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Cancer du sein 2 : rééducation des lymphœdèmes 

 
A – Programme détaillé 
 
Durée = 15h00 
Nombre de stagiaires = 20 maximum 
Formateur = Jean-Claude FERRANDEZ – Masseur-Kinésithérapeute 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Le risque de lymphœdème après cancer du sein a diminué avec les techniques actuelles de chirurgie et 
de radiothérapie mais peut concerner encore 20 % des femmes opérées. En France 50.000 nouvelles 
patientes sont traitées annuellement. Beaucoup d’entre elles développeront un lymphœdème et se 
rajouteront à celles qui traitées précédemment, ont déjà un lymphœdème. 
 

Objectifs : 

Généraux : L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle est, 
pour le kinésithérapeute formé, 

• de  savoir prendre en charge les séquelles vasculaires lymphatiques induites par les 
traitements du cancer du sein, de savoir  répondre aux questions des patientes afin d’assurer 
un meilleur suivi, ceci contribuant donc à améliorer l’offre de soins et leur accès par des 
prestations de meilleure  qualité,  réalisées par un  plus grand nombre de professionnels. 

•  De l’amener  à mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux 
données actuelles de la science et aux publications et recommandations de l’HAS : 

- savoir de connaissances ; 
- savoir de techniques pratiques ; 
- savoir-faire opérationnel ; 
- savoir relationnel. 

• Par ailleurs, de le sensibiliser  au contexte socio-économique de la santé afin qu’il intègre 
l’aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge des patients. 
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Spécifiques, le stagiaire sera capable à l’issue de ce stage : 

• De savoir réaliser le traitement des séquelles vasculaires lymphatiques induites par les 
traitements du cancer du sein et savoir répondre aux questions des patientes. 

• D’acquérir les connaissances pour conduire une rééducation réfléchie et personnalisée à 
chaque patiente 

• de construire et conduire un traitement de décongestion du lymphœdème par drainage 
manuel et bandages et presso thérapie. 

• De pouvoir en connaître les indications et contre-indications. 

• De pouvoir choisir les techniques de DLM et de bandages en fonction du bilan 
kinésithérapique pour personnaliser le soin 

• De savoir réaliser une prescription de matériel de bandage 

- De donner les informations à une bonne éducation thérapeutique pour conserver le résultat du 
traitement, et à la prévention du lymphœdème 

 
Résumé : 

- Etiologie du lymphœdème après cancer du sein 
- Anatomie, physiologie, physiopathologie lymphatique. 
- Drainage manuel adapté au lymphœdème 
- Théorie et pratiques des différents bandages (multicouches simplifiées, collées, matériaux 
d’insertion). Prescription par le kinésithérapeute. 
- Résultats attendus des traitements 
- Prévention du lymphœdème 

 
 

2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 15h comportant : 

- des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires, 

 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle 
 Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 
 Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires 
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Programme  

1er Jour : 

Matin : 9h00-12h30 = 3h30  

 Echanges interprofessionnels sur les attentes et les attitudes des professionnels. 

 Analyse partagée du résultat du questionnaire pré formation : 

 Temps d’échange entre les participants au programme et concernant leurs pratiques 

(difficultés rencontrées, modalités de prise en charge, résultats obtenus…). 

 Description du cancer du sein, son mode de propagation, son diagnostic ses traitements 

chirurgicaux, radiothérapiques, chimiothérapiques.  

 Présentation de ces différents aspects avec les séquelles concernant le kinésithérapeute. Point 
d’instance sur les effets du traitement sur le système lymphatique 

 
Après-midi : 13h30-17h30 = 4h00 

 Drainage manuel pratique des professionnels en fonction de leur habitude 
 Reconsidération des pratiques et justification. Questionnement, interactivité 
 Physiologie lymphatique 
 Drainage lymphatique manuel (DLM) réactualisé 

 
2ème Jour : 

Matin : 8h30-12h30 = 4h00 

 Anatomie des lymphatiques du membre supérieur 
 Réalité statistique de la fréquence des lymphœdèmes (dernières études publiées) 
 Adaptation du DLM dans le cas du lymphœdème 
 Pratique du DLM dans le lymphœdème 
 Validation du DLM par la lymphoscintigraphie 
 Le traitement de décongestion par Contention/compression théorie et base physiologique 
 Pratique des bandages des cas simples 

 

Après-midi : 13h30-17h00 = 3h30  

 Pratique du DLM de la main 
 Pratique de bandages de décongestion adaptée à des lymphœdèmes remaniés 
 Consultation ancrage stratégie et Bilan du lymphœdème (examen clinique et décision de 

traitement adapté) 
 Pratique de DLM des zones fibrosées 
 Pratique des manœuvres tissulaires 
 Pratique des Bandages spécifique des zones très infiltrées 
 Pressothérapie pneumatique mode d’action et choix de son utilisation 
 Contention définitive par manchon (législation et prescription)  
 Résultats du traitement des lymphœdèmes 
 Prévention du lymphœdème 
 Conclusion du stage 
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B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure du déroulement 
de la formation : 

− Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 
professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test) 

− Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, après avoir 
fait tomber ses croyances, à l'aider à reconstruire de nouvelles connaissances 

− Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive 

− Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire ou un 
modèle anatomique, devant les participants lors des TP 

− Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binôme. 

− Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur 
l’intérêt d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en 
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse. 

 
Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont : 

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 

- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.  
 

 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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