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  RÉSUMÉ  I  SUMMARY
Les séquelles après curage axillaire ne se résument pas au seul 
lymphœdème.

L’arrêt partiel de la circulation lymphatique du membre supé-
rieur provoque une réaction des vaisseaux oblitérés. Cette 
oblitération crée le tableau connu des «  brides lymphatiques  » 
comparées à des cordes de guitare qui courent sur le membre.

En France, quali� é depuis une vingtaine d’années de throm-
boses lymphatiques super� cielles ou lymphangiothromboses, ce 
tableau clinique est appelé depuis par les anglo-saxons « Axillary 
web syndrome ».

Lymphedema is not the only consequence of an axillary dissection.

The partial disruption of the upper limb lymphatic circulation pro-
vokes a reaction of the obstructed vessels. This obstruction creates 
the well-known lymphatic adhesions which are often compared to 
guitar chords.

In France for over twenty years it was referred to as super� cial lym-
phatic thrombosis or lymphangiothrombosis. This phenomenon is 
referred to as « Axillary web syndrome » by anglo-saxons.
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L es séquelles lymphatiques après cancer du 
sein restent, dans l'esprit collectif, limitées 
au lymphœdème du membre supérieur. 

Celui-ci reste encore d'actualité malgré l'évolu-
tion des gestes chirurgicaux épargnant au mieux 
le système lymphatique avec les techniques du 
nœud sentinelle (NS) et les techniques modernes 
de radiothérapie. Si le lymphœdème semble recu-
ler en terme de fréquence, il n'est pas la seule, ni 
la plus précoce de ces séquelles lymphatiques [1].

Chirurgiens et infi rmiers se sont intéressés rapi-
dement aux complications liées à la section des 
vaisseaux lymphatiques. Les lymphorrhées inon-
dant le creux axillaire sont responsables d’une 
collection lymphatique (poche lymphatique) : le 
lymphocèle. Celui-ci est principalement alimenté 
par un fl ux lymphatique issu du membre supérieur 
et peu du sein. La conséquence de sa présence 
est, d'une part le risque infectieux de la collection 
liquidienne qui n'est pas drainée et, d'autre part la 
douleur provoquée par la pression régnant dans 
cet espace. Le traitement de ces lymphocèles peut 
être  réalisé par une (ou plusieurs) ponctions sui-
vies d'une compression.

Les écoulements lymphorrhéiques et leurs collec-
tions sous forme de lymphocèles sont les premiers 
marqueurs de l'atteinte du système lymphatique. 
Cependant, ces écoulements ne sont pas défi nitifs 
et se tarissent pour des raisons diverses soit que le 

chirurgien ait posé un clip sur les aff érences lym-
phatiques lors de la procédure du NS [2] ou qu'une 
oblitération par un coagulum se soit réalisée. Les 
processus physiologiques de cette oblitération 
sont mal connus mais cependant décrits dès le 
18e siècle [3]. Plus fréquemment, l'oblitération de 
la lumière apparaît après un épisode infectieux, et 
crée une lymphangiothrombose [4].

Lorsque ces écoulements s’interrompent, ils cèdent 
la place à un tableau clinique que nous avons iden-
tifi é et qualifi é de thrombose lymphatique superfi -
cielle (TLS) [5]. Cliniquement, il s’agit de « cordons », 
de « brides », de « cordes de guitare » présents sur 
le membre supérieur. Ils ont des longueurs et un 
nombre variable. Ils sont repérables sur la partie 
charnue du bras et avant-bras, ainsi que dans le 
creux du coude ou axillaire sous forme de trajet 
linéaire. Ils se mettent en tension lors des mouve-
ments et sont accompagnés d’une douleur qui suit 
leur trajet. Leur direction suit parfaitement l’axe des 
vaisseaux lymphatiques (fi g. 1a et 1b).

Le néologisme utilisé pour les décrire est lié à 
l'extrême analogie clinique avec la pathologie 
veineuse des veines superfi cielles : thromboses 
veineuses superfi cielles ou para (péri) phlébites. 
Depuis, la bibliographie utilise parfois le terme 
anglo saxon « Axillary web syndrome » (AWS). L'his-
torique de ce tableau a été récemment rappelé par 
Torres-Lacomba [6].
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L’oblitération de leur extrémité proximale se pro-

duit à un délai qui est synchrone de l'arrêt de la 

lymphorrhée. L'oblitération des collecteurs crée 

un véritable barrage à l'écoulement lymphatique. 

La pression endolymphatique augmente [7], et les 

collecteurs se dilatent considérablement lors de 

l’obstruction.

La douleur de la tension des TLS lors des mouve-

ments passifs ou actifs de l’épaule est reproduc-

tible. Il s’agit d’une douleur linéaire. Elle apparaît 

lors de la fl exion du bras associée à une rotation 

externe et extension du coude (fi g. 2a et b). Cette 

limitation fonctionnelle du membre peut être 

très préjudiciable à la réalisation de la radiothé-

rapie qui est parfois diff érée. On notera que ce 

phénomène n’est pas présent immédiatement au 

lendemain de la chirurgie mais qu’il apparaît fré-

quemment dans les 10 jours.

Certains ont donné des interprétations diff érentes 

de l’origine lymphatique [8, 9]. Aujourd’hui, l’explo-

ration échographique de ces structures est rendue 

possible par des sondes à haute défi nition qui ont 

permis d’éliminer une cause veineuse. Les images 

ainsi obtenues [10] réalisées pour certaines jusqu'à 

à un délai de 2 mois de la chirurgie, démontrent 

très fréquemment un aspect hypo-échogène des 

lumières lymphatiques, signifi ant la perméabilité 

du collecteur (fi g. 3). Cette observation permet 

de recommander de ne pas rompre ces structures 

vasculaires lors de la rééducation du membre 

supérieur.

La rupture des TLS, même si elle permet un certain 

gain d'amplitude du membre, réalise au niveau de 

la déchirure du vaisseau une interruption du débit 

lymphatique déjà mis à mal par le curage. Une 

lymphorrhée se traduisant par un lymphocèle est 

parfois visible le lendemain associée aussi à une 

discrète ecchymose signant la rupture de la vascu-

larisation du collecteur.

La rééducation actuellement proposée est basée 

sur le respect de ces structures. L’étirement des 

collecteurs et l’association de manœuvres de 

drainage manuel réalisées sur leurs trajets avec la 

pulpe des doigts sont très utiles.

 X Figure 1a

Anatomie des lymphatiques superfi ciels
du membre supérieur

(Paolo Mascagni, 1787)

 X Figure 1b

Brides lymphatiques au creux axillaire, 
épaisseur correspondant à leur fasculisation 

proximale
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Leur réalisation est associée à un travail respi-
ratoire. La respiration thoracique en inspiration 
permet de détendre ces structures, l’expiration 
augmente leur mise en tension et leur élonga-
tion. L’intérêt du travail respiratoire en position 
allongée est d’être facilement reproductible par la 
patiente. Par ailleurs, la répétition de la respiration 
en position allongée, permet à la patiente de ne 
pas forcer sur son membre supérieur en limitant 
une éventuelle irritation des tendons de sa coiffe 
et de limiter la production d’un œdème.

Ces techniques, si elles sont désagréables lors de 
leur réalisation, ne provoquent pas d’aggravation 
du tableau clinique. Elles permettent de gagner de 
façon très objective en amplitude sans rompre ces 
cordons.

Le confort des patientes, leur retour a une ampli-
tude progressivement subnormale permettent 
une installation sur la table de radiothérapie. Une 
rééducation respectant le système lymphatique du 
membre supérieur devrait permettre, entre autres, 
de participer à la prévention du lymphœdème. ✖

 X Figure 2a

Collecteurs lymphatiques, face antérieure 
de l’avant-bras et du coude 

Dissection avec injection par Bleu patenté

 X Figure 2b

Visualisation des brides lymphatiques 
mises en tension par l’extension du coude

 X Figure 3

Échographie d’un collecteur lymphatique 
Collecteur de la bride individualisée à 0,25 cm 

de profondeur sous la peau 
Dimension de la lumière hypo-échogène 

du vaisseau : 0,05 cm
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