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Définition — Incidence

Définitions
v Difference périmétrique de 2 cm au niveau du membre supérieur
v ou différence volumétrique de 200 ml
v ou différence volumétrique de 10%

Une évaluation initiale, au minimum par mesure périmétrique, est indispensable pour
apprécier l'efficacité du traitement et évaluer les nouvelles techniques de traitement

Les études récentes sont en faveur d’'un diagnostic précoce et d’un traitement précoce
1:2,

Incidence
Fréquence : 15 a 28% aprés curage axillaire et 2,5 a 6,9% aprés ganglion sentinelle
Délai d’apparition variable
v post-chirurgie
v quelques semaines aprés voire plusieurs annees apres...
v médiane survenue : 2 ans
3,4,5
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Facteurs de risque

« Facteurs de risques principaux
+ Nombre de ganglions enlevés lors du curage axillaire

+ Radiothérapie externe
= surtout sur le creux axillaire (plus rare actuellement)
» mais aussi creux sus/sous claviculaire, chaine mammaire interne, sein
6,7,8
+ Obésité
- Au moment du diagnostic
- Et aprés traitement

- Favorisé par sédentarité
9,10,11

« Autres facteurs de risques
Mastectomie versus tumorectomie
Manque de rééducation de I'épaule
Ponctions répétées des lymphoceéles (séromes) post-opératoires

v
v
v
v Envahissement ganglionnaire
v Taxanes en adjuvant 12

v

Infection du site opératoire
« Absence de reconstruction mammaire 13
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Examen clinique

Topographie

v Débute préférentiellement au niveau proximal ou au niveau du coude
v Peut d’emblée toucher la main et y rester localisé

« Rechercher un cedéme de la paroi thoracique et/ou du sein associé

Symptomes
L’impression de lourdeur, pesanteur est le symptome le plus fréquent

La douleur n’est pas habituelle, elle doit faire rechercher une :
v Reécidive axillaire

v Pathologie ostéo-articulaire

v Neuropathie (intercosto-brachiale, toxicité chimiothérapie)
v Thrombose veineuse profonde

Peau et phaneres

La peau peut étre :

« Souple et prendre le godet

+ Indurée

+ Avoir un aspect érythémateux.
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Retentissement sur la qualité de vie

Les patientes avec lymphoedéme ont par rapport aux femmes indemnes :
v une qualité de vie plus altérée

+ des capacités physiques plus limitées

v une détresse psychologique plus importante

14, 15, 16

En plus de I'impact fonctionnel, le lymphcedeme peut entrainer de

nombreuses difficultés psychologiques et sociales :

Perturbation de I'image corporelle
Majoration de I'anxiété (peur de I'avenir, peur d’'une aggravation du symptéme) et de la tristesse de
I'humeur

Diminution de la confiance en soi et de I'estime de soi

Difficulté a répondre aux attentes sociales (cercles familial, amical et professionnel), sur le plan des
taches a assumer et du maintien des relations

Incidence sur la vie de couple et la sexualité (évitement des situations d’intimité, diminution du désir)

Obstacle a la reprise d’activité professionnelle, impact économique

A S Y N MR N

Possibilité de mesurer I'impact sur la qualité de vie et d’évaluer le bénéfice du traitement par un auto-
guestionnaire (cf. annexel p.23)
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1. Complication infectieuse : I’Erysipele _ _
L’érysipéle complique 20 a 40% des lymphcedémes. Com P lications

Signes généraux de survenue brutale : fievre >38,5°, frissons , malaise général.
Signes locaux suivent rapidement : placard rouge, chaud, douloureux, d’extension centrifuge, (adénopathie
satellite, inflammatoire et lymphangite dans 25 a 50% des cas)

Le diagnostic est clinique et aucun examen complémentaire n’est nécessaire.
Le germe responsable est le Streptocoque 3 hémolytique

Facteurs de risque :
+ Lymphcedéme +++ (souvent seul facteur de risque retrouvé)
« Portes d’entrées (toujours locales, par effraction cutanée), souvent minimes

Traitement :
Amoxicilline 50 mg/kg/j en 3 prises avec un maximum de 6 g/j ou pristinamycine (1g x 3 /j) ; en cas d’allergie
a la pénicilline certains emploient clindamycine.

Il est recommandé de prescrire ce traitement pour une durée de 7 jours. La régression compléte des signes
cutanés est souvent retardée (2 voire 3 semaines) par rapport aux signes généraux et un tel délai ne
doit pas conduire a prolonger I'antibiothérapie.

AINS, corticoides et immunosuppresseurs sont contre-indiqués car ils favorisent des complications de
I'érysipéle (abcés, nécrose). En cas de prise chronique d’AINS, il est recommandé d’arréter ce
traitement jusqu’a guérison. En cas de prise chronique de corticoides ou d’aspirine a dose anti-agrégante,
ceux-ci seront poursuivis sans modification de doses

Anticoagulants non recommandés en I'absence de facteur de risque de thrombose 17
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Complications
L’Erysipéle récidivant :

v Fréquent (30%) : un antécédent d’érysipele est le 1er facteur de risque d’érysipéle
Prévenu par la diminution de ',edéme (compression +++) et le traitement des portes
d’entrée

+ A partir de deux épisodes d’érysipéle dans I'année écoulée, une antibioprophylaxie est
recommandée :

/' Extencilline 2.4 millions Ul tous les 14-21 j en IM, ou Oracilline 1 a 3 millions Ul par jour ou
azithromycine 250mg/j si allergie a la pénicilline
18

2. Complication tumorale : 'angiosarcome

' Les angiosarcomes compliquent essentiellement le lymphoedéme secondaire (syndrome de
Stewart-Treves)

+ Tumeur rare, fréquence estimée a 0,03% aprées cancer du sein
+ Le délai moyen d’apparition est de 10 ans aprés le cancer du sein

/ L’aspect clinique comprend une macule violacée, des nodules infiltrées ou ecchymotiques
(« un petit hématome qui ne guérit pas ») ; des ulcérations souvent associées a des
douleurs surviennent a un stade tardif
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Préconisations générales

Mesure des deux membres supérieurs avant chirurgie

Pas d’indication de drainage préventif : L’indication de drainage lymphatique manuel
(DLM) du membre supérieur ou du tronc en post opératoire immeédiat n’est licite qu’en cas
d’cedéme clinique.

v Le DLM avant et pendant radiothérapie est possible en cas d’cedéme post
opératoire.

v Lerisque de lymphoedéme ne justifie pas a lui seul d’envisager un aménagement de poste
de travalil

AN

Les seules mesures préventives préconiseées sont :

v En cas d’IMC 230, |la perte de poids est recommandée. Dans les autres cas, éviter la prise
de poids

v Conserver et surveiller toutes les amplitudes de mouvements de I'épaule et reprendre
ou mettre en place une activité physique adaptée (voir référentiel APA)
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Préconisations générales

Activité physique

AUCUN INTERDIT

v Encadrée par des professionnels formes
v Progressive en fréquence et intensité

v Guidée par la patiente

Situations a risques?

v

v

<

Copyright AFSOS, version validée du 08/07/2021

Etre vigilant sur les risques infectieux. Désinfecter soigneusement toutes plaies sur le
membre.

A ce jour, aucune donnée de la littérature ne permet d’interdire les gestes sur le membre
supérieur (prise de tension, prise de sang...)

Les mesures préventives empiriques trop restrictives alterent la qualité de vie.
Pas d’interdictions concernant les activités (tricot, bains, soleil, avion, ...)
Ne pas étre trop anxiogéene !
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Traitement du Lymphcedeme

Préconisations :

Physiothérapie Décongestive Combinée

e Seul traitement actuellement reconnu,

* Il comprend différentes techniques qui doivent étre associées (pages 11, 12, 13, 14& 15)

* Une prise de mesure des membres supérieurs doit étre effectuée avant, en cours et a la fin
des traitements du lymphoedéme afin d’en contréler I'évolution, les résultats obtenus et
I'efficacité

* Comprend deux phases:

+/ Phase intensive : dont I'objectif est la diminution de volume de 30 a 60%
+/ Phase d’entretien : maintien du volume obtenu

19, 20

A
Traitement Intensif

*Bandage

* Soins de peau

* DLM +/- pressothérapie

* Exercice sous bandage

*ETP

\

:
Traitement d’entretien

* Manchon

* Soins de peau

* DLM ou auto-drainage

* Auto bandage

*ETP

Copyright AFSOS, version validée du 08/07/2021
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Traitement du Lymphcedeme
Phase intensive

Les bandages multicouches (a dominance rigide) sont mis en place jour et nuit,
a la phase intensive pour obtenir une réduction du lymphoedéme :

v

A N NI N

Superposition de dispositifs de capitonnage et bandes a allongement court (cf. annexe 4 et 4bis p.26 et
27)

Une autre technique est utilisée avec un niveau de preuve encore insuffisant (cf. 5 annexe p.28) 21

Ces bandes doivent étre portées 24h/24 et renouvelées toutes les 24 ou les 48 heures

Cette phase du traitement dure 2 semaines le plus souvent, adaptée en fonction de son efficacité et de sa
tolérance

Ces bandages peuvent étre posés en ambulatoire (masseur kinésithérapeute (MK) en secteur libéral,
hospitalisation de jour) ou en hospitalisation compléte. 20, 22, 23

Exercices sous bandages

v

Eduquer les patientes & mobiliser leur membre et & pratiquer des exercices, lors des périodes de
bandage, (car la variation de pression effective lors de la mobilisation du membre accentue le drainage de
'cedeme).

Copyright AFSOS, version validée du 08/07/2021 13
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Traitement du Lymphcedeme
Phase intensive

Drainage lymphatique manuel (DLM)

v Doit étre exécuté par les MK ayant recu une formation spécifique.

Les manceuvres sont exclusivement manuelles.

v Le temps de drainage manuel est adapté a I'importance du lymphocedéme. Les séances de
kinésithérapie en libéral font frequemment 30min.

v L’efficacité du DLM n’est prouvée qu’associée aux bandages ou a la compression élastique
pour obtenir une décongestion

v Les réseaux territoriaux peuvent recenser sur leur territoire les MK et si possible, proposer
une formation a ceux qui le souhaitent.

<

(cf. annexe 6 p.29)
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Elle comprend :
Traitement du Lymphcedeme

La mise en place au quotidien d’un manchon Phase d’entretien
Importance du choix de I'orthésiste

Choix du modéle de manchon (a porter le jour):

v avec mitaine et pouce attenant

v avec gantelet (tricotage rectiligne)

v avec mitaine séparée (courte ou longue de préférence)
v manchon simple

Choix de la classe : classe 3 le plus souvent a adapter selon I'efficacité et la tolérance

(Voir en annexe 6: les différentes classes de pression : Il, Il ou IV pour le membre supérieur p.29)

v Réaliser un manchon sur mesure apres stabilisation de I'cedéme

v Vérifier les mesures du membre et la bonne adaptation du manchon tous les 3 a 6 mois (usure,
renouvellement, modification évolution du lymphoedéme)

v A renouveler aussi frequemment que nécessaire (au moins 2 fois par an).

v Afin de faciliter la mise en place du manchon, possibilité d’acheter un « enfile manchon »

Soins de la peau et des phaneres

La patiente doit prendre soin de son membre supérieur, hydrater la peau et éviter toute effraction cutanée.
Informer aussi des risques liés aux chimiothérapies avec toxicité unguéale

DLM

Facultatif en phase d’entretien mais suivi clinique du lymphcedéme indispensable avec reprise des
drainages si besoin.

Copyright AFSOS, version validée du 08/07/2021
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Traitement du lymphcedeme
Education thérapeutique

Education thérapeutique indispensable car chronicité du lymphoedéme

v Adhésion au traitement

v Autonomie du patient

v Acquisition de savoirs et de savoir-faire (auto bandages)
Le masseur kinésithérapeute (MK) enseigne la technique a la patiente et/ou a son entourage
Le bandage peut étre porté jour et nuit, selon I'importance du lymphoedéme et la motivation du
patient.

v Importance des Associations de patients

Activite physique AP : Recommandée, aucun interdit

v AP encadrée et progressive
v Elle est bénéfique avec
= Diminution des symptdmes et de leur sevérité
= Diminution des épisodes d’aggravation
v Associée a la prise en charge du lymphcedéme
v Le port du manchon ne semble pas obligatoire pendant I'activité physique et dépend du ressenti de la
patiente
24, 25

Alimentation

v Maintenir ou obtenir un IMC normal
v La perte de poids en cas de surpoids diminue le volume du lymphcedeme

REFERENTIEL PROGRAMME D’EDUCATION
THERAPEUTIQUE DES PATIENTS TRAITES
PAR ANTICANCEREUX ORAUX
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Traitement du lymphoedéme
Autres traitements

Pressothérapie ou compression pneumatique intermittente

Ne doit pas étre utilisée seule

Ne doit pas étre utilisée en cas de stase localisée au niveau de la racine du membre

Peut étre utilisée en complément dans la phase intensive ou d’entretien, aprés une séance de DLM.
Doit étre suivie soit du bandage, soit d'une compression

Les contre indications sont la phase aiguée d’un érysipéle et celle de la thrombose veineuse. 26

LK S

Meédicaments
Les diurétiques et les veinotoniques ne sont pas indiqués pour le traitement du lymphoedéme.

Chirurgie : indications exceptionnelles

v I n'existe pas de chirurgies curatives.

v Les chirurgies palliatives ne seront proposées qu’en cas d’échec du traitement médical de physiothérapie
décongestive combiné du lymphoedéme, apres une concertation multidisciplinaire (liste des centres
SEMV) intégrant une évaluation psychologique du patient.

v Le patient sera informé que la phase de maintien ( port du manchon ou bandage +/- DLM ) devra étre
poursuivie et complétera obligatoirement I'acte chirurgical .
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Traitements des symptomes associes

Douleurs neuropathiques

v Le lymphoedéme n’est pas douloureux.

v |l peut étre associé dans environ 30% des cas a des douleurs neuropathiques séquellaires.

v En cas de douleur rebelle au traitement antalgique, une consultation auprés d’'un médecin de la douleur
est recommandeée.

Récidive axillaire : a évoquer en premiere intention

Devant toute douleur inhabituelle du membre supérieur, rougeurs, lymphoedéme brutal, une consultation
médicale s’impose a la recherche d’'une récidive (mammaire ou axillaire) ou d’'une métastase

Réaliser un examen clinique complété par des examens biologiques et paracliniques.

En cas de récidive axillaire, il n’existe aucune contre indication a la réalisation d’un traitement par
bandage et/ou DLM

<

AN

REFERENTIEL NEUROPATHIE
PERIPHERIQUE ET CANCER
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Traitements des symptomes associes

Epaule douloureuse :

Association fréquente (25 a 30%) avec le lymphoedéme dans les 4 ans apres le traitement.

Douleur articulaire et péri-articulaire de I'épaule associée a une raideur dans toutes les amplitudes
Prévention : information, éducation aux mouvements des le postopératoire immédiat et a distance,
surveillance clinique, antalgie locale et générale, physiothérapie

Traitement précoce et souvent prolongé associant : kinésithérapie en premiére intention

Avis spécialisé MPR ou Rhumatologue si pas d’évolution favorable, les infiltrations ne sont pas contre-
indiquées

L N N N N

Syndrome du canal carpien

v Y penser car peut étre associé au lymphoedéme.

v Diagnostic clinique et éventuellement par EMG

v Auvis spécialisé pour une prise en charge médicale ou chirurgicale qui est possible.

Thromboses veineuses

v Diagnostic par écho-doppler
v et traitement anticoagulant a dose curative dont la durée dépendra de I'étiologie.
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Prévention des sequelles
psychologiques du lymphocedéeme

Anticipation — Repérage - Prise en charge

Evaluation des Orientation Application des bonnes pratiques
facteurs derisque précoce cliniques

Information Manque d’information Information anticipée

Représentations Croyances erronées Prise en compte des
représentations
Douleur Douleur présente Traitement des douleurs

Handicap Limitation fonctionnelle Prise en charge du handicap

Image corporelle Changement inacceptable Accompagnement du changement
Détresse émotionnelle Récupération émotionnelle
> Qualité de vie dégradée Qualité de vie préservée
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Prévention des sequelles
psychologiques du lymphocedéeme

‘ Risque d’apparition du lymphcedéme connu

Le plus tot possible...

Evaluation du niveau d’'information du patient au sujet du lymphoedéme
Remise d’informations sous forme orale et écrite

Au cours du suivi...

Evaluation du niveau d’information du patient et de ses représentations
au sujet du lymphcedéme

Reprise des informations sous forme orale et écrite

Evaluation des difficultés rencontrées : douleur, géne fonctionnelle, vécu
emotionnel (humeur, anxiété, image corporelle)

Orientation précoce vers les ressources spécialisées disponibles

(algologie, kinésithérapie, dermatologie, psychologie, socio-esthétique...)

Copyright AFSOS, version validée du 08/07/2021

Support écrit

Echelles validées

—— Un suivi psychologique peut-étre proposé a tout moment de la prise en charge
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire d’auto-évaluation

Annexe 2 : Erysipele sur Lymphoedeme de membres

Annexe 3 : Complication tumorale
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Annexe 1 : questionnaire d’auto évaluation

w During the past week: Not at A Quite Very During the past four weeks: Notat A Quite Very
All Little a Bit Much All Little a Bit Much
EORTC LOQ-BR45 47.  Have you had any pain in your arm or shoulder? 1 2 3 B 70. Have you had a dry vagina? 1 2 i 4
. . . - 48. Hav had ! hand? 1 2 3 4 71. Ha had di: fort i ina? 1 2 i 4
Patients sometimes report that they have the following symptoms or problems. Please indicate the T e veyen eomior i your vagms
extent to which you have experienced these symptoms or problems during the past week. Please 49.  Have you had problems raising your arm or moving
answer by circling the number that best applies to you. it sideways? 1 U 3 4 Please answer the following two questions Not at A Quite Very
only if you have been sexually active: All Little a Bit Much
R 50. Have you had any pain in the area of your 72.  Have you had pain in your vagina
During the past week: Not at A Quite Very affected breast? 1 2 3 K during sexual activity? | 2 3 4
All Little a Bit Much
51.  Has the area of your affected breast been swollen? 1 2 3 4 73.  Have you experienced a dry vagina
31.  Have you had a dry mouth? 1 2 3 4 during sexual activity? 1 2 k) 4
52.  Has the area of your affected breast
32.  Have food and drink tasted different than usual? 1 2 3 4 been oversensitive? 1 2 3 4
33, Have your eyes been painful, irritated or watery? 1 2 3 4 53.  Have you had skin problems on or in the area of During the past week: N:'““ Li:k ?l:: &;?‘.
. your affected breast (e.g., itchy, dry, flaky)? 1 2 3 4
34, Have you lost any hair? 1 2 3 4 74, Have you been satisfied with
) _ . 54.  Have you sweated excessively? 1 2 3 4 the cosmetic result of the surgery? 1 2 3 4
35, Answer this question only if you have lost any hair:
Have you been upset by the loss of your hair? 1 2 3 4 55.  Have you had mood swings? 1 2 3 4 75.  Have you been satisfied with the appearance of
the skin of your affected breast (thoracic area)? 1 2 3 4
36. Have you felt ill or unwell? 1 2 3 4 56. Have you been dizzy? 1 2 3 4
37, Have you had hot flushes? ! 2 3 4 57.  Have you had soreness in your mouth? 1 2 3 4
Were there any symptoms or problems Not at A Quite Very
38, Have you had headaches? 1 2 3 4 58.  Have you had any reddening in your mouth? 1 2 3 4 that were not covered by the questionnaire, All Little a Bit Much
) . but were relevant for you in the past week?
39. Have you felt physicallylcss atiragtive 59.  Have you had pain in your hands or feet? 1 2 3 4
as a result of your disease or treatment? 1 2 3 4 76. 1 2 3 4
60. Have had any reddening hands or feet? | 2 3 4
40. Have you felt less feminine as a result of AV i/ cning gg you pta 7 1 2 3 4
your disease or treatment? ! 2 3 4 61.  Have you had tingling in your fingers or toes? 1 2 3 4
41.  Have you had problems looking at yourself naked? 1 2 3 4 62.  Have you had numbness in your fingers or toes? 1 2 3 4 78. 1 2 3 4
42. Have you been dissatisfied with your body? ! 2 3 4 63.  Have you had problems with your joints? 1 2 3 4
i in the ] 2
43, Have you worried about your health in the future? 1 2 k] 4 64. | Have you had stiffnesi'in your joints? | 2 3 4
During the past four weeks: Not at A Quite Very 65.  Have you had pain in your joints? 1 2 3 +
All Little a Bit Much
) 66.  Have you had aches or pains in your bones? 1 2 3 El
44.  Have you been interested in sex? 1 2 3 4
) 67.  Have you had aches or pains in your muscles? 1 2 3 4
45, Have you been sexually active
(with or without intercourse)? 1 2 3 4 68.  Have you gained weight? | 2 3 4
46, Has sex been enjoyable for you? I 2 3 4 69.  Has weight gain been a problem for you? 1 2 3 4
2
2
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Annexe 2 : Erysipéele sur Lymphcedeme de membres
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Annexe 3 : complication tumorale

L’angiosarcome complique essentiellement le lymphoedéme secondaire Tumeur rare fréquence estimée a 0,03%

Le délai moyen d’apparition est de 10 ans aprés le cancer du sein
L’aspect clinique comprend une macule violacée, des Iésions phlyctenulaires, des ulcérations souvent associées a des douleurs

Copyright"
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Annexe 4 : Recommandation HAS 2011

Les dispositifs de traitement compressif

Le traitement compressif utilise principalement des bandes, des bas ou des manchons :

les bandes sont préférables dans les utilisations de courte durée (quelques jours a
quelques semaines) ;

Dans cette indication, il peut s’agir de bandes séches inélastiques (< 10 % d'allongement)
ou de bandes séches a allongement court (10 a 100 %),

La réalisation du bandage peut demander ['utilisation de bandes de maintien et/ou de
dispositifs de capitonnage (mousse, coussins, ouate) pour protéger la peau et pour
uniformiser la pression (ou, en cas de méplat, pour augmenter la pression locale).

les bas (chaussettes, bas-cuisse, collants) ou les manchons sont mieux adaptés a
une utilisation a long terme ;

Il n'y a pas de difféerence d’efficacité démontrée entre les différents types de bas,

L’obtention d’une pression efficace peut exiger la superposition de plusieurs bas
ou l'utilisation d’'un enfile-bas.

Des vétements compressifs (panty) peuvent étre utilisés dans certaines indications.

Les bandes adhésives ou cohésives, les bandes enduites, les bandes séches a allongement
long (> 100 %) et les bandages multitypes commercialisés en kit ne sont pas indiqués
dans le traitement du lymphoedéme.
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Prise en charge du lymphocedéme secondaire du membre

Annexe 4bis : Recommandation HAS 2020

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

COoMMISSION NATIONALE D’EVALUATION
DES DISPOSITIFS MEDICAUX ET DES TECHNOLOGIES DE SANTE

AVIS DE LA CNEDIMTS
14 janvier 2020

CONCLUSIONS

Dispositifs médicaux : bandes séches & allongement long

Faisant suite

~ ATavis de la CNEDIMTS du 23 novembre 2010 relatif aux dispositifs de compressionicontention
de la kste des produlls et prestations mentionnée A 'article L. 165-1 du code de |a sécurité sociale
(Descriptions génériques du Titre |, chapitre 3, section 2 & du Tie N, chapitre 1, section D &t
dispositifs inscrits sous nom de marques sous les codes 201D07.1, 201D007.2, 1302967, 1330277,
1351173, 1340152) ;

-~ @ Farréeé du 14 décembre 2015 fxant les nouvelles durées dinscription applicables aux
descriptions génériques figurant sur @a liste des prodults el prestations remboursables prévue &
I'article L. 165-1 du code de la sécumeé soclale,

- A& la sasine de la Direction Générale de la Santé et de la Direction de la Sécurlté Sociale du 1%
aolt 2019 relative & la révision de lavis concemant certains disposilifs de compression et de
contention,

la Commission nationsle d'évaluation des disposilifs médicaux el des lechnologles de santé

Reéférentiels en Soins Oncologiques de Support

supérieur apres cancer du sein

Contexte

L'évaluation a concems

« les bandes séches 3 allongement long dans |a prise en charge de fulcére veineux actf et du
| :

* les bandages multh-type' compr t des bandes séches & allongement long dans ia prise en
charge de [ulcire veineux sctif.

L'utilisation de bandes séches & allongement long faisant partie de kits préassembiés (préts &
I'empiol) état en dehors du champ d' évaluation’.

Méthodologie

La méthode retenue componall les élapes suivantes

« Actualisation de 'analyse de |a litté réalisée en 2010 dans ie cadre de lNévaluation des
disposilifa de compression 1 (&udes comparabives, rapports  d'évaluation

g revues systématiques de la Iflérature, méta-analyses, recommandaions),
relatives aux bandes séches 4 allongement long
» Ublisées seules, dans les Indcations de lulcére veineux actif et du | v
» ou des en cas de bandage multi-type (hors ki), dans les indications de fulcére velneux
actit,

* Recusil de la position écrile des paries prenantes concermées

*  Réunion de présentation des résultats de 'analyse de k& Iittérature avec les fabricants el leurs
représentants

Cette évaluation es! décrile dans le rapport « Bandes séches & alongement long - Prise en charge
du lymphoadéme et des ulcéres velneux actifs », adopléd par s CNEDIMTS le 14 janvier 2020

Conclusions

Comgpte tenu du pénmétre du sujet (utlisaion des bandes séches A allongement long hors kits
préassembiés, dans des indications limitées), |a recherche documentare cibiée of les donnédes
fournies par les fabricants concemant leurs dispositifs mont pas permis d'identifier d'éludes ciniques
nouvelies el pertinentes, publides depuls Névaluation des dspostifs de compression médcale
réaksée par la CNEDIMTS en 2010, Les revues de |a litérature, méta-analyses et recommandations
publdes depuls 2010 et refenues ne montrent pas dévolution significative des connalssances
aclentifiques dans le domaine, susceplibles de justifier une révision des conclusions adoplées par
la Commussion en 2010

La CNEDIMTS se prononce, dans le cadre de |a saisine DGS / DSS du 1 aolt 2019, pour

* un service rendu insuffisant des bandes séches & allongement long ublisées seules (non
sssociées & une ou des bandes de compression médicale d'un autre type) dans les
Indications relatives & 'icére veineux actlf el su lymphosdéme |

* un service rendu insuffisant des bandes séches slongement long, ulllisées en association

(CNEDIMTS) a examiné le service rendu des bandes séches 4 allongement long (descriptions avec su moing une autre bande de compression pour ks réal Y d'un bandage multitype
du Titre |, chapitre 3, section 2 de la kste des produits et prestations mentionnée & |'article tel que décrt dans favis du 23 novembre 2010, dans les Indications relalives & |'uicére

L. 1851 du code de la sécurité sociale), dans k& prise eén charge de l'ulcére veineux act! el du veineux actif

lymphoedéme, et des bandages multi-lype dans |a prise en charge de |'uicére.

. . | DOANS COMME ASSOCHNT i MO Geux typeds AMirmnts du Bardes do p awe

. - - duw )
https://has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020 R s B s AL o e B s
Nlsation, par un professionnel. de handes séchas & w & wnou pl dres hypes de

Dandes droess par cold-cl wumnm«nm&m @ 010 PN e CONMENSr Won

02/avis bandes allongement long dm eval 244.pdf
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Annexe 5 : Autre technique de bandage dit
« multicouche simplifié » ou « bandage
composite simplifié »

Pour la prise en charge des lymphcedemes secondaires du membre supérieur, une adaptation des bandages
multicouches est réalisable, efficacement, par des bandages composites simplifiés. lls sont utilisables en phase
intensive ou d’entretien. 21

Ces bandages composites simplifiés appliquent successivement :

v 1 ou 2 bandes dites inélastiques ou a allongement court.

v 1 bande élastique dite a allongement long y est superposéee

La superposition de la bande élastique permet de lutter contre la baisse de pression de repos de la bande
inélastique qui est enregistrée apres quelques heures de pose.

Ainsi ce bandage est supporté 24h/24 compte tenu de la faible pression appliquée par la bande élastique qui est
peu étirée.

Ce type de bandage est précieux en libéral ou une seule séance est accordée par jour.
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Annexe 6 : Les classes de manchons

v Classe | : 10 a 15 mmHg
v Classe Il : 15 a 20 mmHg
v Classe lll : 20 a 36 mmHg
v Classe IV > 36mmHg

Copyright AFSOS, version validée du 08/07/2021 29



Reférentiels en Soins Oncologiques de Support

Prise en charge du lymphcedéme secondaire du membre
supérieur apres cancer du sein

Annexes 7 : Ordonnances Type

Ordonnance drainage +/- bandage

Bilan périmétrique étagé bilatéral des membres supérieurs DM du : 0 MSD O MSG

Faire par MKDE des séances de DLM du membre supérieur et du thorax avec bandages ou mise en place de la compression
NB : Il n’est pas nécessaire de préciser le nombre de séances

Ordonnance si rééducation épaule : a rédiger sur une ordonnance séparée
En cas de retentissement sur I'épaule, Rééducation du membre supérieur
NB : Il n’est pas nécessaire de préciser le nombre de séances

Ordonnance manchon

Manchon sur mesure Classe Il ou Il ou IV

Tricotage rectiligne ou circulaire
A réaliser apres bandage

1 Avec mitaine non séparée

L1 Avec mitaine séparée

1 Avec gantelet

A renouveler tous les 4 a 6 mois

[ Enfile manchon (Easy Slide) : 1 (intéressant pour les personnes 4gées avec un lymphcedéme important)
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