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Le drainage lymphatique manuel:
approche physiothérapique

du traitement de I’oedéme

Prof. Dr. A. Leduc

1. Physiopathologie de I’oedéme

Il est possible, grosso modo, de subdiviser
I’oedeme en deux grandes catégories:

a. ’oedéme d’origine vasculaire

b. 'oedéme d’origine lymphatique

a. L’oedeme d’origine vasculaire

L’oedéme d’origine vasculaire se constitue
au départ
a.l. de ’augmentation de la filtration. Nous
n’entrerons pas dans les détails d’appa-
rition de chacune de ces pathologies.
Les physiothérapeutes qui ont suivi no-
tre cours retrouveront ici le résumé de
ce que nous leur enseignons pendant les
recyclages. L’augmentation de la filtra-
tion au niveau des capillaires sanguins
peut étre le résultat de plusieurs fac-
teurs, a savoir:
a.l.1. Paugmentation de la pression
hydrostatique
a.l.2. la diminution de la pression on-
cotique
a.1.3. la présence de varices
a.l.4. Pinstallation d’un thrombus

a.2. de la diminution de la pression oncoti-
que

a.3. de l’altération du parenchyme vasculai-
re

b. L’oedéme d’origine lymphatique

L’oedéme d’origine lymphatique est consé-
cutif a la diminution des possibilités d’éva-=
cuation par voie lymphatique. Le capital
lymphatique est insuffisant voire méme ab-
sent (éléphantiasis). Il peut avoir été entamé
par voie chirurgicale (intervention au cours
de mastectomie... il peut avoir été fibrosé
par radiothérapie ou bien il peut se scléroser
au cours du vieillissement. Cette clasifica-
tion simplifiée sans doute permet toutefois
de se constituer une image clinique de 1’oe-
déme. L’oedéme vasculaire sera essentielle-
ment liquidien tandis que I’oedéme d’origi-
ne lymphatique tendra a élaborer une trame
tissulaire dont I’évacuation sera d’autant
plus malaisée, que le tissu sera constitué.

Remarques:

I’oedéme d’origine cardiaque appartient
aux deux formes que nous avons définies. Il
est essentiellement dépendant d’une insuffi-
sance sytolique droite associée a la difficul-

té d’évacuation du canal thoracique dans la
veine sous-claviére gauche.

2. Le traitement physiothérapique (5)

Le traitement physiothérapique représente
la premiére et seule forme de traitement par
laquelle il est convenu d’aborder le traite-
ment de I’oedéme.

Les principes en sont les suivants:

a. faciliter la résorption: la résorption de
I’oedéme se réalise par le biais des lymphati-
ques initaux (ou capillaires lymphatiques).
Cette premiere est facilitée par I’existence
des filaments de Leak (3) solidarisant les
lymphatiques abec le tissu conjonctif de tel-
le maniére que tout gonflement tissulaire
étirant les filmant autmente le calibre des
lyxmphatiques et crée ainsi un appel de li-
quide. Cette évacuation par voie lymphati-
que peut étre facilitée par des manoeuvres
douces de drainage manuel mobilisant les
filaments de Leak par I’intermédiaire du tis-
su conjonctif. La résorption de I’oedéme se
réalise également par le biais des capillaires
sanguins (artériels et veineux) si tant est que
la pression exercée est faible pour éviter de
les collaber. C’est au cours de la phase de
résorption que la technique dite «de résorp-
tion» du drainage manuel trouve sa rainson
d’étre.

b. faciliter I’évacuation

b.1. par les voies existantes directes
La facilitation de [I’évacuation de
I’oedéme par les collecteurs lympha-
tiques existants a fait I’objet de suffi-
samment de publications pour ne
plus y revenir dans cet article (Mislin
2, 6).

L’évacuation par ces voies spécifi-
ques reléve du drainage manuel qui
peut sélectivement stimuler les collec-
teurs par la technique dite d’appel.
La facilitation de la résorption peut
également intéresser le réseau vei-
neux.

b.2. par les voies anastomotiques

L’interruption brutale de la circula-
tion lymphatique entraine, comme
pour le réseau veineux I’apparition de
voies anastomotiques. La seule diffé-
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rence avec le systéme veineux est que
la pression hydrostatique lymphati-
que étant de beaucoup inférieure a
celle du réseau sanguin, ces voies ne
s’ouvriront pas toujours spontané-
ment. Les techniques de drainage
manuel permettent d’ouvrir ces voies
plus aisément augmentant ainsi les
possibilités de drainage.

b.3. par les voies régénérées
6.3. par les voies régénérées

Les nombreuses expériences que nous
avons réalisées sur les animaux (120 ré-
sections ganglionnaires axillaires, 509
incisions cutanées suivies depuis le ler
jour de I’incision jusqu’a 6 mois apres
celle-ci) nous ont montré la réalié¢ des
possibilités régénératives du réseau
lymphatique. Seuls les ganglions ne se
reconstituent pas. Le physiothérapeute
doit donc, au cours de ses manoeuvres
de drainage manuel tenir compte de ces
possibilités s’il veut mettre en oeuvre
tous les moyens pour lutter contre I’in-
stallation de I’oedéme.

Ici encore, le drainage manuel de par
sa spécificité et la douceur de sa prati-
que lui sera indispensable. Il existe
d’autrees techniques qui peuvent étre
associées au drainage manuel a savoir:
la pressothérapie douce dont I’intensité
ne devrait pas dépasser 80 a 90 mm de
Hg. Cette technique doit étre appliquée
plusieurs heures par jour. C’est a dire
que ce traitement ne se cong¢oit qu’en
milieu hospitalier ou au domicile du
patient si celui-ci peut acquérir I’appa-
reillage.

La contention permanente: devrait étre
exécutée sur mesure sous la forme d’un
bas (ou d’une manchette s’il s’agit du
membre supérieur). Le patient ne
pourra étre libéré de cette contention
qu’en fin de traitement et de maniére
trés progressive.

Le bas doit &tre réalisé sur toute la lon-
gueur du membre (7).

Remarques:

Le traitement par la technique de VAN-
DERMOLEN «doit étre réservé aux lym-
phoedéme au stade irréversible, lorsque
toutes les autres mesures de traitement con-
servateur ont été utilisées sans succés» (1).

Conclusions

Le drainage lymphatique manuel représente
la technique préférentielle d’abord dans le
traitement de I’oedéme a la condition toute-
fois de ne pas étre confronté a des cas ou
I’absence totale de possibilités d’évacuation
lymphatique est démontrée (éléphantiasis).

Le drainage lymphatique manuel n’est ja-
mais agressif. Les manoeuvres doivent étre
exécutées en ayant pour ligne de conduite
principale le respect des mécanismes phy-
siologiques dont I’organisme est le siége. Le
drainage manuel vient en aide au drainage
physiologique existant. C’est en étant péné-
tré de cette idée maitresse que le physio-
thérapeute pourra pleinement apporter son
concours dans le traitement de 1’oedéme
quelle qu’en soit I’origine.
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