlée et corrigée des 
apprenants 

45’ Powerpoint 45’ 

Cas clinique 8  

Bandage main et 
doigts 

Connaitre le Cas particulier du bandage 
de la main et des doigts 
Démonstration par le formateur et 
pratique contrôlée et corrigée des 
apprenants 

15’ Powerpoint 15’ 

2ème jour après-midi : 14h00 – 17h30 

Cas clinique (suite 

du cas 7 )  

Révision pratique 
Bandages cas 

Améliorer la pratique du Bandage de 
tout le membre supérieur induré 
avec Avant-bras et bras de 
consistance dure avec suspicion de 

20’ Powerpoint  
Méthode 
expositive 

10/90 
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clinique n°7 en 
condition de soins 

troubles de la sensibilité. 
Faire réaliser le bandage, en 
condition de soins, avec chalenge 
chronométré de réalisation 

Examen clinique et 
recommandations 
de traitement 

Établir un diagnostic kinésithérapique, 
bilan du lymphœdème et décision 
thérapeutique. 
Mise en place des recommandations du 
traitement du lymphœdème 
(recommandations HAS et Société 
internationale de lymphologie). 
 
Choisir une Stratégie thérapeutique, 
choix des outils, adaptation aux 
différents modes d’exercice. 

20’ Powerpoint  20’ 

Compression 
définitive : les 
manchons 

Connaitre la COMPRESSION DEFINITIVE, 
Législation de la prescription des 
bandages et orthèses compressives. 
Prise en charge. 

20’ Powerpoint 20’ 

Prévention de 
l’aggravation du 
lymphœdème r 

Assurer une Prévention factuelle du 
lymphœdème et une éducation santé. 
Éduquer sans altérer la qualité de vie 
Comment s’assurer de la 
compréhension de la patiente 
Tuer les mythes et s’appuyer sur les 
méta-analyses. 

20’ Powerpoint 20’ 

Éducation santé Lymphœdème : Auto gestion de cette 
maladie chronique. 
Apprendre les auto soins (auto drainage 
manuel, auto bandages).  
Savoir gérer le port de l’orthèse de 
compression (manchon). 
Reconnaissance des situations à risque 
d’aggravation (drapeaux rouges) 
Savoir utiliser une Pédagogie 
explicative. : l’éducation de la patiente. 
Utilisation d’un vocabulaire explicatif 
simple. 

20’ Powerpoint 
Méthode 
participative et 
interrogative   

80/20 

Cas clinique 9   

TP DLM Mb Sup 
Complet 
Adaptation par 

Améliorer la pratique :  cas clinique 
lymphœdème complet racine, bras, 
avant-bras et main, avec atteinte 
motrice distale  

30’ Méthode 
expositive 
pratique et 
participative 

10/90 
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rapport a une 
atteinte motrice 
séquellaire 

Démonstration par le formateur d’une 
spécificité au bras et pratique contrôlée 
et corrigée des apprenants 

Stratégie 
thérapeutique 
basée sur les 
recommandations. 

Traiter les lymphœdèmes :  
Construire un calendrier de rendez-
vous pour une thérapeutique efficace 
de décongestion et d’entretien pour le 
maintien du résultat.  
Présentation et comparaison des 
résultats publiés des séries de 
traitements de décongestion 

30’ Méthode 
expositive et 
participative 

50/50 

Pièges et 

drapeaux rouges 
Maitriser les Drapeaux rouges et 
critères de réorientation (Contre-
indications), repérage évènements 
indésirables en cours de kinésithérapie 
infection, réactions cutanée suspectes 

10’ Méthode 
expositive et 
participative 

90/10 

Attitude 
professionnelle 

Adopter une posture adéquate 

pendant les soins et un comportement 

professionnel incluant dynamisme et 

bientraitance. 

 
Savoir choisir les mots pendant les 
échanges. 
Écouter avec empathie dans les 
échanges verbaux. 
 
Reconnaître les postures de mal être 
des patientes 
 
Précautions oratoires avant de toucher 
la patiente. Respect de sa pudeur. 
 
Savoir se positionner pendant le soin 
pour ne pas être intrusif dans l’intimité 
de la patiente.  
 
Respect de la pudeur 

25’ Méthode 
expositive et 
participative 

90/10 

CONCLUSION DU 
STAGE 

Révision des points essentiels 15’  100 
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B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure du déroulement 
de la formation : 

− Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 
professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test) 

− Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, après avoir 
fait tomber ses croyances, à l'aider à reconstruire de nouvelles connaissances 

− Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive 

− Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire ou un 
modèle anatomique, devant les participants lors des TP 

− Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binôme. 

− Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur 
l’intérêt d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en 
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse. 

 
Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont : 

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 

- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.  
 

Les formateurs sont également incités à utiliser au cours de la formation des outils favorisant 
l’interactivité et le travail collaboratif, tel que les applications Kahoot,  et poll everywhere. 
 

 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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