
CANCER DU SEIN 
REEDUCATION DES LYMPHOEDEMES (CDS2) 

A – Programme détaillé 

DUREE 
Deux jours en présentiel : 

- 16 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES
- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)

- Maximum : 20

FORMATEUR 
Jean-Claude FERRANDEZ - Masseur-Kinésithérapeute – Formateur 

1) OBJECTIFS

La compréhension et la prise en charge rééducative des lymphœdème suite aux cancers 
du sein (et à leurs traitements) ont profondément évolué ces dernières années, notamment 
sous l’impulsion de la recherche française et internationale. La visée de ce stage est de 
permettre une remise à jour complète des savoirs et savoir-faire afin de les rendre 
conformes aux connaissances actuelles des neurosciences à la physiopathologie. Ellle est 
également d’améliorer les compétences du bilan au traitement, notamment grâce à la 
réalisation de travaux pratiques. 

Contenu :  

Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique (Voir infra) 

Objectifs généraux : 
L’objectif général est d’acquérir les connaissances nécessaires à l’évaluation et à la 
rééducation kinésithérapique des séquelles vasculaires lymphatiques induites par les 
traitements du cancer du sein, de savoir  répondre aux questions des patientes afin 
d’assurer un meilleur suivi. 

A l’issue de la formation, le participant sera capable après une analyse de la pratique 
actuelle et des recommandations de :  

• Réaliser des tests et évaluations simples et rapides, recommandés et validés par l’HAS
et ensuite d’améliorer leur prise en charge avec une approche globale, novatrice et mieux
adaptée.

• Contribuer à améliorer l’offre de soins et leur accès par des prestations pertinentes,
réalisées par un plus grand nombre de professionnels.

- 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.

- Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique

- Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et à sa
situation (incluant la dimension éducative)

- Concevoir, mettre en œuvre et évaluer la prise en charge kinésithérapique

- Intégrer l’aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge
des patients.



 

 

 

Objectifs spécifiques : 
A l’issue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de : 
• Maitriser les connaissances liées à la sémiologie, la physiopathologie et les traitements 

des cancers du sein 

• Maitriser la physiologie du système lymphatique 

• Connaitre l’actualité des techniques de drainage et leur étayage scientifique 

• Savoir réaliser et utiliser un Bilan adapté 

• Savoir poser un diagnostic kinésithérapique 

• Evaluer et tracer la nécessité et les objectifs de rééducation via le BDK 

• Réaliser le traitement des séquelles vasculaires lymphatiques induites par les 

traitements du cancer du sein et savoir répondre aux questions des patientes. 

• Acquérir les connaissances pour conduire une rééducation réfléchie et personnalisée 

à chaque patiente 

• Construire et conduire un traitement de décongestion du lymphœdème par drainage 

manuel et bandages et presso thérapie. 

• Connaître les indications et contre-indications 

• Choisir les techniques de DLM et de bandages en fonction du bilan kinésithérapique 

pour personnaliser le soin 

• Maitriser la pratique des techniques 

• Réaliser une prescription de matériel de bandage 

• Donner les informations à une bonne éducation thérapeutique pour conserver le 

résultat du traitement, et à la prévention du lymphœdème 

 
2) RESUME 

Premier jour : 8h30-13h00 & 14h00-18h00 
 
Matin 
Contenus : 
8h30-9h00 
• Echanges interprofessionnels sur les attentes et les attitudes des professionnels. 
• Analyse partagée du résultat de l’audit clinique : 

o Temps d’échange entre les participants au programme et concernant leurs 
pratiques (difficultés rencontrées, modalités de prise en charge, résultats 
obtenus…). 

o Présentation des résultats et des écarts, avec conversion en pourcentages et 
représentation graphique. 

o Définition des actions correctives et d’amélioration des pratiques. 
o Compte-rendu. 

9h00-11h00 

• Description du cancer du sein, son mode de propagation, son diagnostic ses 
traitements chirurgicaux, radiothérapique, chimiothérapique 

• Présentation de ces différents aspects avec les séquelles concernant le 
kinésithérapeute 

11h00-13h00 

• Point d’instance sur les effets du traitement sur le système lymphatique 

13h30-15h30 

• Drainage manuel pratique des professionnels en fonction de leur habitude 
• Reconsidération des pratiques et justification. Questionnement, interactivité 

15h30-18h00 

• Physiologie lymphatique 
• Drainage lymphatique manuel (DLM) réactualisé 
 
 
Objectifs de la première journée : 
• Maitriser les connaissances liées à la sémiologie, la physiopathologie et les traitements 

des cancers du sein 



 

 

• Réaliser le traitement des séquelles vasculaires lymphatiques induites par les 

traitements du cancer du sein et savoir répondre aux questions des patientes. 

• Acquérir les connaissances pour conduire une rééducation réfléchie et personnalisée 

à chaque patiente 

• Connaître les indications et contre-indications 

• Choisir les techniques de DLM et de bandages en fonction du bilan kinésithérapique 

pour personnaliser le soin 

• Maitriser la pratique des techniques 

 

Deuxième jour : 8h30-12h30 & 13h30-17h00 
 
Contenus : 
Matin 
9h00-10h00 
o Anatomie des lymphatiques du membre supérieur 
o Réalité statistique de la fréquence des lymphœdèmes (dernières études publiées) 
10h00-12h00 
o Adaptation du DLM dans le cas du lymphœdème 
o Pratique du DLM dans le lymphœdème 
o Validation du DLM par la lymphoscintigraphie 
12h00-13h00 
o Le traitement de décongestion par Contention/compression théorie et base 

physiologique 
 

Après-midi 

13h30-15h30 
o Pratique des bandages des cas simples 
o Pratique du DLM de la main 
o Pratique de bandages de décongestion adaptée à des lymphœdèmes remaniés 
o Consultation ancrage stratégie et Bilan du lymphœdème (examen clinique et décision 

de traitement adapté) 
15h30-17h00 
o Pratique de DLM des zones fibrosées 
o Pratique des manœuvres tissulaires 
o Pratique des Bandages spécifique des zones très infiltrées 
o Pressothérapie pneumatique mode d’action et choix de son utilisation 
o Contention définitive par manchon (législation et prescription)  
o Résultats du traitement des lymphœdèmes 
o Prévention du lymphœdème 

Synthèse 
 
 
Objectifs de la seconde journée : 
• Maitriser l’anatomie et la physiologie du système lymphatique 
• Connaitre l’actualité des techniques de drainage et leur étayage scientifique 
• Savoir réaliser et utiliser un Bilan adapté 
• Savoir poser un diagnostic kinésithérapique 
• Evaluer et tracer la nécessité et les objectifs de rééducation via le BDK 
• Réaliser le traitement des séquelles vasculaires lymphatiques induites par les 

traitements du cancer du sein et savoir répondre aux questions des patientes. 
• Acquérir les connaissances pour conduire une rééducation réfléchie et personnalisée 

à chaque patiente 
• Construire et conduire un traitement de décongestion du lymphœdème par drainage 

manuel et bandages et presso thérapie. 
• Connaître les indications et contre-indications 
• Choisir les techniques de DLM et de bandages en fonction du bilan kinésithérapique 

pour personnaliser le soin 
• Maitriser la pratique des techniques 
• Réaliser une prescription de matériel de bandage 
• Donner les informations à une bonne éducation thérapeutique pour conserver le 

résultat du traitement, et à la prévention du lymphœdème 
. 



 

 

 
 
3) METHODOLOGIES 

• Analyse des pratiques par grille d’évaluation« pré formation » (pré-test) 
• Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques 
préformation, question par question au groupe et à chaque stagiaire 
• Partie présentielle d’une durée de 14 h comportant des échanges sur les résultats de 
l’évaluation pré-formation (pré-test), d'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 évaluations.  
• Analyse des pratiques par évaluation post formation 
• 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 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 

 

Les 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. 

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 

- Si besoin et en fonction du thème de la formation : tables de pratiques (1 pour 2), 

tapis, coussins, modèles anatomiques, consommables (bandages, élastiques, etc…). 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 

 

• Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiate 

• Questionnaire de satisfaction à distance 

 

D – Référence recommandation bibliographie 
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E – Grille d’évaluation pré-test / post-test (pré et post-formation) 
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INK - 14/11/2017
CANCER DU SEIN 2 - REEDUCATION DES LYMPHOEDEMES

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire : 

1

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- O = OUI, la réponse est conforme
- N = NON, la réponse est non conforme
- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)

La patiente opérée d�un cancer du sein présente un lymphoedème ancien depuis 7 ans avec un différentiel de plus de 4 cm à l�avant bras. La
paroi thoracique et le bras ne présentent pas d�oedème

OUI NON NC

01 - L�existence de métastases osseuses serait elle une contre indication au traitement de drainage manuel ?

02 - Elle présente une raideur de l�épaule et un lymphoedème. Vous traitez l�épaule en premier

03 - Elle a apporté le manchon que le médecin a fait réaliser sur mesure. Ce manchon sera-t-il utile ?

04 - Vous vous donnez le droit de faire une ordonnance pour prescrire les bandes dont vous avez besoin pour faire son traitement

05 - Si vous prescriviez des bandes adhésives, elles ne seraient pas remboursables

06 - Elle ne souhaite pas se faire faire des bandages de décongestion. Vous ne lui faites que des drainages manuels ?

07 - Le drainage manuel débute par des pressions réalisées dans les 2 creux sus claviculaires et axillaires

08 - Lors de la réalisation de tout le drainage manuel, vous installez le membre en déclive

09 - En début de séance, vous précédez le drainage de l�avant bras par des man�uvres sur le bras

10 - Son avant bras infiltré est dur. Vous réalisez des drainages à pression forte sans crainte de léser les vaisseaux lymphatiques
superficiels

11 - Vous poursuivez le drainage manuel de l�avant bras sur le dos de la main alors qu�il n�y a pas d��dème pour favoriser la
décongestion du membre

12 - Si vous prescrivez des bandes pouvez vous noter les références et marques du matériel ?

13 - Si vous faites des bandages, il faut toujours les enlever la nuit

14 - Si vous utilisez une bande élastique, celle-ci n�applique pas de pression de repos

15 - Il n�y a aucune contre indication à appliquer des bandages sur un lymphoedème

16 - Dans le cadre du bilan du lymphoedème, vous relevez d�autres mesures chiffrées que celle des mesures périmétriques

17 - Au cours du traitement, elle se sent fiévreuse, son avant bras et rouge et chaud. Poursuivez vous le traitement ?


