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L'importance des voies de dérivation dans 
le traitement physique de l'œdème du  
membre supérieur consécutif au 
traitement du  cancer du sein 

R.-B.  GUEDJ  ( 1 ) ,   A.   LEDUC  (2) 

INTRODUCTION 

L'œdème du membre supérieur est «la complication la plus invalidante du 
traitement  du cancer du sein»  (Pr A. Leduc) (fig. 1). 

La destruction partielle ou totale du réseau lymphatique, qu'elle soit posto-
pératoire ou consécutive à une irradiation obligatoire ou accidentelle, entraîne un 
ralentissement plus ou moins important de la circulation.  

La recherche de voies de dérivation pouvant prendre en charge une partie de 
la circulation ne transitant plus par les creux axillaires, devient prépondérante. 

Nous décrivons successivement: 
— les voies de dérivation les plus connues; 
— le protocole de traitement; 
— matériel et méthode; 
— les résultats. 

LES  VOIES  DE  DÉRIVATION 

La  voie de  Mascagni 

Les lymphatiques superficiels du membre supérieur accompagnent la veine 
céphalique avant de plonger au niveau du trigone  de Morenheim (entre le deltoïde 
antérieur, le bord externe du grand pectoral et la clavicule) pour s 'aboucher aux 
ganglions du creux axillaire. 
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Cependant, une dérivation superficielle peut également rejoindre les ganglions 
de la base du cou, cette voie f u t  décrite par Mascagni en 1787 sous deux formes: 

La voie directe: elle est alors sous claviculaire, (fig. 2) (planche prêtée par 
M. le Pr Caplan). 

La voie ind i rec te :  si le t r a j e t s 'effectue  par un r e l a i  gangl ionnaire  pré-
c l av icu la i r e  avant de passer en pont pa r  dessus  la c lav icu le ,  (fig. 3) (planche  p rê tée 
par M. le Pr Caplan) .  

Voie de Mascagni :  d i rec te  ou indi rec te  35To des su je ts .  

Les  voies  dorsales 

Contrairement  aux descr ip t ions  antér ieures ,  le drainage  du membre supér ieur  
peut par t ie l lement  échapper aux creux ax i l l a i r e  homolatéra l  pour  re jo indre  une 
voie dorsale superficielle homolatéra le  qui  s'abouche aux ganglions  rétro-
claviculaires. 

Les lymphatiques dorsaux peuvent  se pro longer  pa r  voie t ransdorsa le  pour :  
— so i t r e jo indre  le creux ré t ro - c l av icu la i r e  hétérolatéra! ; 
— so i t se j e te r  dans le creux ax i l l a i r e  hété ro la té ra l .  

Les t ravaux réalisés par les Pr Cap lan et A. Leduc s u r  p rè s  de 500 cadavres humains 
(fœtus  et adul tes ) ,  ont permis  de dénombrer l ' ex is tence  de ces voies. 

— voie  dorsale homola téra le :  (fig. 4) • ganglions ré t ro - claviculaires 
à la base du cou:  36Va  des su je t s ; 
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— voie transdorsale hétérolatérale: (fig. 5) 
• ganglions  ré t ro - c l av icu la i r e s  à la base du cou:  20% des s u j e t s ;  

— voie t ransdorsa le  hé té ro la té ra le :  (fig. 6) 
• creux ax i l l a i r e  hé té ro la té ra le :   56^o  des sujets. 

Ces possibilités n'existent pas chez tous les individus  mais l'existence de l'une 
ou de p lus ieurs  d'entre elles constitue une suppléance non négligeable qui nous a 
permis d ' o b t e n i r  les résul ta ts  globaux plus loin.  

PROTOCOLE  DE TRAITEMENT 

II est celui décrit dans le dossier technique que nous avons mis au point"(Pr A. 
Leduc et R. Guedj):  

1. — Drainage  Lymphatique Manuel (DLM); 
— exercices physiques spécifiques (progressivement passifs, activo-passifs puis 

actifs) ; 
— contention provisoire (bandages). 
2. — Drainage   Lymphatique Manuel (DLM); 
— exercices spécifiques; 
— contention permanente (manchon pour conserver les acquis du traitement). 

 Fia. 2. 



 
fis. -l.  — Drainage Fie. 5.  — Drainage 

siipra-claviculaire hoinolatéral.     supra-calvicu/aire lié'.érolatéral. 

3. — Drainage  Lymphatique  Manuel (DLM); 
— exercices physiques spéc i f iques ; 
— presso thérap ie  intermittente  ne dépassant pas 40 mmHG de la 5e à la 10e 

séance ; 
— puis  progress ivement  jusqu 'à  60 mmHG; 

— content ion permanente (manchon pour conserver les acquis du t rai tement) .  Dans  
les cas les plus  favorab les ,  la séance de pressothé rap i e  dure  1/2 heure à une  heure 
envi ron avant la pose de content ion permanente.  

MATERIEL  ET METHODE 

Matériel   (//?.  7) 

Dossier technique: p e r m e t t a n t  le s u i v i   a d m i n i s t r a t i f  et le t r a i t emen t . 

Réservoir en plexiglas: pe rme t  de m e s u r e r  la d i f f é r e n c e  de volume  par  rappor t  au 
membre sa in ,  pu is  l ' évo lu t ion du volume  de l'œdème tout  au long  du t ra i t ement  : 

—  forme c y l i n d r i q u e ;  
— h a u t e u r  7 0 c m  - d iamèt re  30 cm ; 

— c e n t i m è t r e  r u b a n  c o l l é  s u r  la pa ro i  e x t e r n e . 

Mètre ruban 

Contentions 

Prov i so i r e :  bandes  Thuasne  (Bifiex é t roi te  p o u r  doigts  et mains.  Plus  la rge  pour le 
res te  du membre supér ieur  s u r  capitonnage  ouaté) .  P e r m a n e n t e :  manchon Luxovar 
(Var i tex) ,  (fig. S ) .  
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Fia .  7. 

Pressothérapie: TP  35  Euroduc,  (//g. 5). 
Appareil de pressothérapie multi-chambres à gradients de pression. (Eureduc 

TP 35) permettant  en appel l ' u t i l i s a t i o n  i n d é p e n d a n t e  de chaque compart iment .  
dans le sens proximal-distal,  et en résorption,  la mise  en pression séquentielle  dans le 
sens distal-proximal.  

L'intérêt  de ce matériel réside d a n s :  
— la possibilité d 'or ienter  le déplacement de la masse liquidienne dans sa 

direction physiologique ; 
— l ' a u t o m a t i s m e  et le réglage  des temps de pression et de décompression.  

Les inconvénients essentiels sont ceux de tous les appareils de ce type actuel-
lement s u r  le marché: 

 

  

 

 

Fi-, s. Fie. 9. 



62/R-S.  CUEDJ, A.  LEDUC 

— légers  déplacements  en  cours  de  traitement  des  bottes  ou manchons 
(inconfort) ; 

— absence d'automatisation des séquences d'appel qui pourraient être cou-
plées à celles prévues pour la résorption. 

Les constructeurs nous ont assurés de la mise en œuvre d'une expérimentation 
en cours pour y pallier prochainement. 

Méthode 

Après interrogatoire  noté sur le dossier technique, les mesures sont prises 
avant de commencer le traitement.  

Elles sont réalisées ensuite toutes les 5 séances pour en apprécier l'évolution.  

DLM: selon Vodder, technique revue, explicitée et codifiée par A. Leduc, manœuvres 
d'appel et de résorption.  

Exercices spécifiques: mobilisations classiques du membre supérieur dans les directions 
physiologiques et dans les amplitudes possibles sans douleur.  

Population: 44 sujets  t rai tés , moyenne 32 séances/6 mois: 
— 100% de femmes; 
— 4% moins de 40 ans; 
— 96% plus de 40 ans. 
Les patientes sont vues: 
— 5 fois/semaine en moyenne sur les 2 premières semaines, 
— puis, 3 fois/semaine pendant 4 semaines; 
— enfin, 2 fois/semaine. 

RESULTATS 

Les résultats sont appréciés: 
— objectivement par les mesures centimétriques et volumétriques; 
— subjectivement par la douleur et la mobilité des segments. 
Ils seront côtés de 0 à 5: 
0: pas de résultat.  
1: 5% à 10% de diminution de l'œdème. 
2: 10% à 20% de diminution de l'œdème, mobilité possible doigts et coude. 
3: 20% à 30% de diminution de l'œdème, bonne mobilité de l'épaule, coude, 

doigts. 
4: 30% à 60% de diminution de l'œdème, reprise de la vie professionnelle. 5: 
plus de 60% de diminution de l'œdème, vie quasi normale. 
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CONCLUSION 

L'ensemble des possibilités de d é r i v a t i o n  é q u i v a u t  à. 147% en sus des voies 
normales ,  (fig. 10). 

Lorsque toutes ces poss ib i l i t é s  existent  chez un s u j e t ,  le drainage du membre 
supér ieur  est sauvegardé. 

Lorsqu'il n'existe  aucune de ces poss ib i l i t é s ,  le handicap ne dépend que du 
nombre de vaisseaux conduisant  encore  au creux ax i l l a i r e  et du nombre de ganglions 
ayant échappé à Févidement.  

Là se situe Fimportance de la p ro tec t ion de ces r e l a i s  et vaisseaux lors des 
séances de Cobaltothérapie. 

 
Fig. 10. — Possibilités de drainage superficiel. 
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