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Désignation

Protocole de kinésithérapie des thromboses lymphatiques superficielles induites par les

traitements d’un cancer du sein (syndrome de la corde axillaire).

Catégorie

Corporel

Objectif principal de santé

Douleur post chirurgicale dans le creux axillaire ou au coude qui apparaît lors de

l’étirement de la corde http://data.esante.gouv.fr/atih/cim10/I97.2 dans le cancer du

sein (Torres Lacomba, 2009), aussi appelé syndrome de la corde axillaire.

Ce problème peut devenir chronique s’il n’est pas traité (Koehler, 2022).



CIM10 : I97.2

Explication

L’INM en diminuant la pression intraluminale des vaisseaux lymphatiques touchés réduit la

douleur et améliore la mobilité en flexion et abduction de la gléno-humérale (González-

Rubino, 2023; Torres-Lacomba, 2022).

Test de routine

Échelle visuelle analogique (EVA) d’intensité de la douleur de 10 cm (Torres-Lacomba,

2022).

Seuil

EVA ≥ 3 cm (Torres-Lacomba, 2022)

Seuil individuel de changement clinique

EVA ≥ 1 cm (Torres-Lacomba, 2022)

Bénéfice secondaires

Récupération de la mobilité articulaire de l’épaule (González-Rubino, 2023; Torres-

Lacomba 2022).

Amélioration de la qualité de vie (González-Rubino, 2023).

Risques directs

Rupture de cordes axillaires (Qaseem, 2016).

Risques d’interaction

Aucun constaté à ce jour.



Mécanismes biologiques et psychosociologiques

Les vaisseaux lymphatiques cicatrisent après section chirurgicale en gardant une longueur

limitante pour la mobilité du membre supérieur (Yeung, 2015). Les conséquences sont

douloureuses, limitantes pour la mobilité de l’épaule et la qualité de vie (Cho, 2016, Roman,

2022). L’INM, en diminuant la pression intraluminale des vaisseaux lymphatiques touchés

par drainage lymphatique et association d’exercices et de stretching des cordes, améliore

le score douleur et la mobilité en flexion et abduction de la gléno-humérale (González-

Rubino, 2023).

Public répondeur

Femmes ayant subi une lymphadénectomie axillaire, présentant des thromboses

lymphatiques superficielles visibles et palpables et une douleur à 3 cm à l’EVA (Torres-

Lacomba, 2022).

Public non répondeur

Thrombophlébite superficielle, infection, fièvre (Torres-Lacomba, 2022).

Participants

Individuel

Durée

3 semaines (Torres-Lacomba 2022).

Nombre de séances par semaine

3 séances supervisées.

Procédure

Des techniques de drainage lymphatique sont pratiquées sur la corde, associées à une

mise en posture progressive vers la flexion-abduction de l’épaule à chaque séance de



45 minutes. Des exercices de mobilité d’épaule sont aussi préconisés (Torres-Lacomba,

2022).

Une méta-analyse de 9 essais randomisés contrôlés a précisé la supériorité d’exercices

associés à du stretching des cordes (González-Rubino, 2023).

Composants

L’INM associe des exercices posturaux à des techniques de diminution de tension des

cordes comme le drainage ou les levers de tension myofasciaux.

Matériel

Aucun.

Lieu de pratique

En intérieur dans un établissement de santé, une maison pluriprofessionnelle de santé, un

cabinet de kinésithérapie, à domicile.

Bonnes pratiques de mise en œuvre

S’assurer de la bonne compréhension des consignes d’exercice, en particulier la tension

maximum dans la corde, pour éviter les ruptures lors d’auto-exercices.

Bonnes pratiques de pérennisation

Recommander une activité physique régulière avec une mobilisation des membres

supérieurs (mise en tension complète de l’ensemble du membre supérieur - élévation du

bras, extension du coude, du poignet, des doigts).

Précautions

S’assurer de la bonne compréhension des consignes d’exercice, en particulier la tension

maximum dans la corde, pour éviter les ruptures lors d’auto-exercices.



Caractéristiques réglementaires

Prescription médicale de l’INM.

Mise en œuvre par un masseur-kinésithérapeute.

Initiateur principal

Jean-Claude Ferrandez

Qualification requise

Kinésithérapeute.

Professionnel ayant une spécificité validée d’exercice en kinésithérapie oncologique ou

un DU listés par le Conseil National de l’Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes.
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