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Kinésithérapie du Lymphœdème après CANCER DU SEIN opéré 

 

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. 

 

Résumé : 

Pour comprendre l’apparition du lymphoedème, 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 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 rien. 
 



  

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 décongestion 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. 
 

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 un rôle préventif de son apparition. Cette donnée est essentielle, elle est 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. 
 

 



  

Objectifs : 

Cette formation a pour but d’améliorer les pratiques kinésithérapiques en les actualisant sur les bases 
des dernières recommandations. 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. 
 
Cette formation s’adresse autant aux kinésithérapeutes libéraux qu’à ceux travaillant en hospitalier ou 
institution. 
 

Les objectifs principaux de cette formation sur la kinésithérapie après cancer du sein concerne le 
lymphœdème. Celui-ci 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 
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. 
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. 
 



  

Objectifs généraux :  

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

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

• Améliorer la qualité de vie des patientes par la prévention du lymphœdème en anticipant et en 
luttant contre son apparition 

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

 

Objectifs spécifiques : 
A l’issue de ce stage 

• Savoir réaliser le traitement actualisé et validé des lymphoedèmes secondaires aux traitements 
du cancer du sein et savoir répondre aux questions des patientes. 

• Acquérir les connaissances pour conduire une rééducation réfléchie et personnalisée à chaque 
patiente 

• Construire et conduire un traitement personnalisé de décongestion du lymphœdème par 
drainage manuel et bandages compressifs selon les recommandations de la HAS. 

• Pouvoir en connaître les indications et contre-indications. 

• Pouvoir choisir les techniques de DLM et de bandages en fonction du bilan kinésithérapique pour 
personnaliser le soin 

• Connaitre la loi concernant la prescription kinésithérapique et savoir l’utiliser pour le matériel de 
bandage 

• Donner les informations à une bonne éducation thérapeutique pour 

• Conserver le résultat du traitement et à la prévention du lymphœdème. 
• Adapter ce traitement en fonction de la fatigue de la patiente 

-  

 

2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie et Programme : 

 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 11h 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 



  

 

Partie 1 distancielle 1er tour EPP – Audit Clinique - 1h 

• Recueil des données cliniques avec remplissage des grilles d’audit. (Liste de critères pour chacun desquels il indique si sa pratique est conforme ou 
non-conforme). 

• Une grille par patient et une dizaine de dossiers patient est analysée au total ; dans le cas où le nombre de dossiers serait inférieur à 10, la totalité des 
dossiers concernés est alors prise en compte dans l’évaluation. 

• Critères d’inclusion : la notion d'inclusion se retrouve définie dans le titre  de la formation et de l'audit clinique "Kinésithérapie du lymphoedème après 
cancer du sein opéré " : il s'agit  d'améliorer la prise en charge de la complication du lymphoedème post cancer du sein par les kinésithérapeutes pour 
limiter l’impact de celui-ci sur la motricité du membre supérieur, et donc de son usage,  et d’accroître le rôle du kiné en matière d'éducation sur les 
mesures de prévention  ainsi que d'information sur les programmes de dépistage du cancer du sein : 

o Sont inclus, tous dossiers de patientes présentant un lymphoedème au cours des suites post opératoires d'un cancer du sein, et prises 
en charge par un kinésithérapeute 

o Sont exclus, tous dossiers de patientes atteintes d'un cancer du sein mais n'ayant pas ou pas encore subi d'opération pour celui-ci. 
 

• Le remplissage des grilles est numérique, 

• La période d’ouverture du 1er tour d’audit se fait entre J-21 et J-7 

Partie 2 présentielle - 12h 

 

 Titre Objectifs Contenu 
Méthodes 

pédagogiques 

Techniques 
pédagogiques 

Outils 
pédagogiques 

Evaluation 

PREMIER JOUR 

Séquence 

1 : 9h00 – 
10h00 

EPP - Analyse 
partagée des 
résultats des grilles 
de critères 
 

Mise en évidence 
des écarts existants 
les réponses des 
participants et les 
attendus par 
rapport aux 
recommandations 
de bonnes 
pratiques. 
Détermination des 
d’actions 
d’amélioration à 
mettre en place 

Présentation des résultats 
par item et général 
Comptabilisation des items 
en conformité et 
détermination du score de 
conformité. 
Le formateur recommande 
des d’actions 
d’amélioration en fonction 
des scores. 
 

Méthode 
participative 
et 
interrogative 

Échanges oraux  
 

Vidéo 
projecteur, 
tableau blanc 

Non 
 
 



  

Séquence 

2 10h00 - 
12h00  

Actualisation des 
connaissances sur 
le cancer du sein, 
son mode de 
propagation, son 
diagnostic 
 

Amélioration des 
connaissances  
 

Les programmes de 
dépistages, présen-tation 
des guideset 
documentations de la HAS 
et de l’INCa 
Les prises en charges 
globales et l’organisation 
des parcours 
Les traitements 
chirurgicaux, 
radiothérapiques, 
chimiothérapique et 
médicaux. 
Le rôle de l’activité 
physique adaptée (APA) 
est mis en avant avec ses 
effets positifs sur la survie, 
la qualité de vie et la 
prévention du 
lymphœdème. 
La fatigue en cours de 
traitement et l’adaptation 
de la rééducation. 

Expositive Diaporama - 
PPT 

Vidéo 
projecteur – 
tableau blanc 

Non 
formalisée 
mais 
questions-
réponses au 
cours de 
l’exposé 

Séquence 

3 : 14h00 - 
14h30  

Physiopathologie 
lymphatique et 
dysfonctionnement 
dans le 
lymphœdème. 
 

Amélioration des 
connaissances 
 

Implications anatomiques, 
physiologiques et 
histologique 
Diagnostic 
kinésithérapique 

- Évaluation 
- Drapeaux rouges et 

réorientation  
- Contre indications, 

repérage 
évènements 
indésirables en 

Expositive  
 

Diaporama PPT 
 

Vidéo 
projecteur – 
tableau blanc 

Non 
formalisée 
mais 
questions-
réponses au 
cours de 
l’exposé  
 



  

cours de 
kinésithérapie 

Séquence 

4 : 14h30 - 
15h30  

Bases anatomiques 
du système 
lymphatique du 
membre supérieur 

Amélioration des 
connaissances 

Anatomie du système 
lymphatique 

Expositive  
 

Diaporama PPT 
 

vidéo 
projecteur – 
tableau blanc 

Non formalisée 
mais questions-
réponses au 
cours de 
l’exposé 

Séquence 

5 : 15h30 – 
17h00  

Pratique du 
Drainage 
lymphatique 
manuel (DLM) 
(pratique factuelle 
dans le 
lymphœdème, 
bras, avant-bras, 
main, thorax 

Évaluation des 
effets cliniques du 
drainage manuel 
(tonométrie, phlé-
thysmographie, 
lymphoscintigraphie 
Incidence des 
lymphoedèmes 
après cancer du 
sein.  
Diminution de sa 
fréquence avec la 
désescalade 
radiochirurgicale. 

Travail pratique par 
binôme sous contrôle du 
formateur 

Démonstrative 
et active 

: travaux 
pratiques 

Tables – 
coussins – 
draps 
d’examen 

Corrections 
des gestes et 
des techniques 
en syn- chrone 
Quiz KAHOOT 
en fin de J1  
 

2ème JOUR 

Séquence 

6 : 9h - 
10h00  

Le traitement 
compressif 

Amélioration des 
connaissances et de 
la pratique 
 

Bases physiologiques du 
traitement compressif 
Recommandations HAS. 
Pratique d’une 
compression/contention 
d’un lymphœdème du 
membre supérieur 

Expositive et 
participative 

Diaporama – 
PPT – et 
démonstration 
pratique 

Vidéo 
projecteur – 
tableau blanc 
– tables – 
coussins- 
draps 
d’examen 

Corrections 
des gestes et 
des techniques 
en synchrone 
 
 

Séquence 

7 : 10h00 - 
11h30  

le Traitement 
compressif – suite 
de la pratique – et 
recommandations 

Amélioration de la 
pratique du 
traitement 
compressif et des 
connaissances  

Pratique et adaptation 
d’une compression 
spécifique des zones 
fibreuses du 
lymphoedème 

Participative 
et expositive 

Travail pratique 
en binôme et 
diaporama - 
PPT 

Tables de 
pratique - 
vidéo 
projecteur – 
tableau blanc  

Corrections 
des gestes et 
des techniques 
en synchrone 

 



  

 Pratique d’un bandage 
compressif de la main et 
des doigts 
Pratique du Drainage 
Manuel sur les zones 
cliniquement infiltrées 
Bandage spécifique des 
zones fibreuses par 
insertion d’éléments de 
matelassage 
Contre-indications des 
compressions – 
recommandations HAS. 

  

Séquence 

8 : 11h30 - 
12h00  

Drapeaux rouges et 
réorientation - 
Éducation en santé 
du lymphœdème 
maladie chronique 
 

Amélioration des 
connaissances  
 

Drapeaux rouges et 
réorientation  
Contre-indications 
Repérage des évènements 
indésirables de la patiente 
sous compression 
Le risque infectieux. 
Éducation en santé du 
lymphœdème maladie 
chronique 
Éducation de la patiente  
   Gestion de sa maladie 
lymphatique 
   Gestion du port de 
l’orthèse de compression 
(manchon) 
   Apprentissage des auto 
soins (auto drainage 
manuel, auto bandages) 
Reconnaissance des 
situations à risque. 
 

Méthode 
expositive 

Diaporama - 
PPT 
 

Vidéo 
projecteur – 
tableau blanc  
 

Non 
formalisée 
mais 
questions-
réponses au 
cours de 
l’exposé  
 



  

Séquence 

9 : 14h00 - 
15h30 : 

Le diagnostic 
kinésithérapique et 
recommandations 

Établissement du 
diagnostic 
kinésithérapique et 
décision 
thérapeutique. 
Mise en place des 
recommandations 
du traitement du 
lymphœdème 
(recommandations 
HAS et Société 
internationale de 
lymphologie) : 

Stratégie thérapeutique, 
choix des outils, 
adaptation aux différents 
modes d’exercice. 
Législation de la 
prescription des orthèses 
compressives 
Analyse de pratiques : 
drainage manuel et 
bandages de décongestion 
en interactivité 

Expositive et 
expérientielle 

Diaporama – 
PPT et 
démonstrations 
pratiques 

Vidéo 
projecteur – 
tableau blanc 
– tables 
d’examen 
 

De la pratique 
par contrôle 
du formateur 
des gestes 
techniques 
 

Séquence 

10 : 15h30 
- 16h00  

Analyse des 
résultats- 
Prévention – 
Education à la 
santé 

Mettre en évidence le 
rapport entre les 
résultats des 
traitements selon les 
références 
bibliographiques 
Encourager 
l’éducation à la santé 
et l’auto soin 

Analyses des résultats du 
traitement des 
lymphœdèmes par 
l’analyse de la 
bibliographie 
Prévention factuelle du 
lymphœdème 
Éducation à la santé :  
   Auto soin 
   Adaptation de la 
compression à l’activité 
physique 
   Apprentissage et 
reconnaissance des 
situations à risque 
lymphatique 

Expositive  
 

Diaporama – 
PPT 

Vidéo 
projecteur 

Non 
formalisée 
mais 
questions-
réponses au 
cours de 
l’exposé 
 

Séquence 

11 : 16h00 
– 16h45  

La dynamique de la 
bientraitance 

Amélioration de 
l’écoute des 
patients 

Discussion autour de la 
Posture et du 
comportement 
professionnel ; la 
dynamique de la 
bientraitance 

Expositive- 
participative 
et 
expérientielle 
 

Diaporama – 
échanges oraux 

Vidéo 
projecteur 

Non 
formalisée 
mais 
questions-
réponses au 
cours de 



  

Savoir choisir les mots 
pendant les échanges, 
Écoute et empathie. 
Reconnaître les postures 
de mal être des patientes 
Savoir se positionner 
pendant le soin pour ne 
pas être intrusif dans 
l’intimité de la patiente. 

l’exposé 

16h45 – 
17h00 

Synthèse et Quiz 
KAHOOT en fin de 
formation - 
Évaluation « post-
formation » (post-
test) 

      

 
Phase 3 Distancielle EPP 

2ème tour d’AUDIT Clinique – Post formation à distance - 1H 

A partir de J+30 de la phase présentielle, durée recommandée afin d’évaluer sur la prise en charge de nouveaux patients, sur le transfert des apprentissages 
et leur généralisation en contexte de soins avec le changement et l’amélioration des pratiques : 

• Remplissage des grilles au regard d’une dizaine de nouveaux dossiers patients sur des critères identiques au 1 er tour, 

• Comparaison des scores de conformité avec le 1er tour 

• Auto évaluation de l’apprenant par rapport au référentiel 

• Positionnement de l’apprenant pour sa démarche d’amélioration continue de sa pratique 

• Echanges mails en direct entre le formateur et les apprenants, personnalisés si     nécessaire  

• Analyse de la comparaison des scores 1er tour/ 2 ème tour qui débouche sur l’identification et la mise en œuvre d’actions d’amélioration de la qualité 
des soins :  

• Retour d’informations avec préconisation personnalisées   

• Rappel des points clés du référentiel 



  

 

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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