Drainage manuel et cedeme
apres arthroplastie du genou :

utile ou non ?

£ RESUME | SUMMARY

Le gonflement du genou apres arthroplastie est systématique.
Il altére la fonction. Cet article analyse 2 études appliquant le
drainage manuel pour traiter I'eedéme. Leurs conclusions per-
mettent de démontrer que le DM est efficace sur la douleur et
I'amplitude.

Les 2 études ne permettent pas de conclure a l'efficacité ou non
du DM sur la diminution de I'eedeme. La part de gonflement pro-
fond intra-articulaire par rapport au superficiel n'est pas prise en
compte. Des études seront nécessaires avec des techniques de
drainage manuel plus adaptées pour conclure sur ce point.
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a reconnaissance par les organismes de

Sécurité sociale du drainage lympha-

tique manuel (DLM) a historiquement été
liée a son utilisation dans le cadre des lymphce-
démes. Par courrier du 3 février 1984, le Contréle
médical de la région de Paris confirme que les
services médicaux de la Caisse nationale d’assu-
rance maladie considerent que « le traitement
des lymphcedemes... peut étre assimilé a la réédu-
cation d'un membre avec la cotation AMM?7 ». Par
la suite, la prise en charge du drainage manuel
(DM) a été officialisée dans le cadre de la NGAP
en apparaissant au paragraphe de rééducation
des affections vasculaires (chapitre 2, article 7).
Elle témoigne d’'une action spécifique sur les
cedémes lymphatiques et veineux.

Si le terme de drainage lymphatique manuel est
trés largement utilisé dans le langage commun,
il faut raisonnablement et scientifiquement lui
préférer celui de drainage manuel, les effets
de cette technique se portant tant sur le lym-
phatique que sur le veineux... La NGAP ne s'y
est pas trompée : c’est bien le drainage manuel
qui est remboursable. Son utilisation s'est tres
largement développée en traumatologie et en
postopératoire. Une enquéte [1] réalisée avec
178 praticiens le place en téte des indications
avec les meilleurs résultats cliniques. Son appli-
cation est alors intégrée dans l'acte de rééduca-
tion et ne fait pas I'objet d'une cotation.

Swelling of the knee after arthroplasty is systematic. It alters func-
tion. This article analyzes 2 studies applying manual drainage to
treat edema. Their findings demonstrate that MD is effective on
pain and amplitude.

The 2 studies do not allow conclusions to be drawn regarding the
effectiveness or not of MD on decreasing edema. The part of intra-
articular deep swelling with respect to the superficial is not taken
into account. Further studies will be necessary with more suitable
manual drainage techniques to conclude on this point.

» Knee arthroplasty » Manual drainage » Edema

En 2009, Vairo et al. [2] ont réalisé une revue de
la littérature sur les effets du DLM en médecine
sportive et rééducation sur la période de 1998
a 2008. La sélection des articles portait sur les
effets du drainage sur les conséquences des
blessures orthopédiques et sportives. Les meil-
leures preuves de cette revue démontrent un
effet positif sur les taux sériques d'enzymes
associés a une lésion aigué des cellules muscu-
laires et une réduction de I'cedéme consécutif a
une entorse aigué de la cheville et a celui d'une
une fracture du poignet.

Des atteintes de genou ont des indications
chirurgicales avec mise en place de prothése
totale du genou (PTG) ou unicompartimen-
tale (fig. 1a et 1b, page suivante). En France, le
nombre de patients concernés est de l'ordre de
80 000 par an. Cette chirurgie permet une amé-
lioration de la fonction, de I'axe mécanique et
d’une partie de I'extension mais rarement de la
flexion [3]. Les douleurs a la marche sont net-
tement diminuées ainsi que la prise de médi-
caments antalgiques et antiinflammatoires.
Cette chirurgie, qui ouvre larticulation pour
permettre la mise en place du matériel prothé-
tique (fig. 2, page suivante), est pourvoyeuse
d'un cedéme important. Celui-ci est un des
facteurs de limitation de 'amplitude du genou
tant en extension qu'en flexion. Le traitement
de l'cedéme est important.
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» Figures 1a et 1b

Radiographies d'une prothése de genou
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» Figure 2

Vue peropératoire du genou ouvert
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Cet article se propose d'essayer d'apporter des
éléments de réponses aux questions suivantes :
quel est I'intérét du drainage manuel ? Réduit-
il ',edéme postopératoire ? Il analyse 2 études
publiées les effets du drainage manuel aprés
arthroplastie du genou.

ETIOLOGIE ET
CONSEQUENCES

DES CEDEMES
POSTOPERATOIRES s

L'apparition de I'cedéme postopératoire est le
fait de la réaction inflammatoire qui augmente

la perméabilité capillaire. Celle-ci accroit de
facon exagérée la filtration capillaro-veineuse
qui inonde le secteur interstitiel. Les capacités
de drainage des systéemes veineux et lympha-
tiques sont dépassées. L'ocedeme apparait sans
que ces deux systemes soient structurellement
insuffisants. Leur capacité physiologique maxi-
male de transport est insuffisante pour drainer
I'exagération d’hydratation du tissu. Il n'existe
pas a proprement parler d’insuffisance veineuse
ou lymphatique. Il ne s'agit ni d'un cedéme vei-
neux ni lymphatique.

L'apparition de l'cedéme a plusieurs consé-
quences : d'une part la trophicité du tissu est
modifiée. Les échanges entre le milieu circulant
et les cellules sont altérés par une baisse de la
pression transcutanée d'oxygene (TCPO,) qui
affecte et ralentit le processus de restauration
tissulaire ; d'autre part le gonflement qui se
produit aux alentours et dans l'articulation du
genou modifie son amplitude fonctionnelle
(passive et active). Lexistence de l'infiltration
antérieure épaissit l'espace entre la peau et
le plan sous-jacent limite la flexion, celle de la
partie postérieure réalise un amas mis en com-
pression dans ce mouvement comme les épais-
sissements latéraux. Lhydarthrose amplifie le
phénomene.

La persistance de l'cedeme favorise l'appa-
rition de tissu fibreux aux propriétés moins
extensibles.



La décongestion de l'cedéme postopératoire
fait partie du projet de la rééducation [4].

Le but de cetarticle est de relever a travers la lec-
ture de 2 articles les effets du drainage manuel
sur le genou. La premiére étude (« Etude 1 »)
date de 2015 [5] et la seconde (« étude2 ») de
2016 [6].

RESULTATS
DE LA 1°¢ ETUDE s—

L'étude 1 porte sur la comparaison des effets
entre une séance de DM et une séance d'appli-
cation de froid sur l'cedéme et la douleur du
genou de 8 sujets opérés d'une prothese du
genou. Lévaluation de l'cedéme se réalise au
meétre-ruban de couturiére a différents niveaux
mesurés a la base de la patella, 15, 10, 5 cm au-
dessus de la patella, a la pointe de la patella, 5
et 10 cm au dessous de la pointe. Elles prennent
aussi le périmeétre bi-malléolaire. La douleur est
testée par |'échelle visuelle analogique.

Les 8 patients ont bénéficié de 20 minutes
de DLM selon la méthode dite de Leduc dont
les résultats sont rapportés dans l'étude. Les
mesures périmétriques du membre sont réali-
sées avant et aprés le DLM. Le lendemain, une
séance de glacage remplace le DM par l'appli-
cation de glace (-18°) pendant 20 minutes. Les
mesures périmétriques du membre sont réa-
lisées avant et apres lI'application du froid. Les
résultats de ce traitement par le froid sont rap-
portés et comparés a ceux du DM (tab. I).

Les conclusions de cette étude sont que la
méthode de drainage manuel (méthode de
Leduc) ne réduit pas mieux le volume du genou
que le froid. Aucune différence statistique signi-
ficative de diminution nétant mis en évidence
(moyenne au-dessus du genou (a + 5 cm) est de
3 mm = 2 pour le DLM et de T mm + 1 pour le
froid).

Cette étude portant sur un nombre limité de
sujets a l'avantage de présenter parfaitement
ses résultats avec des tableaux. Les aspects cli-
niques de lI'cedéme sont notés (signe du godet
et du glagon). L'évaluation comparative de la
douleur est significative par quantification du
test de Student (p < 0,001). Sur ce parameétre,
I'efficacité des deux techniques est comparable.

» Tableau |

Résultats de I'étude 1, d'aprés Cavarec et coll. [5]

Type Port Signe
Sujets Age de d'une du
prothése contention  godet
Sujet1 | 69ans PIG | Non Négatif
Sujet2 | 64ans PIG | Bas Positif
Sujet 3 70ans PTG Bas Négatif
Sujet4 84ans PTG Bas Positif
Sujets | 76ans | PTG | Bas Négatif
Sujeté  73ans | PTG Bandes  Positf |
Sujet 7 55ans PUC Bandes Négatif
Sujet8 | 75ans PTG | Bas Positif

Sur la diminution de l'cedéme, l'avantage est
également en faveur de la cryothérapie. Les
auteurs concluent a l'intérét d'utiliser ces tech-
niques dans la rééducation aprés arthroplastie
du genou.

L'étude conclut a un avantage des effets de la
cryothérapie sur la douleur compte tenu du
temps nécessaire a la placer par rapport au
temps de réalisation du DM.

RESULTATS
DE LA 2°m ETUDE s—

L'étude 2 porte sur les effets du drainage manuel
sur 'eedéme, la douleur et I'amplitude articu-
laire aprés prothese totale de genou. Il s'agit
d’'une étude sérieuse, randomisée contrblée
portant sur 60 patients répartis en 2 groupes de
30, comparables (age, poids, BMI, volume initial
du membre...).

Un groupe est traité par DLM et l'autre par pla-
cebo. Le drainage lymphatique manuel a été
réalisé 5 fois du 2¢™ au 7¢™ jour postopératoire,
en complément du traitement de rééducation.
La technique est réalisée par 5 thérapeutes
différents qui chacun effectue une technique
de DLM stéréotypée et identique pour chaque
sujet. lls pratiquent des manceuvres sus-clavi-
culaires, inguinales, sur la cuisse qui sont répé-
tées un nombre exact et identique de fois pour
chaque patient. Il en est de méme pour le drai-
nage du genou et de la jambe.

La séance se terminant par des manoeuvres sur
la cuisse, I'aine et les creux sus-claviculaires. Les
manceuvres doivent étre douces réalisées a une
pression de 30 mmHg. Lcedéme a été évalué
par bio-impédancemétrie des membres infé-
rieurs. Cette technique d'évaluation est tres pré-
cise et fiable [7].
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Positif
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Positif
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» Tableaux Il et Il

Résultats de I'étude 2, d'apres Pichonnaz et al. [6]

Characteristic Total Control Treatment 4

Seventh day
No. of patients 56 27 29 NA
Limb volume difference (%) 16.228.8 17.0£10.7 15.316.5 .58
Limb volume difference (mL) 969538 1087706 9054317 66
Limb BIS RO difference (%) 41.326.5 41.8+6.5 40.8+6.6 51
Knee AROM flexion (deg) 50.0:11.5 58.6£11.2 59.4+12.1 92
Knee PROM flexion (deg) 684115 69.613.3 66
Knee AROM flexion contracture (deg) 6.8+4.9 5.946.1 37
Knee PROM flexion contracture (deg) 3.04+4.1 1.B4+3.4 21
VAS pain at rest (mm) 21.8£22.1 21.0£16.5 .50
VAS pain during gait (mm) 20.7118.8 36.8+22.5 .18

3 months
No. of patients 53 24 29 NA
Limb volume difference (%) 3.925.5 3.7+5.7 4.1+5.4 75
Limb volume difference (mL) 2322366 2371406 2281335 .24
Limb BIS RO difference (%) 17.9+10.2 16.6+9.3 19.1£11.0 .67
Knee AROM flexion (deg) 108.614.1 108.9+16.2 108.4+12.0 Ja
Knee PROM flexion (deg) 115.7+13.5 116.4+16.0 115.1+10.9 54
Knee AROM flexion contracture (deg) 44453 5.6+5.6 3.244.8 A1
Knee PROM flexion contracture (deg) 3.224.5 4.6+25.2 2.0+3.5 <.05*
VAS pain at rest (mm) B.1x11.6 7.1£10.3 9.0£12.9 .52
VAS pain during gait (mm) 12.8+14.4 B.4+9.7 16.7+16.8 .06
K55 knee assessment (points) T4.2215.7 74.9+15.5 73.5+16.1 81
KSS function assessment (points) 78.6:16.0 78.8£16.7 78.3£15.8 .90
WOMAL total score (points) 24.6214.0 22.2+£11.2 26.7£16.0 43
WOMAL pain score (points) 5.1£3.2 45424 5.64+3.8 .38
WOMAL stiffness score {paints) 26514 2.6+1.4 2.7+1.4 B3
WOMAC function score (points) 16.8:10.3 15.0:£8.4 18.3£11.6 .50

NOTE. Values are mean == 50.

Abbreviations: AROM, active range of motion; BIS RO, bioimpedance spectroscopy when a frequency thearetically equal to 0 is used; KSS, Knee Society
Score; NA, not applicable; PROM, passive range of motion; VAS, visual analog scale; WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis

Index.,

* Significant difference between groups.

Characteristic Total (N=53) Control (n=24) Treatment (n=29) P

Seventh day
No. of patients (n) 55 27 29 NA
Gait speed (m,/s) 0.50::0.20 0.49+0.17 0.50£0.22 43
Stride length (m) 0.96:20.21 0.96=0.21 0.96£0.21 .50
Stride cadence (stride/min) 30.24=7.52 30.36:6.13 30.13£8.94 B6
Limp (%) B.97£7.54 10.63+9.03 7.1745.08 20
Knee flexion during gait (deg) 23.39:20.61 24.55::10.67 22.13+8.36 39
Peak swing speed (deg/s) 135.88:245.56 136.70£45.24 134.99:246.84 81
Stance time (%) 65.51:£7.35 64.98:27.43 66.08:£7.38 53
Swing time (%) 34.49:7.35 35.02:7.43 33.92+7.38 53
Double support time (%) 37.61£12.53 36.93+12.13 38.34413.19 60

3 months
No. of patients 53 24 29 NA
Gait speed (m/5) 1.03x0.21 1.03x0.23 1.03:£0.18 93
Stride length (m) 1.1920.17 1.1820.20 1.19:40.13 B85
Stride cadence (stride/min) 51.90£5.30 52.1545.02 51,68+5.63 5
Limp (%) 2.59:1.58 2.53+1.71 2.64L1.46 58
Knee flexion during gait (deg) 49.16=7.93 49.10+7.91 49,2248.10 93
Peak swing speed (dea/s) 297.94:251.64 300.6255.24 295.55:£49.16 57
Stance time (%) 60.23=2.74 60.20+3.05 60.30:£2.56 &7
Swing time (%) w2 39.80+3.05 39.74£2.56 J68
Double support time (%) 21.3244.39 20.78+4.26 21.80:+4.52 46

NOTE, Values are mean =+ 50.
Abbreviation: NA, not applicable,

Lamplitude articulaire a été mesurée par gonio-
métrie. Les mesures ont été réalisées a J-1,J2,J7,
J90. Les 2 groupes étaient comparables statisti-
quement avant le traitement.

Les résultats sur le volume de l'cedéme sont
mesurés de fagon trés précise a la fois avec le
volume ml et en pourcentage de diminution.
Les résultats de cette étude sont rapportés de
facon précise (tab. Il et lll). lls ne mettent pas
en évidence a J7 deffet significatif du drainage
manuel ni sur l'cedeme ni sur 'amplitude arti-
culaire. En revanche, a J90, on observe un effet
positif du DM qui permet une diminution du
flexum du genou. Le DM a un effet antalgique
en postopératoire.

DISCUSSION =

Dans la 1% étude, un certain nombre de points
méritent d'étre discutés indépendamment de la
fiabilité de la mesure réalisée au metre ruban de
couturiere qui est tres justement évoquée par
les auteurs. lls sont observables dans le descrip-
tif de l'article (tab. 1) Une premiere remarque
porte sur les séances de DLM qui sont prati-
quées chez des sujets a des périodes postopé-
ratoire différentes. Elles vont de J9 a J20. Les
investigations ne se font donc pas a la méme
période postopératoire.

Une deuxiéme remarque semble plus impor-
tante. C'est celle du diagnostic de l'cedéme
traité. En effet, la description clinique des
sujets est précise avec une bonne observation
clinique. Sur les 8 sujets, tous présentent un
signe du glacon, dont 4 présentent aussi un
signe du godet. Le signe du glacon détermine
I'existence d'un épanchement intra-articulaire
(hydarthrose/hémarthrose) chez tous les sujets.
Le signe du godet détermine l'existence d'un
cedéeme superficiel liquidien. Il s'agit donc de
2 types d'infiltrations différentes situées dans
2 compartiments anatomiques tres différents :
I'un superficiel et I'autre profond.

La technique dite de Leduc qui est appliquée
dans cette étude n'a d'indication que pour les
cedémes superficiels : ceux qui présentent le
signe du godet. Or, tous les patients présentent
un épanchement intra-articulaire. Sur cette por-
tion liquidienne profonde, le DM n'est donc pas
susceptible d’avoir un résultat.

On notera également que la séquence d'appli-
cation de la technique de DM décrite, passe
du temps a drainer la zone située a distance
de l'cedeme. Lefficacité de cette approche dite
«d'appel » est particulierement remise en ques-
tion. Les manceuvres réalisées a distance de
I'cedéme ne sont pas efficaces sur la diminution

de l'cedeme [8].

En définitive, les conclusions de cette étude
concernant l'cedéme, portant sur la comparai-
son entre une séance de DM et une séance de
glacage, pourraient porter a croire qu'il vaut
mieux mettre de la glace que de pratiquer un
massage. Elles démontrent simplement que
I'utilisation du DM dans une de ses non-indica-



tions (infiltration intra articulaire), ne se traduit
par aucun effet. Ce résultat était attendu.

La deuxiéme étude entre dans le cadre d'un
étude randomisée contrblée. Sa méthodologie
est parfaite. Néanmoins, deux biais de conclu-
sion peuvent étre relevés ; ils sont comparables
aceuxde lapremiere étude :le premier porte sur
la description clinique des cedémes du genou. Il
n'est pas fait état d’une distinction entre les infil-
trations intra-articulaires et superficielles.

Le deuxieme biais concerne la description de
la technique. Il s'agit de la technique dite de
Foldi qui passe beaucoup de temps a traiter les
zones des nceuds lymphatiques du cou, de la
cuisse pour procéder a des manceuvres « prépa-
ratoires ». Labsence d'effet de ces manceuvres
sur la résorption de l'cedéme est justifiée pour
la méme raison que dans l'étudel. S'ajoute a
cela, la pression recommandée qui ne devait
pas dépasser 30 a 40 mmHg. Cette recom-
mandation n‘a plus court [9] sous peine d’'une
inefficacité qui avait déja été observée [10]. La
pression exercée par le drainage manuel doit
étre proportionnelle a sa consistance sous
peine d'‘étre totalement inefficace avec des
pressions douces.

Dans cette étude, comme dans la précédente,
aucune nuance n'est faite sur cet aspect cli-
nique essentiel qui permet de personnaliser
le soin. Tout comme pour étre utile des bas de
compression appliquent une pression d'inten-
sité variable selon l'cedéme. Néanmoins, un
effet favorable est démontré sur I'amplitude du
genou qui est améliorée comme cela avait aussi
été observé [11].

CONCLUSION =

Les deux études qui ont servi au travail de cet
article sont trés utiles en rééducation. Elles
apportent des éléments intéressants. Il y a donc
un intérét a drainer le membre inférieur dans le
cas d'une chirurgie prothétique du genou. La
douleur est diminuée, I'amplitude articulaire
améliorée. Ces aspects articulaires et antal-
giques induits par une technique a visée vascu-
laire sont intéressants et utiles.

En revanche, dans ces études, les effets du drai-
nage manuel ne pouvaient pas étre mis en

évidence sur la diminution de l'cedéme car ils
dépendent de l'indication et de la méthodologie
de son application. En cas de non-indication, il ne
peut pas permettre d'obtenir un résultat. Il en est
ainsi de l'indication de DM en cas d’hydarthrose
du genou apres chirurgie prothétique.

Concernant la diminution de l'cedeme superficiel
du genou, un protocole expérimental avec une
nouvelle étude pratiquant un drainage manuel
centré sur 'oedéme et appliquant une pression
dépendant de la consistance de l'cedéme est a
réaliser. La pression a utiliser serait celle qui per-
mettrait de marquer le signe du godet. Il serait
nécessaire d'y distinguer ce qui revient a l'infiltra-
tion superficielle et a la profonde. %
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