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Comment j'ai repris I'aviron
aprés un curage axillaire :
témoignages

A. Ponsonnet et K. Botcherby-d’Oléon

Malgré les mises en garde concernant un possible
lymphaedéme, Karen s'est remise intensivement
a l'aviron, son sport passion, et a méme été vice-
championne de France, en double mixte vétéran,
7 ans aprés la tumorectomie ; 2 ans apres I'abla-
tion-reconstruction du sein avec un lambeau du

grand dorsal.

Aprés une tumorectomie et le curage axillaire S
(octobre-décembre 2009), Annie a repris ses acti-  Karen Botcherby-d'Oleon
vités sportives, notamment le ski de fond et 'aviron

méme pendant la radiothérapie. Elle a rapidement retrouvé un niveau interna-
tional avec la participation & 10 compétitions d’aviron en 2010. Treize mois
apres le curage axillaire, elle a réalisé sa meilleure saison ski de fond, enchainant
6 marathons internationaux avec succés.

Annie Ponsonnet avec son équipiére Joélle Thuez (opérée Annie avec Martina Goretzki (Mainz, Allemagne en juillet
de I’épaule en 2010) apres leur victoire aux World Masters 2010) aprés leur victoire 3 'European Masters 8 Munich
a Poznan en Pologne (septembre 2011). (7 mois aprés le curage axillaire).


https://core.ac.uk/display/15527372?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Facteurs de risque et prévention
du lymphcedéme aprés traitement
du cancer du sein

Risk factors for developing arm lymphedema
and prevention after breast cancer treatment
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La fréquence du lymphoedéme du membre supérieur aprés traitement du cancer
du sein varie de 13 4 28 % en fonction des différentes définitions du lymphoedéme
et de la durée d’observation. Le délai de survenue d’un lymphoeedeme va de la
période postopératoire immédiate jusqu’a plus de 30 ans apreés le traitement avec
un délai médian de 2 ans. Une fois install¢, le lymphcoedéme n’a pas tendance 2
saméliorer spontanément, mais plutdt a s'aggraver. Lévolution s’accompagne de
modifications tissulaires avec apparition d’une « fibrose », d’'une diminution de
I’élasticité et d’une augmentation du tissu adipeux avec diminution plus ou moins
importante de la composante liquidienne lymphatique, expliquant en partie la
chronicité [1]. Certains facteurs de risque de développement d’un lymphoedéme
apres traitement d’un cancer du sein ont été identifiés, et sont liés au traitement
et/ou a la tumeur et/ou au patient (tableau I).
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Tableau 1. Facteurs de risque de développement d’un lymphaedéme du membre supérieur
apres traitement d’un cancer du sein, d’aprés Arrault ez al. [1].

Facteurs dépendant | — nombre de ganglions enlevés lors du curage axillaire
du traitement — mastectomie vs tumorectomie
— radiothérapie externe, en particulier axillaire
— complications postopératoires (lymphoctle, lymphorrhée)

Facteurs dépendant | — tumeurs du quadrant supéro-externe
de la tumeur — taille de la tumeur

— envahissement ganglionnaire

— stade de la tumeur

Facteurs dépendant | — 4ge
du patient — surcharge pondérale lors de la chirurgie du cancer
— prise de poids aprés le traitement
— diminution des activités physiques
— voyages en avion

Autres — injections, prélévements sur le membre pendant les jours suivant la chirurgie
du sein

— érysipeles

— rééducation du membre supérieur au-dela de 90°

Curage axillaire

Le traitement chirurgical du cancer du sein et plus particulierement le curage
axillaire est 'un des principaux facteurs de risque de développer un lymphoedeme.
Le curage axillaire fait partie intégrante du traitement avec I'ablation des relais
ganglionnaires des niveaux I et II de Berg, et peut ainsi interrompre le circuit
lymphatique. Le risque de développer un lymphoedéme augmente avec le nombre
de ganglions disséqués et avec le temps, avec un risque relatif estimé de 1,11 a
1,29 par ganglion [1]. La technique du ganglion sentinelle s'est développée pour
diminuer la morbidité du curage axillaire classique mais n’élimine pas totalement
le risque mais permet de réduire la fréquence du lymphoedéme de 2,528 % [1, 2].

Radiothérapie

Lirradiation externe, réalisée dans la quasi-totalité des cas en complément de la
chirurgie, représente également un facteur de risque important de développer un
lymphcedéme. Le risque est le plus important apres lirradiation du creux axillaire
(de moins en moins pratiquée), mais existe aussi apres irradiation des creux sus- et
sous-claviculaires, de la chaine mammaire interne et du sein [1].
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Surcharge pondérale

Parmi les facteurs de risque de développer un lympheedéme dépendant du patient,
le poids a une importance particuliére. En effet, les interactions entre le poids
et le lymphoedéme ont particuli¢rement été étudiées dans les lymphoedémes
secondaires du membre supérieur aprés cancer du sein. Il a ainsi été montré
que l'existence d’une obésité en préopératoire augmente le risque de développer
un lympheedéme par 3,6 et que la prise de poids dans la période postopératoire
favorise aussi la survenue d’un lympheedéme [1, 3-5].

Autres facteurs de risque

La réduction des activités physiques [1], la mobilisation précoce (des la premiere
semaine apres le traitement chirurgical) de 'épaule [6] et les piqlres (préleve-
ments, perfusions, glycémies capillaires) sur le membre supérieur en postopératoire
immédiat majoreraient également le risque d’apparition de lymphoedeéme [7] sans
qu’il soit possible d’extrapoler ces données a distance de la chirurgie.

Mesures de prévention

Létude de ces facteurs de risque permet aujourd’hui de proposer aux patientes trai-
tées d’'un cancer du sein des mesures préventives pour limiter le risque de survenue
d’un lymphoeedéme du membre supérieur. Ainsi, la surveillance du poids et la prise
en charge nutritionnelle, nécessaires pour favoriser un amaigrissement en cas de
surpoids, sont fondamentales dans la stratégie de prévention et de traitement du
lymphcedéme [3]. La poursuite des activités physiques (loisirs, sportives, profes-
sionnelles) méme intenses comme I'haltérophilie diminue le risque de survenue
du lympheedéme et améliore la qualité de vie des femmes [8]. Une prise en charge
globale du membre supérieur comportant rééducation de I'épaule, massage de la
cicatrice, drainage lymphatique manuel et mobilisation et stretching a domicile
pendant 3 semaines diminuerait a 1 an l'incidence du lymphoedeme [9], alors
que les seuls drainages lymphatiques manuels en postopératoire n’ont pas d’effet
sur 'incidence 4 1 an du lymphaoedéme [10].

Lutilisation de la technique du ganglion sentinelle et 'amélioration des tech-
niques de radiothérapie font diminuer le risque de lymphoedéme. La connaissance
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des autres facteurs de risque permet d’envisager une réduction supplémentaire
du nombre de lymphoedéme dont les retentissements sont a la fois esthétiques,

y q
psychologiques et infectieux.
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