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Systeme lymphatique
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Systeme lymphatique

Capillaires
lymphatiques

Canaux pré collecteurs
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[ & f&YLKdRSYS
A Unf @ Y LJK dzBs$ uvi onflement plus ou moins important
RQdzyS LI} NIGAS Rdz O2 NlJa

A Conséquencedéséquilibreentre laquantité de lymphea
drainer et lacapacité de resorptiorpar les vaisseaux
lymphatiques et par les lymphonoeuds

Jammallo L et al. Impact of body mass index and weight fluctuation on lymphedema risk in patients treated for breast cancer. Breast Cancer Res Treat 2013
Sayegh et al. Diagnostic methods, risk factors, prevention, and management of breast cancer-related lymphedema: Past, present, and future directions. Curr Breast Cancer Rep 2017
Hayes et al; The Effect of Exercise for the Prevention and Treatment of Cancer-Related Lymphedema: A Systematic Review with Meta-analysis; Med Sci Sports excerce; 2022
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Gonflement :

4716-3351 = 1365 ml
(1365/3351)*100 =

At 9 + X P F
At 9 + X MIE:R F
At 9+ x om: Y

(PEV)

evaluation via volumétrie

(2% 1933¢ 1388 = 545 ml (EV)
(545/1388)*100 =  (PEV)
ME> Y Y2ZRSNB 6Co0
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Avoumére:  [TIIIECZ uppeR Live
Aous les 4 cm 57

ACalcul du volume : formule des CIRCUMFERENTIAL

cones tronqués PERIMETRY
A L — I

e
OO G X
cm cm

Nt

51 40 1 a7 40 7
BIEN 20 14 % 195  [65
BIES 25 [135 30 23 7
BIED 3 13 2 245 |75
BIES %5 [125 3 27 3
|39 2 1 34 28 3
“I[a3 285 [145 34 29 5
“I[a3 3 12 ED) 05 [85
Ims [25 8 ED) 2 7
" [a0 35 |65 37 35 |35
“|[a0 35 [45 37 3* 1
IS %5 |25 ) %5 |15
4325 [3195 [128

' 008,82 |2766, [ 425 335943 2771.21 ‘i 332?

Perte absolue : 41% - Perte relative (PREV) : 41%/81% = 51%
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Critéres analytiques et classification lymphoscintigraphique des cedéemes des membres
visant a leur prise en charge physiothérapique

Critéres mineurs

athologie lvmpho-vasculaire mineure ou modérée):

le m embre oedématié étant aurepos. le traceur n'atteint pas le premier relais 2angh onnaire
vmphatque au niveau de la racine du membre endéans les 30 minutes qui suivent son injection
mterdigitale

{ A f &YLKdIZRS )
Iymphoscintigraphieen
trois temps

en présence d'un edéme d'un seul membre ou d'un cedéme asymétnque des deux membres, la
comparaison des courbes d activité au miveau des zanzhons de la racine des membres montre. 2 la
fin de la phase de repos. une actvité cumulée de 30% moindre au niveau du membre oedématié ou
au niveau du membre le plus oedématié

en présence d'unedéme d'un seul membre ou d'un cedeme asymétnque des deux membres, la
comparaison des courbes d'activité au niveau des zanzghions de la racine des membres montre. 2 la
fin de la phase d'exercice. une activité cumulée de 30% m omndre au niveau dumembre oedématié
ou au niveau du membre le plus oedématié

suite a la phase au repos et/'oulors de I'exercice, pas de dras vasculaire ly superficiel
observe. mais dém d'un dra vascuaire lvmph fond (d'ord: associe ala
visualisason d'un ou de ganghions poplités)

en toute fin d'examen, appantion d'un gangh laire profond (poplité, sural)

en toute fin d'ex amen, extraction du traceur infén eure a 1a normale

X en toute fin d'examen, asymétne d'extraction significative (sile delta entre les 2 extractions est
supénieur a 23% de leur moyenne, Exemple : 30 est dfférent de 40 car 10 est>233x 0,253)

3 2 Total critéres mineurs

Droit | Gauche

X X a partir du point d'injection, progression du traceur 2 travers un réseau de collatéralisation demmique
superficielle
démonstration d'un reflux vasculaie l\mhauque (a pamr d'un niveau lésionnel vasculaire ou sur
un blocage ganglionnaire) vers le ré Iymphatiq q
en fin d’examen, absence de toute sortie du traceur hors le pomnt d'injection (ni vaisseau m

. 5
X en fin d'examen. absence de toute structure 2anshionnaire au msveau de la racine du membre ou. au

niveau des membres inférieurs, absence de visualisation des groupes iliaques

1 2 Total critéres majeurs

A Deux critéres mineurs du méme
cOte et pas de majeur
lymphoedéeme modéréh f A & (

A Si 1 critére majeur au moins :

f @ YLIKdJZRS YI$H WISDR
lourde
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LOWER LIMB CIRCUMFERENTIAL
PERIMETRY (BILATERAL)
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| QSad | dzaaAa o0adzNL2dziv dzy LINBROGE §)

o Cl @2NRA&AS Q Production de collagene

(protéine résistante a
f QSGANBY

Accumulation de protéine

au niveau interstitiel , )
Durcissement sousutané

Pinching Test +

épaississement de la pea

amas de graisse localisé

Pinching Test -

Liquidien Ferme

DaeHyunJang et al2015 - Herrera et al2004- TomsorD et al; 2012
Chardon et al: 2012Ferrere]: 2018 Vignes 2012- - Michelini S 2011
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C I aSS I fl Cat I O r]wternational Society oLymphology 2020

Stade O subclinique, latent, absence de gonflement visible, circulation lymphatique perturbeée,
altérations subtiles de la composition/du fluide tissulaire, et changements dans les symptdmes
ddz0 2SOGATFAasE 1 GSYyOS RS L)X dzaASdzNB Y2A&a 2dz Fyy
Stade I accumulation interstitielle de liquide lymphatique (a forte teneur en protéines), disparait en «
de surélévation, le signe du godet est possible, une augmentation de divers types de cellules en
prolifération est possible.

Stade lI: plus de changements dans les structures solides, le signe du godet manifeste, une surélév
ne permet pratiguement plus de résorber le gonflement.

Stade |l tardif: le signe du godet présent ou non, fibrose et dépots de graisse.

Stade lIFdZRS YS alya aiaiayS Rdz I2R
Ff GSNY¥OA2ya RS& OF N OGSNR AU
d'éléphantiasis éventuellement sans signe du godet.

>*m)

Executive Committee of the International Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedemaset@@scdocument of the international society of lymphology. Lymphology
2020

JayaredP;Diagnosi&nd management asecondanjlymphedema 2021
Pappalardeet al; Breast CancdRelated Lymphedema: Recent Updates on Diagnosis, Severity and Available Treatments; may
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t @ YLIKdZR S
t & YLIK dz
f & YLIK dz

To To I
v 0 W

U Importance de la prise en charge autonome

[ @ YLIKdZRSYS Sad laazOAS t

0 risque accru d'infection
o lourdeur et douleur
o limitations fonctionnelles

Y S O2NNBf S
§YS Said O2NNBf S t
§Y S OKNR Y A lj dzS

- dz

f

0 impact négatif sur la qualité de vie et la capacite a travaille

Manrique O et al; Overview of Lymphedema for Physicians and Other Clinicians: A Review of Fundamental Concepts; Mayo Clin Proc; 2020
Deribe K et al; Global epidemiology of podoconiosis: a systematic review; PLoS Neglected Tropical Diseases; 2018
Grada A et al; Lymphedema: Pathophysiology and clinical manifestations; J Am Acad Dermatol; 2017
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Lymphoedemamanagement consensus

Lymphology 53 (2020) 3-19

THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
PERIPHERAL LYMPHEDEMA: 2020 CONSENSUS DOCUMENT

OF THE INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY

The Dutch lymphedema guidelines based on the @Cm%mrk
International Classification of Functioning, Disability, and
Health and the chronic care model

Robert J. Damstra, MD, PhD,® and Anne-Berth Halk, MD,” on behalf of the Dutch Working Group on
Lymphedema,” Drachten and Leiden, The Netherlands

ExecutiveCommitte of the International Society of. ymphologyThediagnosisandtreatment of
peripherallympedema 2020 Consensus document of the International Society.yihphology
2020;53:319
Damstraet al; The Dutchymphedemaguidelinesbasedon the International Classification of
Functioning Disability and Healthand thechroniccare model ¥ascSurgVenousLymphatDisord
2017;5:756765
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érapie complexe de décongestion (TCI
Decongestivdymphatictherapy (DLT)

q Compression :
Compression : y 7
bandages a ) @2 chl

vétement de Exercices soug : Education du Autoprise en
allongement ] ; Soins de peau
TG R compression Compression

patient charge
h . dans la phase
phase intensive] .

Executive Committee of the International Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedemanszd20sd0ocument of the International Society of Lymphology. Lymphology. 202C
Damstraet al; The Dutclymphedemaguidelinesbasedon the International Classification BfinctionningDisability andHealthancthe chroniccare model., 2017
Daciesand al; hterventionsfor Breast CanceRelated Lymphedema: Clinical PractgeidelineFrom the Academy of Oncologic Physical Therapy of APTA; 202

FRIPPIAT Jacqugline 2024 01 12} 14



Phasegle traitement

TCD
Phase 1 : Phase 2 :
intensive maintien
Phase de Phase Phase
décongestion d'optimalisation d'entretien

Vignes et al. Primary lymphedema French National Diagnosis and Care Protocol (PNDS; Protocole National de Diagnostic et de Soins). Orphanet Journal of Rare Diseases.
2021

Executive Committee of the International Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2020 Consensus Document of the International
Society of Lymphology. Lymphology. 2020
The Dutch lymphedema guidelines based on the International Classification of Functionning, Disability, and Health anc the chronic care model., 2017

Dacies and al; Interventions for Breast Canceri Related Lymphedema: Clinical Practice Guideline From the Academy of Oncologic Physical Therapy of APTA; 2020
Moffatt Christine et al; best practice for the management of lymphoedema; International consensus; 2016
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Drainage lymphatique manuel (DLM)?

A Beaucoup controversé
A Pendant longtemps : le seul traitement

A Encore fréguemment prescrit (par les médecins), pratiqué
(par les kinésitherapeutes) et demandé (par les patients)

A Action :

A stimule la contractilité des lymphatiques

A augmente la capacité de transport des collecteurs lymphatiques
encore fonctionnels

AActif sur |l a composante | iquid

@ gllj-cll.g Davies C et al; Interventions for breast Carnetaited Lymphedema : clinical practice guideline form thmwmwmmmmeznym/*a A; 208
‘ NAMUR



DLM et prévention

o4 essais controlés randomisés \
cerd

wn : 1364 patients (chirurgie can
sein)

|

w CCI: ne préVIent paS 1 Clinical Rehabilitation ImpactOur data
Slg n Ifl Catlve me nt : demonstrated that the use of a

, compression garment during the first 3

s . . .
ini i ; : . . & months after axillary node dissection
Mlnl!']g Lianet al' A SyStematIC t Q | LJ LJI N\R U 7\ 2 y ; may reduce the likelihood of
review and meta—anaIyS|sof lymphedema in highisk patients.

randomizedcontrolledtrials; f é Y LJK dil? é Y

2020
wWanchaiet al; A SystematidReview 2021 /

andomisedtrial; 2018

NadanCastells et al; 2021

60
(weeks)

uDevoogdtN; arandomisedtrial; 2018

Mining Lianet al; A systematicreview and meta-analysisof randomizedcontrolled trials; 2020-
NadanCastellset al; Effectiveness of Lymphedema Prevention Programs With Compression Garment After Lymphatic Node Dissection in Breast Cancer: A Randomized Controlled Clinical Trial;2021
Thompson Belinda et ak systematicreview of the literature ; 2021- DevoogdtN, et al; 2018- Wanchaieet al; A SystematidReview; 2021- Huang et al2013
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Pa

5l a S0 f &YLIKIZR:

/ \WA metaanalysis of 8 RCTs, including 338 patients :

wMLD did not significantly reduce lymphedema compared
*Mining Lianet al; Manual lymphatic with the control group

drainage for lymphedema in patl_ents_after ) (standardized mean difference (SMED:09, 95% confidence interval (C): [

breast cancer surgeryA systematicreview 0.85 t0 0.67])

and meta-analysisof randomizedcontrolled

trials; 2020 wWanchaieet al; A SystematidReview 2021
oHuang et alA systematiaeviewandmetaanalysisof randomizectontrolledtrials; 2013

*Une fois le gonflement réduit, les participants sont susceptibles de maintenir leur résultat s'ils continue

a utiliser une contention sur mesure

*Executive Committee of the International Societylgfmphoogy The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2020 Consensus Document of the International Society of Lymyhplagyggy. 2020

[0MLD may also providadditional benefitsn volume
reduction formild lymphedema

*Thompson Belinda et alManual lymphatic win m‘?defate_t_o Severe Iy_mphedema/l_LDma - not
drainage treatment for lymphedema a provide additional benefitvhen combined with
systematicreview of the literature ; 2021 complex decongestive therapy

o 4

//‘
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DLM- Takehome message

ADbS LINBOASY (G LI a € 49l LILI NJ
A Ne doit pas étre utilisé seul

A Peut apporter des bénéfices supplémentaires surtou
dans les cas de lymphoedeme leger ...

A L'automassage doit étre encouragé

A bS RSONIYAG LI dzd s GNB LINI
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Exercisdherapy ?

Pendant des années, il a été recommandé aux
patients attei nt snepasfalley mp
doexerci ceseé

X1 | NNFamChallenging the mytlof exerciseinduced
lymphedema following breast cancer: A series of case
reports, 2000

XRS&8 LINBdzodSa aOASYUATAIl dzf
des bienfaits de l'exercice physique

Stout et al; ASystematidReview 2017
Mc Tiernanet al; Physicactivity in cancerpreventionand cal asyste mé t ew. M dS ciSportsExerc2019;51:12521261

Stout et al; Asystematicreview of ex: &sy stematicreviews th er littératur PM&R 2017 9:S3488B4
Spei and al; Systematic review and meta analysis; 2019 - R Id -Jime etal; 2021 Kim et al; 2020 - *Campbe| IIK 2019 - Christin M D eli C nwr ght 2018Garc iNon-occupational
phy cal activity an d k of cardio ascular dlse ase, cancer and mo t Ity outcomes: a dosei response meta-analysis of large prospective studies; A SystematiReviW BM.]JornaIs 2023

@ g!:ILg FRIPPIAT Jacqueline 2024 01 J[S 20

NAMUR



Systeme lymphatique

[ OANDdzZ GA2y f@YLKLEFGAI dz§ NBA&dA @

el d€SmMouvements du corps

== des contractions des muscles

Si les mouvements du corps
ou l'activité physique

s'intensifient, la lymphe
circulera plus rapidement

d t un exercice

des contractions des fibres lisses des parois des vaisseaux lymphatiques

Circulation de 100 ml

de lymphe par heure[ v rommhar o it 1
dans le canal Flux lymphatiquébh10

thoracique a 30 fois plus eleve ¢ drainage de la |

lymphe.

Immobilité prolongée

2018-2023 - PFL - Partenariat Frangais du Lymphoedeme
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Exercices en prévention et en traitement

Réduisent les cas de

Exercices f & YLKdZRS
*Baumar)

Pour la population
cancéreuse présentags
ou pas un BCRL

. ex a domicile : guidé
=S L =X résisiance . 9
CX aErodie orogressive par la réponse aux
Y symptomes

D+- Lourdeur- Force du haut et du bas du
corpsg Fonction haut du corpsFatigueg
Qualité de vie- volume

Densité osseuse Masse graisseuseMasse
Ydza Odz | ANB B aSvyYo

TendercRuiz et al; A Systematic review; 202Blayes et al; A Systematic Review with Megaalysis; 2022- *Baumann et al; A Systematic Review; 2018
Hasenoehrkt al; A systematic review updat@020- Wanchaj A systematic review; 201:%hang et al2017- Bucharet al; 2016- Singh et alSystematic Review and Meta Analysis 20l@lson et alA Systematic Revie®016- JonssorC et al; 2014
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O2YLINB&aaAzy EGOSNYyS Sai

u»

dzy 8 Sl LIS 8548y

[axtN
>
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Améliorer

stimulerle
Maintenir/re A
U gaibs 3 drainage

membre

fuire le volume ‘l
du membre

Protéger le me

des agressions

il
Maintenir le volume |
extérieures

|

|

du membre |
Réles de la “
compression (BM |
ou bas) /

Reéduire \
Favoriser la I‘
guérison des ulceres

f QF 00dzydz HHiA2y RS
nroteines (et debris)
gualité

Diminuer la

Diminuer la
lymphorée

équence des
infections

tenir la qualité
de la peau

Executive Committee of the International Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedemanszig0sIdocument of the International Society of Lymphology. Lymphology. 20

The DutcHymphedemaguidelines; 2017- Daciesand al; 2020
Jayaree P; 2021 - Pappalardet al; 2021- Hasenoehrl T et al; Resista systematic review update. Disabil Rehabil; 2020 - Vignes S; Lymphedema: From diagnosis to treatment; 201
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Allongement court

L

P de repos P de travail
Si allongement long Si allongement court Si allongement long Si allongement court

e A

Contre P efficace en cas de Contre-R de travail-efficace Contre P de travail efficace
lymphcedéme
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Indice de rigidité statique SSI
Indice de rigidité dynamique tdR

Pressure ingh Sﬁ"h&fs (inelastic) \ Pressure [ Low stiffness (elastic) \
(mmHg) compression system (mmHg) compression system

100 } = 100

SR
90 e : 90
60 60
\ —
40 Rigide > 40
20 10 20 rigide <
5 10

O 3

Changement de position Repos
mouvement

Changement de position Repos
mouvement

Alternance de contre-pression 'h massage des tissus sous
cutanes

Me FfdzE f&8YLKIGALdS S @S

), CHU

\_/ FRIPPIAT Jacqueline 2024 01 113 26
NAMUR -



Bandage multicouche

Lol de Laplace :
P=Tcfl

0, CHU
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Veétement de compression

A Classes de compression : réf RAL
A Fourchette de Pression
A Dégressivité
AldeR

A Tricot plat

@ NEA%L% FRIPPIAT Jacqueline 2024 01 J[S 28



Vétement de compression (annexe 94)

A MS : pression entre 232 mmHg(cl 2)
A 2 vétements ou 3 vétements / &1 en une piécéprescription
par un spécialiste)
A Ml :classe 3& 4

An @s i SYsya 3 Kk Iy 6 LINBaONR LI
generaliste)

@ NEA!’:CA![% FRIPPIAT Jacqueline 2024 01 J[S 29



Nt exe e 'article 22, 117, delaloirelative al’ass

e 14 juillet 199

eau Reglement d
e santé et indemni

Annexe 94

PRESCRIPTION MEDICALE pour bas élastigues thérapeutigues pour la jambe et
gaines de bras et gants élastiques thérapeutiques (art. 27)

(a compléter par membre traité’)

1.ldentification du bénéficiaire (ou vignette de la mutualité)

Nom et prénom du bénéficiaire:
Adresse:
Numéro d’ldentification a la 3écurité Sociale:
Nom ou numéro de la mutualité:

Annexe 94

Gaines de bras élastiques thérapeutiques et gants

Le médecin soussigné déclare que l'indication médicale visée a l’art 27, 512ter de la nomenclature
ast respectée et que la justification de ce diagnostic est conservée dans le dossier médical du
bénéficiaire.

Motivation médicale :

O Indications pour les gaines de bras et gants élastiques thérapeutiques, a savoir :
- lymphoedéme du membre supérieur, acquis ou présent a la naissance
- malformation vasculaire du membre supérieur, présente a la naissance

Localisation et pression nécessaire :

Bas élastiques thérapeutiques pour la jambe

Le médecin soussigné déclare que Uindication médicale visée a ’art 27, 512bis de la nomenclature
est respectée et que la justification de ce diagnostic est conservée dans le dossier médical du
bénéficiaire.

Motivation médicale

O Indicatdons pour les bas élastigues thérapeutigues pour la jambe du sous-groupe 1, & savoir :
- lymphoedéme uni- ou bilatéral aprés évidement ganglionnaire inguinal ou du petit bassin
- lymphoedéme aprés traitement par rayon de la région inguinale
- lymphoedéme primaire chronique héréditaire
- malformation vasculaire congénitale

O Indications pour les bas élastiques thérapeutiques pour la jambe du sous-groupe 2, & savoir @
- prévention d'ulcére veineux récidivant en cas d'insuffisance veineuse chronique
- présence d'une thrombose veineuse profonde objectivée
- présence d’un syndrome post-thrombotique objectivé

Localisation, classe de compression nécessaire et type de bas :

Classe de Gauche Droite
Bas pour la jambe compression (quantité) | (quantité)
1 1 v

[ Bas jarret (aD)

[ Bas cuisse (AG / AG-T)

[ collant (AT 7 monoAT)

[ Pantalon de compression® (FT)

Remarques éventuelles :

Pression Gauche Droite
(mmHg)* | (quantité) | (quantité)

Gaines de bras et gants

[] Gaine de bras sans gant

[ Gaine de bras avec gant sans doigts

[ Gaine de bras avec gant avec doigts
ouverts/ fermés

(] Gant sans doigts

[] Gant avec doigts ouverts/fermés

Remarques éventuelles :

4. Identification du médecin prescripteur®

Mom et prénom:
Mumeéro INARMI:
Date __./..../
Signature du médecin prescripteur:

! Pour un collant pour les 2 jambes (AT) ou un pantalon de compression (FT), une seule prescription meédicale
suffit.

£ Uniquement pour les bénéficiaires jusquau 135 anniversaire

3 Uniquement pour le sous-groupe 1.

* Au moins 15 mm He.

* Lors de la premiere délivrance, les bas elastigues therapeutigues pour lo jombe du sous-groupe 1 doivent
&tre prescrits par un médecin-spécialiste dont il est question au § 12bis, 2., a), de article 27 de la
nomenclature.

Les gaines de bras et les gants élastiques thérapeutiques doivent étre prescrits par les médecins dont il est
question au § 12ter, 2, de {'article 27 de la nomenclature.

CHU
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Avec ouU sans Compression?
7~ N\

Manchon rectiligne Cl 2

BM allongement court

-----------

i i
Virginie Abbadie Longo ; LE BANDAGE, L'AUTO-BANDAGE, L'ACTIVITE PHYSIQUE SOUS BANDAGE ET LA PRESCRIPTION; 2023 03 22 Q/:_si
AN
U NAMUR e FRIPPIAT Jacqueline 2024 01 1)3




What type of exercise?
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Wadame, Monsizur,

Wous venez de sui

re une semaine de traitement intensif dans le cadre de I= prise en charge de votre

. Que votre it d'origine primaire (2pparu « spentanément #) ou secondaire
[par exemple aprés un cancer ou un traumatisme), il fzit partie des pathologies chroniques. Cela veut dire
quiil va toujours &tre plus ou moins présant.

Afin de préserver le plus longtemps possible les résultats de votre traitament et de diminuer un maximum
Fimpact de vatre lympheedéme sur vatre qualité de vie, il est indispensable que vous adoptiez quelques
habitudes.

Le meilleur traitement global du lymphoedéme est |2 thérapie compléte de décongestion™. Il '2git du port
d'une contention, d"exercices physiques adaptés, de soins de peau suxquels peut dventuslisment s'sjoutsr
du drainzge [manuel et/ou pneumatique)

l est donc que vous vous gériez chaque jour.

Qu'est-ce que cela veut dire... 2

1. Port d'une contention

> Votre vétement de compression doit Ztre porté du lever au coucher {d= 14 3 15
heures/jour).

Il doit &tre renouveld régulidrement ...

Pour un bras - trais fois par année civile
une mitzin [en une piéce) ou dewx fais par année civile si vaus n'avez gu'une gaine
de bras ou une gsine de bras et une mitsine en 2 pidces.

Pour une jsmbe : quatre fois par année civile.

vous aver une gaine de bras & attachée » 3

Dés que votre vitement de comprassion semble ne plus convenir ou si 3 ou 4 mois
58 sont écoulés depuis que wous avez recu ls dernier, prensz contact svec nous.

Il va de soi que vous devez porter votre vétement dés que vous le recevez |
§'il semble ne pas &tre adzpté, prenez également contact avac nous |

$i pour une raison ou une autre, vous &tes au repos, vous devez d'zutant plus porter
wvotre vétement de compression.

ence du lympoe Fiche programme & domicile

Fiche retour a d

’----

\ demande:
L

» Bandage 2 court {wair fiches éos sur notre 51

i vous voulez garder le résultat de votre traitement plus longtemps, mettez au

maoins deux nuits par semai bandage multi a court.
*  Vous pouvez le mettre également en journée lorsque vaus faites une activité plus
physique.

Sivous avez une plaie - le bandage
rapport au vétament de compression

court par

Rizppel - pour favoriser [ guérison des plsies, il faut absolument porter une
contention.

‘--------s

Bouger

Vous devez bouger de trois manigres

»  Vivre c'est-3-dire réaliser toutes vos activités habituelles telles que faire le ménage,
manger...

Mais ce n’est pas suffisant...

» CHAQUE jour, & différents moments de Iz jpurnée, mobilisez guelgues fois chague

articulstion

Si cest votre bras qui est concerné : les doigts
Iépaule.

Si cestvotre jambe qui est concemnée : les ortails — Iz cheville— le gencu — Iz
hanche.

e poignet - le coude et

Calz vous prendra seulement quelques minutes.

»  Pratiguez au moins trois fois par semaine une séance d'exercices plus lonzue ©

* Soit d'endurance : du vélo, de la marche, de la natation... pendant au
mains 20 minutes

- Soit du renforcement.

- Sait des axercices qui s mobilité équil

Vous devez commencer doucement et augmenter progressivement |2
difficulté tout en respectant vos limites

Vi sithé I3 pour vous guider et vous :

\----_

de vous coacher.

\

e site Godinne  Fiche programme & domicile

omicile

3. 30ins oe peay
CHAQUE jour, vous devez hydrater votre membre cedématié.
Utilisez de préférance du lait hydratant

Ceciva permettre de garder |3 peau souple et empécher |a peau de s fibraser ('épaissir] — signe
d*évolution du lympheedéme.

4. Auto drainage

Lorsque vous hydratez votre pesu, faites-le depuis I'extrémité Ia plus éloignée de votre membre en
remontant le long de cel

usque la radine (pli de Paine ou épaule).
Cals ne doit pas nécessairement &tre trés long

Si vous le désirez, une & deux fois par semaine, vous auta- draines plus spécifiquement ; vous
trouverez des vidéos et des fiches explicatives sur notre site.

i wous aver des questions ou si vous souhaitez le renouvellement de votre vétement de compression, vous
pouvez nous contacter 2u 031 4245 95 ou 081 42 45 96.

Lien pour notre site : hitos: r.befservices/centre-d dudymph

Allez dans |z phase de suivi !
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Exercices
plus spécifiques
mobilisateurs
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Exercices en aérobie, endurance, plus
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A Equilibre
A Coordination
A Renforcement
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