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RESUME :

Aspects lymphoscintigraphiques des effets du drainage lympha-
tique manuel.

Dans le traitement physiothérapique combiné des lymphoe-
demes des membres, le drainage lymphatique (DLM) est utilisé en
association A d’autres techniques physiques. Pour en apprécier
* Defficacité, 47 patientes porteuses d’un lymphoedéme du membre
supérieur apres traitement radiochirurgical d’un cancer du sein sont
explorées par la lymphoscintigraphie. L’examen est réalisé par
I’injection sous-cutanée d’un colloide technétié dans le premier et
quatriéme espace interdigital du membre oedématié. Cette étude
compare les clichés du membre lymphoedémateux pris avant et
apres la réalisation d’une séance de drainage lymphatique manuel.
La comparaison de ces clichés permet d’approcher 1’effet isotopi-
que de cette technique en appréciant le niveau d’injection obtenu
dans le membre par le marqueur. Les résultats sont analysés en
fonction des caractéristiques cliniques de 1’cedéme. 11 s’avere que
I'efficacité isotopique du drainage lymphatique manuel est efficace
sur la progression du marqueur dans 25 cas (53,2 %) et méme indé-
pendamment de la radiothérapie. De fagon spécifique, I’injection
des ganglions controlatéraux est obtenue dans 5 cas et dans 2 cas
celle des ganglions mammaires internes homolatéraux. La visuali-
sation de ces ganglions n’est observée qu’apres drainage lympha-
tique manuel. La visualisation de voies de drainage dans des
territoires inattendus démontre 1’efficacité de la technique pour sti-
muler des voies de dérivation utiles 2 la résorption des lymphoe-
démes. Le choix d’une injection réalisée a deux endroits de la main
est argumentée. )
Cette étude observe I’action d’une seule séance de DLM, 1’action
d’une série compléte de DLM reste & réaliser. (J Mal Vasc 1996 ;
21 : pages 283-289).

Mots-clés : Drainage lymphatique. Lymphoscintigraphie. Lym-
phoedéme du membre supérieur. Cancer du sein.

ABSTRACT :

Lymphoscintigraphic aspects of manual lymphatic drainage.

Manual lymphatic drainage is used in physiotherapy of limb
lymphedema in combination with other physical techniques. In
order to assess the effectiveness of the method, 47 patients with
upper limb lymphedema after radiosurgical therapy for breast can-
cer underwent lymphoscintigraphy. The examination was perfor-
med after subcutaneous injection of technicium-labeled colloid via
the fourth and first interdigital space on the hand of the limb with
lymphedema. The level of the technicium label was compared on
scintigraphies performed before and after manual lymph drainage.
Results were analyzed as a function of the clinical characteristics
of the edema. Manual lymphatic drainage produced an effective
progression of the label in 25 cases (53.2 %), independent of radio-
therapy. Contralateral lymph nodes were reached in 5 cases and the
homolateral internal mammary nodes in 2. These nodes were visua-
lized only after manual lymphatic drainage. The-visualization of
the drainage routes in unexpected areas demonstrated the effecti-
veness of the technique in stimulating accessory routes useful for
resorption of lymphedema. The use of two injection sites on the
hand is also discussed. This study demonstrated the effect on a
single session of manual lymphatic drainage and should be comple-
ted with an assessment of a complete series of manual lymphatic
drainages. (J Mal Vasc 1996 ; 21 : pages 283-289).

Key-words : Manual lymphatic drainage. Lymphoscintigraphy.
Upper limb lymphedema. Breast cancer.
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INTRODUCTION

Le traitement des lymphoedémes des membres est
dominé par la prescription médicale d’un traitement kiné-
sithérapique. Cette physiothérapie utilise différentes tech-
niques dont le plus petit dénominateur commun est le
binbme « drainage lymphatique manuel-contention ».
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Cette association obligatoire permet d’obtenir le résultat
maximal en terme de réduction volumétrique.

Dans le cadre des lymphoedémes secondaires du
membre supérieur, ce traitement a fait I’objet d’évalua-
tion qui confirme son efficacité (10, 20).

La diminution du volume du membre améliore sa
fonction et la qualité de vie. Ce résultat est obtenu par
I’action -combinée de deux techniques. Nous nous
sommes intéressés a 1’action isolée d’une seule d’entre
elle : le Drainage Lymphatique Manuel (DLM). La lym-
phoscintigraphie permettant une approche objective de la
fonction lymphatique, nous rapportons I’analyse de
I’étude lymphoscintigraphique statique d’une série de
47 lymphoedémes secondaires du membre supérieur,
traités par DLM en cours d’exploration isotopique.

MATERIEL ET METHODES

POPULATION

Les patientes atteintes d’un lymphoedeéme du membre supérieur
secondaire au traitement radiochirurgical d’un cancer du sein repré-
sentent un échantillon homogene, leur pathologie ayant une étiolo-
gie univoque.

Quarante-sept patientes d’4ge moyen = 61,4 ans (32-80) et por-
teuses d’un lymphoedeme du membre supérieur (ILMS) ont été étu-
diées en moyenne 12 ans aprés leur opération pour cancer
mammaire. Quinze avaient subi une tumorectomie et 32 une mas-
tectomie, associée dans tous les cas & un curage ganglionnaire
(12,8 ganglions en moyenne prélevés). Une radiothérapie postopé-
ratoire a été administtée dans 44 cas, avec champ direct axillaire
dans 20 cas (traitement antérieur & 1980). Une chimiothérapie fut
également administrée dans 8 cas.

L’ancienneté moyenne du LMS était de 9 ans et son délai
d’apparition (connu dans 38 cas) de 3,2 ans en moyenne. Ce LMS
concerne le membre dominant dans 22 cas. Comparant les mesures
périmétriques du membre pathologique an membre sain, la diffé-
rence moyenne au niveau de l’avant-bras est de 5,8cm (de 1 a
33 cm) et, au niveau du bras, de 5,1 cm (de 0,5 4 18 ¢m).

METHODES

La chronologie de ’exploration est schématisée par la figure 1.

Ces patientes ont été explorées alors que le traitement physio-
thérapique de décongestion du lymphoedeéme avait débuté. Il ne
s’agissait donc pas de la premiere séance de DLM.

Le membre supérieur 6edématié de chacune de ces patientes a
été étudié par lymphoscintigraphie. Chaque fois, 2 injections sont
réalisées en sous-cutané au niveau du premier et du quatridéme
espace interdigital dorsal. A chaque point, une injection de 1,5 mil-

FiG. 1. — Protocole d’injection.
Injection protocol.
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licuries (55 méga Bécquerel) sous un volume de 0,2 ml est effec-
tuée par une solution microcolloidale de sulfure de rhénium,
(TCK 17, Cis Bio International).

La technique de Drainage lymphatique manuel (DLM)

Il s’agit d’une technique de massage qui vise a favoriser la
résorption sans augmenter la filtration. En conséquence, les
manceuvres sont réalisées et répétées lentement, avec peu de pres-
sion. Elles ont pour but de faciliter deux des actions du systéme
lymphatique : le captage et I’évacuation du liquide interstitiel. Dans
le cadre de cette étude toutes les patientes ont été traitées selon la
méme procédure de DLM. La séance a comporté :

— une stimulation des. 2 creux sus-claviculaires et axillaires ;

— une stimulation du thorax comprenant la partie antérieure et
la partie postérieure dans 1’hypothése de 1’existence de voies de
suppléances ; )

— une stimulation de la partie non oedématiée du membre supé-
rieur par des manceuvres d’appel. Celles-ci se caractérisent par un
ancrage en aval, une traction de peau vers 1’aval et un déroulement
sur le plan cutané ;

— une stimulation de la partie oedématiée par des manceuvres
de résorption. Elles se caractérisent par un ancrage en amont, une
traction en aval et un déroulement de la main sur le plan cutané.

Protocole du recueil des clichés

* Clichés L1

Deux clichés (L1) statiques de 5 minutes chacun, le premier
centré sur I’avant-bras et le deuxieéme centré sur le bras-thorax ont
été réalisés apres 30 minutes d’une activité normale.

* Clichés L2

Une séance de DLM effectuée selon la méthodologie habituelle
a été réalisée pendant une durée de 30 min. Deux clichés (1.2) ont
été pris immédiatement apres cette séance. Ils sont réalisés selon
les mémes modalités de temps et de centrage que les clichés L1.

Les images lymphoscintigraphiques L1 et L.2 ont été comparées
d’un point de vue qualitatif en fonction du niveau anatomique maxi-
mal atteint de I’avant-bras, du bras et des ganglions de la racine du
membre. L’image L2 a ét€ dite « stable » si elle ne montrait pas de
modification par rapport & L1. Nous avons considéré qu’il existait
une amélioration si une progression du traceur ou une augmentation
de la grosseur de I'image du colloide étaient observées.

La comparaison des pourcentages a €té réalisée par le test du
Chi 2 et la comparaison des moyennes par le test de Student, effec-
tuées par logiciel Medlog. :

RESULTATS

ANALYSE DES CLICHES L1

La hauteur du niveau anatomique (avant-bras, bras,
ganglions) atteint spontanément par le colloide puis apres
stimulation par DLM est exprimée par le tableau I
L’injection précoce des ganglions est appréciée en fonc-
tion : du type chirurgical, de I’4ge de la patiente, du délai
d’apparition du lymphoedéme, de la taille du lymphoe-
déme exprimée par le différentiel périmétrique (za-
bleau II). De ces parametres étudiés, seul le type chirur-

TABLEAU I. — Hauteur maximale atteinte par le colloide en L1 et
1.2.
' Maximum height reach by colloid in L1 and L2.

L1 L2
Ganglions n=19 n=28
Bras n=21 n=15
Avant-bras n=17 n=4
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TaBLEAU II.-— Influence de I’injection des ganglions en L1.
Effect of injecting LI nodes.
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n Chirurgie Age Délai Différence Différence
: moyen d’apparition périmétrique périmétrique
~ avant-bras bras
Ganglions n=9 7 tumorectomies 77,8 % 2,4 ans 3,5cm 3,7cm
injectés 2 mastectomies 22,2 %
en L1
Ganglions 8 tumorectomies 21,1 % ‘ :
non injectés n=38 30 ‘mastectomies78,9 % 3,3 ans 6,4 cm 5,4.cm
en L1 '
* P =0,004 ** NS #* NS #* NS

TaBLEAU III. — Influence de laradiothérapie axillaire directe connue pour 20 personnes sur 44. (GG, B et AVB signifient le nombre réspectif

de patientes ayant Ganglions, Bras et Avant-Bras injectés).

Effect of direct axillary radiotherapy, results known for 20/44 patients.

Délai

n= L1 L2 Différence Différence Amélioration
moyen moyenne moyenne
apparition avant-bras bras
Si radiothérapie n =20 GG 2 GG 13 13/20
axillaire 66,5 ans B 11 BS5 4,9 ans 7,2 cm 5,3 cm - 65%
AVB 7 AVB?2

Si pas de GG 7 GG 14 11724
radiothérapie n=24 B 8. B 8 2,1 ans 4,6 cm 4,9 cm 45,8 %
axillaire 56,6 ans: AVB 9 AVB 2 v

** P.< 0,001 *NS *NS *# NS #* NS NS * NS

gical semble avoir une influence avec la chirurgie conser-
vatrice qui est associée a des injections de ganglions plus
fréquentes (p = 0,004) en L1.

En L1,1a visualisation des ganglions axillaires était
associée a des cedeémes de « petite taille » et d’apparition
plus précoce (non significativement) compa1at1vement
aux cas sans ganglions visualisés.

Nous avons observé que le DLM était capable d’injec-
ter plus intensément des ganglions qui 1’étaient déja sur
le cliché précoce (fig. 2) mais aussi d’injecter des gan-
glions qui ne I’étaient pas du tout sur le premier. cliché

(fig. 3).

ANALYSE DES CLICHES L2

Apres  stimulation par DLM, pour 25 patientes
(53,2 %), la hauteur atteinte par le colloide est majorée
comparativement a celle observée sur le cliché précoce
L1 ou bien le remplissage des ganglions par le marqueur
est augmenteé.

Cette amélioration de ’image lymphoscintigraphique
L1 par le DLM est apparue indépendante de 1’existence
d’une radiothérapie axillaire par champ direct (tableau
I1I). Dans ce cas, I’action du DLM reste efficace indé-
pendamment de I’dge des patientes, de 1’ancienneté de
I’cedéme, de son délai d’apparition aprés 1’opération, de
sa sévérité en terme de volume et du niveau atteint par
le traceur.

En L1 aucune patiente ne présentait spontanément
d’injection des ganglions mammaires internes homolaté-
raux ou-axillaires controlatéraux, par contre, apres DLM
5 patientes-montraient des ganglions axillaires controla-
téraux et 2 des ganglions mammaires internes homolaté-
raux. Dans ces 2 derniers cas, il s’agissait de patientes
ayant bénéficié d’un traitement conservateut.

DISCUSSION

LA TECHNIQUE DU DRAINAGE LYMPHATIQUE MANUEL

Le Drainage Lymphatique Manuel est une technique
qui n’est plus nouvelle. Ses auteurs principaux ont ét€
initialement Vodder (1932) puis Leduc (13) et Foldi (11).
La technique évolue actuellement (9) et ses modalités de
mise en ceuvre varient également avec les praticiens. Son
but est d’augmenter la résorption liquidienne et protéique
sans exagération de la filtration. Il en résulte une dimi-
nution de 1’cedéme et une chute de la pression intersti-
tielle. L’efficacité clinique du DLM sur la résorption des
cedemes est liée a I’amélioration du retour lymphatique
mais aussi de celui du retour veineux superficiel. II par-
ticipe ainsi a la résorption partielle de la part liquidienne
du lymphoedéme. Cet aspect de ’amélioration clinique
n’a pas été exploré par la lymphoscintigraphie.
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FiG. 2. — a: visualisation des ganglions en L1 ; b : augmentation de I’injection des ganglions en 1.2 par I’action du DLM.
a: Vue of lymph nodes in L1 ; b : increase of the lymph node injection in L2 due to DLM.
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FiG. 3. — a: absence de ganglions en L1 ; b : injection des ganglions en L.2 par I’action du DLM.

a: Non nodes in L1 ; b : injection of nodes in L2 by DLM.

LE CHOIX DU PROTOCOLE LYMPHOSCINTIGRAPHIQUE

L’examen lymphoscintigraphique a été décrit depuis
longtemps par Comet (5).

Mais les protocoles d’exploration sont variés. Le
choix de Il'injection sur un sujet resté immobile avant
I’exploration ou non, permet de mettre en évidence des
caractéristiques propres au lymphoedéme et détermine
des types de lymphoedémes structurels ou fonctionnels.
L’enregistrement d’images condensées et 1’analyse fac-
torielle (2) permet une approche dynamique de la fonc-
tion lymphatique (16).

Dans notre étude, voulant tester une: technique de sti-
mulation du systeme lymphatique, il nous est nécessaire
de comparer son action a un cliché de I’activité lympha-
tique spontanée. Notre référence est un cliché L1, réalisé
apres 30 minutes d’activité physique. Cette activité phy-
sique nous parait nécessaire car I’on connait I’existence
de lymphoedémes des membres inférieurs sur lesquels
les ganglions ne sont pas injectés a 40 minutes apres
I’injection si le patient est immobile, mais qui deviennent
visualisables par la simple action de la marche (lymphoe-
déme fonctionnel). Se passer d’activité physique apres
I’injection du colloide peut créer un faux résultat positif
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MME PELL...

FIG. 4. — a : absence d’injection en L1 ; b : injection des ganglions mammaires internes grice au DLM en L2.
a : No injection in L1 ; b : injection of the internal mammary nodes in L2 by DLM.
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FIG. 5. — a : blocage en cupule du colloide sur L1 ; b : visualisation
du passage axillo-axillaire grice au DLM ; ¢ : injection des gan-
glions controlatéraux en L2 grace au DLM.

a : Colloid blocked on LI ; b : visualization of axillo-
axillary passage of DLM ; ¢ : injection of the controlateral
nodes in L2 by DLM.
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d’amélioration en L2, lié seulement aux mouvements (1)
du membre pendant I’examen.

LA LOCALISATION DES POINTS D’INJECTION

Pourquoi 2 points d’injection ? I.’injection d’un seul
point au niveau de la main, dans le premier espace inter-
digital, explore la partie la plus radiale du drainage de
I’avant bras puis du bras. Ce compartiment est éparghé
partlellement pat le curage axillaire, du fait de I’existence
de la voie de Mascagni mais surtout de certaines consti-
tutions anatomiques, décrites par Kubick (12). L’injection
du 4° espace explore donc un compartiment qui nous sem-
ble: essentiel dans le cadre des lymphoedémes secon-
daires. Ce compartiment se draine préférentiellement vers
les collecteurs les plus internes situés 4 proximité de la
veine basilique, convergeant toujours 2 travers -1’aponé-
vrose axillaire, vers les ganglions de l’étage inférieur de
la pyramide. Cet étage n’étant jamais épargné par le
curage axillaire, son exploration inspecte alors le terri-
toire originel de I'insuffisance du drainage du lymphoe-
deéme secondaire.

LA VALIDATION LYMPHOSCINTIGRAPHIQUE DU DL.M

La validation' lymphoscintigraphique du DLM a été
abordée par plusieurs auteurs. Moreau-Dayot et Pecking
en 1985 (15), avaient observé 1’augmentation d’activité
isotopique des nceuds lymphatiques apres DLM.

Dubois ef coll. (7), avaient mis en évidence 1effica-
cité lymphoscintigraphique de I’action combinée du
DLM, des champs magnétiques et de la pressothérapic
pneumatique. Mais I’amélioration observée n’isolait pas
celle du DLM puisqu’il s’agissait de trois traitements
associés.

De Groot et Coll. (6),-avaient mis en évidence 1’effi-
cacité - du PLM sur des cedémes des membres inférieurs
dans I'insuffisance veino-lymphatique 1égere. Ils compa-
raient. I’effet de 20 séances de drainage lymphathue
manuel. I’ amélioration du transit lymphatique avec amé-
lioration de la captation ganghonnalre était mise en évi-
dence.

Richaud et Bouchet (17), avaient exploré I’efficacité
du DLM dans le cadre des edémes des membres infé-
rieurs. Ils n’incluaient dans leur étude aprés lymphoscin-
tigraphie exploratrice que les oedemes présentant
préalablement une absence d’injection des ganglions
inguinaux. Dans leur protocole I'injection du colloide
marqué était réalisée aprés 15 minutes de marche et
comparait I’effet d’un traitement réalisé sur 8 jours d’hos-
pitalisation. Le traitement comprenait quotidiennement
un DLM, une gymnastique vasculaire sous contention et
une cure de déclive. Aprés 8 jours de traitement, le débit
Iymphatique était augmenté dans 60 % des cas, compa-
rativement aux mesures observées avant le traitement de
I’hospitalisation.

Les relations qui peuvent s’ouvrir entre les voies de
drainage du membre supérieur et les ganglions mam-
maires internes homolatéraux (fig. 4) ou axillaires contro-
latéraux, retrouvées dans 15 % de nos cas, avaient été
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mises en évidence par Bourgeois (7). Il confortait I’ intérét
du- traitement manuel de ces suppléances inhabituelles
dans le traitement des lymphoedeémes par blocage de la
racine. Mais elles avaient été antérieurement décrites
grice aux injections cadavériques depuis le xvii® siécle,

- par-les travaux de Loder (14).

Notre étude démontre I’efficacité d’une seule séance
de DLM, mais il serait intéressant d’étudier les modifi-
cations provoquées par un nombre plus important de
séances, comme cela est effectué avec le traitement inten-
sif sur plusieurs semaines. Les résultats objectivables de
I"efficacité du DLM pourraient alors étre supérieurs du
fait de I’ouverture de la collatéralisation d’un nombre de
voies plus importantes. Par ailleurs, les effets de 1a dimi-
nution de la pression lymphatique obtenue par DLM et
étudiée par Bollinger pourraient alors aider a la norma-
lisation de la captation protéique lymphatique pour opti-
miser le résultat. D autres effets du DM ont également
été étudiés par Behar (3) qui tendait & démontrer qu’il
agissait sur la désaturation des micropompes lympha-
tiques. La multiplication des séances de DLM serait alors
un élément supplémentaire dans 1’amélioration de la phy-
siologie lymphatique.

Les effets de la radiothérapie sur I’endothélium vas-
culaire (8) et les perturbations sur la physiologie lympha-
tique sont: tres documentés (18, 19, 21). Les réactions
inflammatoires et thrombotiques de 1’intima modifient la
qualité de la contraction des lymphangions. Malgré cela,
on observe que le DLM reste relativement efficace méme
en cas d’irradiation du creux axillaire. I.’avancement du
colloide est alors observé a travers le réseau cutané le
plus -superficiel par contournement de la zone fibrosée
radique (fig. 5) n’empéchant pas dans certains cas I’injec-
tion des ganglions controlatéraux.

" Certaines remarques d’ordre général méritent- d’&tre
apportées car elles modgérent les interprétations tirées de
la lymphoscmtlgraphle L’examen isotopique ne rensei-
gne que sur les voies de drainage issues du site d’injec-
tion. En pratique, le DLM stimule le membre supérieur
dans son ensemble ol I'cedéme peut- siéger a divers
étages : main, avant-bras et bras, alors que le résultat cli-
nique se base sur la diminution des périmétries situées a
tous les étages du membre.

Cette remarque suggérerait que le réel effet du DLM
de tout le membre est supéricur 4 celui que nous sommes
limités & observer. L’étude lymphoscintigraphique reste
une approche de la fonction lymphatique variant avec
P’age et la concentration,-des produits utilisés (6, 7).

CONCLUSION

Prescrivant des séances de Drainage Lymphatique
Manuel, I’angiologue ne peut se contenter d’espérer des
effets subjectifs sur le bien étre de sa patiente, il attend
des résultats cliniques. La compréhension des aspects
lymphoscintigraphiques de la technique qu’il ordonne, lui
permet de mieux cerner ses indications. Le support scien-
tifique de la prescription de DLM .est confirmé par son
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évaluation isotopique. Cette étude permet d’aborder les
aspects de 1’efficacité lymphoscintigraphique du DLM
par I’exploration de 47 patientes porteuses d’un lymphoe-
déme du membre supérieur post-thérapeutique. Nous
avons exploré les modifications induites par une seule
séance de DLM, il serait intéressant de s’intéresser aux
modifications liées a une série compléte de séances en
comparant les images réalisées avant et apres le traite-
ment de décongestion. Cette étude permettrait de préciser
I’amélioration réelle obténue par le traitement réalisé.
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