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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Die Prävention lymphatischer Störungen und ihrer
Komplikationen

Prévention des troubles lymphatiques et de leurs
complications

DIDIER TOMSON ET AL.

Chronische Lymphödeme sind unheilbar und

deswegen ist die Prävention besonders bedeutend.

Die Behandlung von postoperativen, posttraumatischen

und akuten Lymphödemen sowie Phleb-

ödemen wirkt einer Chronifizierung entgegen.

Lymphödeme müssen behandelt werden, bevor

irreversible Gewebeveränderungen auftreten.1

Das Lymphödem ist eine chronisch-progrediente Erkran¬

kung, die sich durch eine Schwellung im Interstitium
auszeichnet aufgrund von Flüssigkeitsansammlungen und

Ablagerungen von Makromolekülen, vornehmlich Proteine

und Proteoglykanen. Hervorgerufen wird sie durch eine

verringerte Transportfähigkeit des Lymphgefässsystems, die so

ausgeprägt sein kann, dass die Lymphe nicht mehr abfliesst.
Die Ursache kann organischer oder funktioneller Natur sein

sowie die Bildung und/oder den Transport der Lymphe
einschränken. Es kann zwischen einem primären und sekundären

Lymphödem unterschieden werden (vgl. Artikel Depairon
in dieser Ausgabe).

Die Prävalenz des Lymphödems wird unterschätzt

Das Lymphödem wird als Gesundheitsproblem bis heute

unterschätzt, obwohl es bedeutend zur Morbidität beiträgt. Föl-

di stellt fest, dass in einer Population ohne bekannte vaskuläre

Erkrankungen bei 1,8 Prozent der Männer und 12,5 Prozent

der Frauen das Stemmer-Zeichen positiv ist (Verdickung der

Hautfalte über der zweiten Zehe), es ist ein Hinweis auf eine

lymphatische Stase, einen Lymphstau (Abbildung 1) [1],

1 Dieser Beitrag ist eine leicht überarbeitete Version des Artikels «Prévention

des troubles lymphatiques et de leurs complications» der selben

Autorinnen in: Rev Med Suisse 2012; 8: 315-319.

Le lymphœdème chronique est incurable, sa

prévention revêt donc une importance toute particulière.

Le traitement des lymphœdèmes aigus,

post-opératoires ou post-traumatiques ainsi que

celui des phlébœdèmes agit efficacement contre

leur chronicisation. Les lymphœdèmes doivent être

traités avant qu'ils n'entraînent des modifications

tissulaires irréversibles.1

Le lymphœdème est une pathologie chronique et évolu¬

tive, caractérisée par une inflation liquidienne et une
accumulation dans l'interstitium de macromolécules, essentiellement

des protéines et des protéoglycanes. Il résulte d'une

diminution de la capacité de transport du système vasculaire

lymphatique aboutissant à son incapacité à drainer la charge

lymphatique. La cause peut être organique et/ou fonctionnelle

et restreindre la formation de lymphe et/ou son transport.

Le lymphœdème peut être primaire ou secondaire (voir
l'article de M. Depairon dans ce numéro).

La prévalence des lymphœdèmes est sous-estimée

Le lymphœdème reste un problème de santé sous-estimé
bien qu'il représente une cause importante de morbidité.
Földi relève que, dans une population sans pathologie vasculaire

connue, 1,8% des hommes et 12,5% des femmes
présentent un signe de Stemmer positif (figure 1) (épaississe-
ment du pli cutané au dos du deuxième orteil), témoignant
d'une stase lymphatique [1].

1 Cet article est une version légèrement retravaillée de l'article du même
titre paru dans la Revue Médicale Suisse: Rev Med Suisse 2012; 8: 315-
319.

PHYSIOACTIVE 2.2014 13



Abbildung 1: Positives Stemmer-Zeichen im Bereich des linken Fusses. I

Figure 1: Signe de Stemmer positif au niveau du pied gauche.

Die Erkrankung ist schlecht erfasst, präzise epidemiologische

Daten sind nicht verfügbar. Die Zahl der Lymphödem-
Fälle wird weltweit auf ungefähr 250 Millionen [1] geschätzt,

wovon 170 Millionen durch Filariosen2 hervorgerufen werden

(WHO, 2003).
Zur Inzidenz des Lymphödems der oberen Extremitäten

nach einer Brustkrebserkrankung liegen bessere Daten vor:
Sie beträgt für den Zeitraum von zehn Jahren fast 6 Prozent

für Sentinel-Lymphonodektomien und 38 Prozent für axilläre

Lymphonodektomien [2], Mithilfe von Nomogrammen3 lässt

sich das individuelle Patientenrisiko für ein Lymphödem besser

abschätzen [3]. Wenig beachtet ist das Lymphödem des

Thorax oder der Brust, das 29 bis 38 Prozent der Patienten

betrifft [4],
Eine inguinale Lymphknotendissektion verursacht etwa

30 Prozent der Lymphödeme der unteren Extremität und/
oder im Genitalbereich [1, 4],

Vorbeugen statt heilen

Auch wenn Lymphödeme nicht heilbar sind, stellt die komplexe

physikalische Entstauungstherapie, die in diesem Beitrag noch

detailliert beschrieben wird, eine wirksame Behandlung dar.

Die Wirksamkeit der vor mehr als 30 Jahren praxisnah
entwickelten Methode [1] wurde in randomisierten Studien

nachgewiesen [5, 6]. Eine frühzeitige Behandlung begünstigt die

Reduktion des Lymphödems und die Langzeitprognose [2],

Die Behandlung gestaltet sich indes schwierig, da die

Pathologie und die mit ihr einhergehenden Einschränkungen
chronisch sind. Zudem ist es unabdingbar, dass die Pflegen-

2 Filariosen sind Erkrankungen, die auf die Infektion mit parasitischen

Fadenwürmern, den Filarien, zurückgehen. Filariosen manifestieren sich

artabhängig vor allem im Lymphgefässsystem oder im Bindegewebe.
3 Nomogramm: Netztafel, wo Vergleich mit Normwerten möglich ist.

Cette pathologie étant mal répertoriée, aucune épidémio-
logie précise n'est disponible. Le nombre de patients souffrant

de lymphœdème dans le monde est estimé à environ

250 millions [1], dont 170 millions sont dus à la filariose2

(OMS, 2003).
Mieux connue, l'incidence du lymphœdème du membre

supérieur secondaire au cancer du sein avoisine 6% après
adénectomie par la technique du ganglion sentinelle et 38 %

après dissection des ganglions axillaires à dix ans [2], Des

nomogrammes3 permettent actuellement de mieux estimer
le risque individuel de lymphœdème chez ces patientes [3].
Peu considérés, les lymphœdèmes du thorax ou du sein

atteignent 29 à 38 % des patientes [4],

Une dissection ganglionnaire inguinale génère environ

30 % de lymphœdème du membre inférieur et/ou de la zone

génitale [1, 4],

Mieux vaut prévenir que guérir

Si aucun traitement du lymphœdème n'est curatif, la

physiothérapie décongestionnante combinée, détaillée ultérieurement

dans ce texte, constitue une prise en charge efficace.
Elaborée de façon pragmatique il y a plus de 30 ans [1], son

efficacité a été démontrée dans des études randomisées

[5, 6]. Un traitement précoce du lymphœdème favorise sa

réduction et son pronostic à long terme [2],

Cette prise en charge est cependant rendue difficile par la

chronicité de la pathologie et ses contraintes, par le besoin

impératif de soignants, médecins et physiothérapeutes
spécifiquement formés et aussi parce qu'idéalement, il faut faire

du patient un co-soignant de sa propre maladie.

L'adage «lymphœdema prevention rather than cure» émis

par J. R. Hardy, dans les Annales d'oncologie en 1991, reste

d'actualité compte tenu de son incurabilité et justifie le

développement de sa prévention aboutissant à de nouveaux
modèles de prise en charge afin de réduire son incidence et sa

prévalence, ses complications, les invalidités fonctionnelles
secondaires et limiter la dégradation de la qualité de vie de

ces patients, ainsi que les dépenses de santé.

Prévention du lymphœdème postadénectomie axillaire:
une intervention systématique

Différents travaux indiquent que la prise en charge par
physiothérapie en post-curage axillaire immédiat (J + 1) de

patientes opérées d'un cancer du sein prévient le lymphœdème
secondaire du membre supérieur homolatéral [7-9].

2 Les filarioses recouvrent diverses affections inflammatoires générées par
des vers parasites, les filaires. Les filarioses se manifestent de manière

spécifique, principalement dans les vaisseaux ou les tissus conjonctifs.
3 Nomogramm: abaque à réseau qui permet la comparaison avec des valeurs

normales.
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den, Arzte und Physiotherapeuten speziell dafür ausgebildet
sind. Dann sollte der Patient bei der Behandlung idealerweise
auch aktiv mitwirken und so zum Co-Produzenten seiner
Gesundheit werden.

Das von J.R. Hardy in den «Annales d'oncologie» 1991

formulierte Motto «Lymphoedema prevention rather than cure»

ist, da die Erkrankung unheilbar ist, nach wie vor aktuell.
Präventive Massnahmen müssen weiterentwickelt werden und

zu neuen Behandlungsmodellen führen, damit Inzidenz,
Prävalenz, Komplikationen sowie sekundäre funktionelle Invalidität

verringert werden können. Dies wirkt sich positiv auf die

Lebensqualität der Betroffenen aus und reduziert auch die

Gesundheitskosten.

Lymphödem-Prävention nach einer axillären Lympho-
nodektomie: systematische Nachbehandlung

Physiotherapie unmittelbar nach der axillären Lymphknotenentfernung

(J + 1) von operierten Brustkrebspatientinnen
beugt einem sekundären Lymphödem homolateral der oberen

Extremitäten vor, dies zeigen mehrere Studien [7-9].
In den Brustzentren der Universitätsspitäler Lausanne und

Genf umfasst die systematische physiotherapeutische
Nachbehandlung folgende Punkte:

Manuelle Lymphdrainage des Thorax (und der Brust bei

einer brusterhaltenden Operation), falls notwendig mit
einer Kompressionsbandage (Abbildung 2) zur Behandlung
des akuten Lymphödems. Dies dient der Prävention oder

Reduktion von Hämatomen und Lymphozelen4 als

Risikofaktoren für ein Lymphödem der oberen Extremitäten [4],

Progressive Mobilisierung des Schultergelenks.
Sanftes Dehnen der Muskeln des Schultergürtels.

Behandlung einer möglichen oberflächlichen Thrombo-

lymphangitis (axillary web syndrom).
Funktionelle Aktivitäten.

Instruktion der Patientin nach axillärer Lymphknotenentfernung

Die Patientin wird informiert, wie sie durch richtiges Verhalten

einem Lymphödem vorbeugen kann. Die Informationen

werden aufs Wichtigste reduziert, individuell angepasst und

schrittweise während der Therapiesitzungen vermittelt. Sie

beinhalten im Wesentlichen:

Vermeiden von Aktivitäten der homolateralen oberen
Extremität, welche ein Verletzungs- oder Verbrennungsrisiko
(Sonnenbrand) in sich bergen.

4 Lymphozele: Ansammlung von Lymphflüssigkeit in einem anatomisch

dafür nicht vorgesehenen, das heisst endothelfreien Raum.

Abbildung 2: Kompressionsbandage für ein Lymphödem der rechten
Brust. I Figure 2: Bandage périthoracique pour un lymphœdème du
sein droit.

Réalisée systématiquement dans le cadre des centres du

sein des Hôpitaux universitaires de Lausanne et Genève,

l'intervention du physiothérapeute consiste en:

Un drainage lymphatique manuel du thorax (et du sein

dans le cas d'une chirurgie conservatrice) associé, si

nécessaire, à un bandage périthoracique (figure 2) pour traiter

le lymphœdème aigu et pour prévenir ou réduire les

hématomes et les lymphocèles4, facteurs de risque de

lymphœdème du membre supérieur [4],

Une mobilisation progressive des articulations de l'épaule.
Un étirement doux des muscles de la ceinture scapulaire.
Un traitement éventuel d'une thrombo-lymphangite
superficielle (axillary web syndrom).
Une réalisation d'activités fonctionnelles.

Formation des patientes après exérèse des ganglions
lymphatiques axillaires

Des informations sur l'attitude à adopter pour prévenir un

lymphœdème sont transmises. Elles sont limitées au

minimum, délivrées progressivement au cours des séances et

personnalisées. Il s'agit essentiellement:

D'éviter pour le membre supérieur homolatéral les activités

à risque de blessures, de brûlures (coup de soleil).

De pratiquer une désinfection pluriquotidienne des plaies

même mineures.

4 Lymphocèle: collection de liquide lymphatique dans une structure qui n'est

pas prévue à cet effet, en l'occurrence dépourvue de tissu endothélial.
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