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Avec 53 000 nouveaux cas en France en 2011, le cancer du sein est le plus fréquent 
chez la femme. Son traitement actuel repose sur l’association de la chirurgie, de 
la radiothérapie et d’un traitement médical.

La morbidité après traitement du cancer du sein inclut des symptômes sensi-
tivo-moteurs du membre supérieur et de l’épaule, pouvant être invalidants, dont 
le plus connu et le plus redouté est le lymphœdème [1].

Malgré l’utilisation de techniques chirurgicales d’abord de l’aisselle bien codi-
fi ées et l’avènement de la technique du ganglion sentinelle, ainsi que la réduction 
des irradiations axillaires, ces symptômes restent fréquents [2]. Leur quantifi cation 
est plus ou moins aisée, notamment à long terme.

En 2012, Hayes et al. rapportent que 10 à 64 % des patientes présentent un 
ou plusieurs symptômes fonctionnels survenant dans les 6 mois à 3 ans après le 
traitement, et 20 % environ développent un lymphœdème [3].
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Une des diffi  cultés réside dans l’évaluation de cette morbidité ; elle repose sur 
des questionnaires adaptés et un examen clinique orienté [4].

Les stratégies de prévention sont multidisciplinaires, impliquant l’utilisa-
tion des traitements les moins invasifs possibles, et d’une rééducation après la 
chirurgie dans le but de préserver une fonction optimale du membre supérieur et 
de l’épaule [5]. Une activité physique régulière et progressive permet également 
de réduire cette morbidité et contribue à l’amélioration de la qualité de vie [6].
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