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Ce document sadresse aux physiothérapeutes. |l a été établi a la demande de nombreux
confreres et consceurs ainsi qu'a celle des associations de patientes opérées d' un cancer du
sein. Il détermine une attitude thérapeutique commune pour la pratique en physiothérapie qui
respecte les critéres de qualité et d’ efficience de la profession.

Cette ligne de conduite a été élaborée lors de réunions de consensus entre physiothérapeutes,
sous forme de cercles de qualité et suit les recommandations de bonne pratique clinique de la
littérature scientifique. Elle sattache a mettre en relief les aspects spécifiques et les
différentes priorités thérapeutiques rencontrés dans la pratique du physiothérapeute au cours
de quatre phases d’interventions possibles liées au traitement médical du cancer du sein.

Il va de soi que le processus fondamental de prise en charge en physiothérapie (anamnese,
examen clinique, recherche du diagnostic physiothérapeutique, objectifs thérapeutiques, plan
de traitement avec réévaluation permanente des critéres de suivi de traitement...) reste de
mise, ains que sa documentation. L’établissement des objectifs et du plan de traitement
s effectue de commun accord entre patient et physiothérapeute.

La spécificité de la physiothérapie réside dans e maintien, voire la restauration de |la mobilité.
Cependant, elle considere I’ étre humain dans son intégralité et estime que les conséguences
d une pathologie ont des retentissements aussi bien dans le domaine biologique que
psychologique et social. Ceci permet une prise en charge individualisée de chagque patient(e).

Remarque : cette prise en charge sapplique aussi aux hommes touchés par le cancer du sein

mais par souci de simplicité seul le féminin sera utilisé dans la terminologie de la suite du
document.
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PHASES DE PRISE EN CHARGE EN AMBULATOIRE

Quatre phases ont été retenues ; elles font suite a la fin de I'hospitalisation (durant laquelle
une prise en charge est réalisée selon un protocole spéecifique [1]).

Ces phases ne se suivent pas forcément chronologiguement mais déterminent des
interventions ou des attentions particuliéres.

o Physiothérapie post-opératoirejusqu’a cicatrisation destissus
o Physiothérapie pendant la radiothérapie ou la chimiothérapie
o Physiothérapiealongterme

o Physiothérapielorsdereconstruction mammaire

Il n"a été abordé que les points essentiels de la prise en charge physiothérapeutique pour
chague phase.
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PHYSIOTHERAPIE POST-OPERATOIRE JUSQU'A
CICATRISATION DESTISSUS

Objectifs généraux : information, surveillance, antalgie, mobilité, réduction de |’ oadéme

Examen clinique

Peau et systeme circulatoire

Lister les sensations: du sein, du bras et de I'hémithorax (de type lourdeur, étau, sangle,
engourdissement...[2])

Vérifier les sites de prélévement en cas de reconstruction mammaire (cf. p.11)

Rechercher : hypersensibilité, hyposensibilité, rougeur, chaleur, allergie, cademe, lymphocele,
hématomes, cicatrices, adhérences, cordons lymphatiques

Prendre les périmétres des 2 membres supérieurs (annexe 1) [2]

Articulations

Omo-thoracique, gléno-humérale, coude, colonne cervico-dorsale, cotes

Quantifier : douleurs articulaires et musculaires, limitations articulaires, rétractions muscul-
aires, faiblesses musculaires

Systéeme neur o-méningé du membre supérieur
Noter les différentes paresthésies

Posture et respiration
Observer : altération de la posture globale, position antalgique en fermeture du tronc, attitude
antalgique du membre supérieur, diminution de la capacité vitale respiratoire

Mobilité active
Considérer et évaluer la kinésiophobie

Diagnostic physiothérapeutique

Mettre en évidence:
- les déficiences structurelles
- les déficiences fonctionnelles
- lesincapacités (activités de lavie quotidienne)

Se référer a la Classification Internationale du Fonctionnement, du handicap et de la santé
(CIF) de'OMS en 2001 et Outcome® Association Suisse de Physiothérapie
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Objectifs spécifiques

Peau et systeme circulatoire
Informations, antalgie cutanée, réduction des oedémes, réduction de I’inflammation,
prévention des adhérences et des cordons lymphatiques

Articulations et muscles
Diminution de la douleur et de I'inflammation, mobilisation articulaire, entretien de la
souplesse musculaire et de la force (endurance)

Systeme neur o-meéningé
Diminution de la symptomatologie

Posture
Prise de conscience

Informations
Conseils et recommandations (annexe 2)

Mise en confiance

Traitement (dépend de I’indication / diagnostic)

v' Traitement du lymphoadéme du membre supérieur [2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11,12]

Lors des mesures comparatives des périmétres des 2 membres supérieurs, s la
différence est supérieure a 10%, il est recommandé d’ appliquer le consensus pour le
traitement du lymphoadéme propose par le comité exécutif de I’ International Society
of Lymphology [4].

Pour une différence inférieure a 10%, seul le drainage lymphatique manuel est
appliqué [13].

Consensus pour le traitement du lymphosdéme :

- Drainage lymphatique manuel (DLM) (annexe 3)
- Bandage multi-couches (annexe 3)

- Pressothérapie sequentielle (facultative)

- Contention (annexe 3)
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Déroulement :

1%¢ étape: Drainagelymphatique manuel (DLM)
Bandage multi-couches
(Pressothérapie séquentielle)

Fréguence: au début, 3 a 5 séances par semaine jusqu'a diminution maximale de
I'oedéme (se vérifie par les mesures) [4, 9].

Durée: il n'y a pas d exces dans la durée des séances de DLM. Plus les séances sont
longues, plus les résultats sont rapides. Plus tét le traitement sera entrepris, moins
longtempsiil durera.

En regle générale prévoir 1 heure avec la pose du bandage multi-couches en fin de
seance (adresses fournitures, annexe 4). Ce dernier sera porté nuit et jour et enlevé ala
seance suivante par le physiothérapeute. Lors du port du bandage, la patiente doit
rester active le plus normalement possible. Le physiothérapeute peut conseiller de la
mobilisation active du membre supérieur sans risgue de favoriser le dével oppement de
I'odeme [14].

Remarque : Eviter les activités sportives pendant ce traitement

Si la pressothérapie séquentielle est appliquée, elle se feratoujours en paralléle avec le

DLM (elle neleremplace pas) [5, 6].

L'intensité de la pression ne dépassera pas 40 mmHg [3].

2°™ étape: Manchon de contention sur mesure
Drainage lymphatique manuel (DLM)
(Pressothérapie séquentielle)

La pose des bandages compressifs s arréte lorsqu’il n'y a plus d’ évolution dans les
mesures du périmeétre du membre supérieur. Pour maintenir ces résultats, la contention
permanente par un manchon (et gant si la main est oadémaciée) a porter soit nuit et
jour, soit lajournée seulement [2, 7, 9, 10], prend alors e relais (adresses bandagistes :
annexe 4).

Lafréguence des seances de DLM s espace alors progressivement.

Le port de la contention pourra lui aussi étre diminué de maniére progressive dans le
temps, en fonction de I'évolution du lymphoedeme (par exemple : enlevé la nuit, par
demi-journée dans lasemaine...).

Le nombre de semaines de traitement dépend de la sévérité du lymphosdéme et de sa
stabilisation [8].

v' Traitement del'cedémelimité au sein [15] et/ou dela paroi thoracique [16]
- DLM
- Bandage multi-couches
- Soutien-gorge compressif sur mesure ou soutien-gorge normal avec masse
structurée adaptée par |e physiothérapeute

v' Mobilisation dansle respect de la non douleur
- Articulation omo-thoracique
- Membre supérieur [17, 18, 19]
- Rachis (avec massage doux a visée de détente si nécessaire)
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Remarque: La restauration des amplitudes articulaires de I’ épaule est primordiale
en cas de traitement futur de radiothérapie (positionnement du membre
supérieur). De plus, la mobilisation contribue a restaurer la perception
corporelle et la confiance de la patiente en |uttant contre la crainte du
mouvement et en améliorant la posture.

Assouplissement des cordons lymphatiques (vascular strings ou web syndrom)

- Par des mobilisations douces transversales, semi-circulaires et étirements doux
longitudinaux. Eviter les étirements intempestifs : risque de rupture

- Masser ponctuellement les points d'adhérence

M obilisation trés douce delacicatrice

M aobilisation neuro-méningée
Adapter de petites séquences de mobilisation en évitant la mise en tension maximale
(risque de | ésions ischémiques)

Enseignement

- Exercices adomicile, adaptés aux capacités et déficits fonctionnels de la patiente et
a son membre supérieur : 2 a3 fois par jour, 5 minutes environ

- Exercices respiratoires

- Petite activité physique

- Apprentissage de I'auto-bandage

Prise de conscience dela postur e et ajustement

Techniques derelaxation
- Auto-relaxation

- Massage [20]

Conseils
Hygiéne de vie, prévention des complications (lymphoadéme, infection) (annexe 5) [2,
5, 8, 21,22, 23]

A proscrire[2, 8, 21] :

Etirements intempestifs
Mobilisations forcées

M assages appuyés du sein, du bras
Fango, glacein situ
Electrothérapiein situ
Musculation

Le physiothérapeute assume un réle d écoute et d'accompagnement tout au long du
traitement.
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PHYSIOTHERAPIE PENDANT LE TRAITEMENT DE
RADIOTHERAPIE OU DE CHIMIOTHERAPIE

Objectifs généraux : réduction de I’ cadéme, antalgie, mobilité, surveillance, information

Examen clinique

Comme |la phase précédente avec en plus :

Etat général
Considérer : fatigue, nausees, état psychique

Peau et systeme circulatoire
Noter la présence de : picotements, lancées, tuméfaction, fibrose, dessechement, brllures...

En cas de modification de |'aspect de la peau, penser aux risques de:

- Erysipéle: infection a streptocoques (apparition brutale: peau rouge, luisante,
cedémaci ée et douloureuse avec limites nettes ; fievre et frissons fréguents)

- Lymphangite : infection a streptocoques (stries rougeétres irrégulieres, chaudes et
douloureuses partant d’ une extrémité vers un ganglion lymphatique régional souvent
gonflé et douloureux ; fievre, frissons et céphal ées fréquents)

- Radiodermite lors de la radiothérapie : peau rouge, sensible, démangeaisons,
desquamation séche ; suintements, voire phlyctenes ; radionécrose

Remarque: En présence d'érysipéle ou de lymphangite, il y a lieu de suspendre |e traitement
physique.
Penser au risgue de trombophl ébite (chimiothérapie)

Articulations
Rechercher : - Douleursdu rachis, del’ épaule, chondro-costales
- Syndrome douloureux régiona complexe (SDRC ou agoneurodystrophie)

Diagnostic physiothérapeutique

Mettre en évidence :
- les déficiences structurelles
- les déficiences fonctionnelles
- lesincapacités (activités de lavie quotidienne)

Se référer a la Classification Internationale du Fonctionnement, du handicap et de la santé
(CIF) de'OMS en 2001 et Outcome®© Association Suisse de Physiothérapie.
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Objectifs spécifiques

Les mémes que la phase décrite précédemment et en plus :

Etre vigilant : S suspicion d’infection, contacter le médecin et envoyer sans tarder la

patiente pour consultation

Conseils de soins cutanés

Traitement

Les modalités de traitement restent les mémes que lors de la phase post-opératoire jusqu’ a la
cicatrisation des tissus (mobilisation articulaire et neuroméningée, drainage lymphatique
manuel, conseils, techniques de relaxation...). Sy rajoutent :

v/ Activité physique et exercices: Ils ont un effet bénéfique sur la qualité de vie, la

fatigue, les nausées, I'anxiété, |I’estime de soi, |I”humeur, la dépression, les défenses
immunitaires, le contréle du poids...[24, 25, 26, 27, 28, 29, 30].

L’intensité doit é&tre modérée. L’ activité doit rester un plaisir.

Le traitement médical en cours, les co-morbidités, le niveau de condition physique
antérieur, la tolérance aux exercices déterminent les modalités de I’ activité physique
proposée.

Par exemple, sous traitement de chimiothérapie : fractionner les exercices, établir un
petit programme flexible sur la durée, la fréquence puis I’intensité, selon réaction au
traitement médical en cours.

Une activité comme la marche, d’'un bon pas, est d'un accés facile et aisément
modulable [25].

Penser a proposer des exercices d'échauffement, ainsi que de détente et d'étirement
(adaptés) apres les activités.

Attention : adapter fréquence (en moyenne 3 a 5 jours par semaine) et durée (environ
20 a 30 minutes), en évitant les exercices intensifs qui ont un effet néfaste sur le
systéme immunitaire pendant les traitements de radiothérapie ou chimiothérapie [24,
29]. Intensité modérée : 60% a 80% des pulsations cardiagues maximales (220 - ége
en années).

Etirements musculaires: Rachis, ceinture scapulaire, membre supérieur

Conseils cutanés: Concernant la creme de soin pour les brdlures, il faut rappeler
gu’ aucune creme ne doit étre appliquée avant la radiothérapie. Pour le type de creme a
utiliser de préférence, il est judicieux d’orienter la patiente vers le radiothérapeute.
Rappeler qu'il faut sécher la peau en tamponnant sur les zones traitées par
radiothérapie, prendre des douches tiedes....

A proscrire: Elémentsidentiques a la phase post-opératoire jusqu’ a cicatrisation des tissus

Attention particuliére: Tenir compte de lafatigue

12
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PHYSIOTHERAPIE A LONG TERME

Une surveillance particuliére doit étre enseignée ala patiente concernant :
- I"apparition d’ un lymphosdeme tardif
- une éventuelle récidive du lymphosdéme
- une diminution de mobilité au niveau de son membre supérieur
- une atération de sa condition physique

L'cedeme du membre supérieur se développe essentiellement a partir du deuxieme mois apres
la chirurgie. Il peut cependant apparaitre des mois ou des années plus tard (décrit jusgu’a 30
ans apres) ou récidiver [5, 10, 21].

En cas de nouvelle indication thérapeutique, le physiothérapeute, suite a son diagnostic,
entreprendra le traitement selon le consensus décrit précédemment.

Les conseilsrelatifs aux comportements a risques seront de mise (annexe 5).

Certains lymphoedémes rebelles, devenus chroniques, dont I’importance guidera le choix des
techniques a utiliser, nécessiteront un entretien régulier along terme.

Le physiothérapeute doit motiver et encourager les patientes a pratiquer des activités
physiques afin qu'elles continuent a améliorer leur condition physique et leur qualité de vie
(facteur important contre le risque d'ostéoporose par exemple) [31, 32, 33, 34, 35,36].

La progression se fait sur la fréquence, la durée puis l'intensité (progression trés graduelle
pour les patientes déconditionnées ou avec des effets secondaires séveres du traitement
médical) [29].

Propositions : vélo, marche, nordic walking, natation. 3 a5 fois par semaine, 20 a 60 minutes
avec une intensité modeérée (60% a 80% des pulsations cardiaque : 220 - |'age en années) [24].

L'amélioration de lamobilité et/ou de la force du membre supérieur se poursuit si besoin [37].
Les activités physiques sollicitant les membres supérieurs ne sont pas a proscrire [33, 36, 38]
mais doivent étre réalisées de fagon mesurée selon chaque cas (par exemple, en cas d'cedéeme
peu marqué mais persistant, conseiller de porter le manchon compressif durant les exercices
en évitant ceux qui sont intensifs et répétitifs).

Physiothérapie a long terme 13






PHYSIOTHERAPIE LORS DE RECONSTRUCTION MAMMAIRE

Lors de la prise en charge d'une patiente ayant subi une reconstruction mammaire, |'examen
clinique, les objectifs thérapeutiques et le traitement restent identiques a ceux décrits pour « la
physiothérapie pendant la phase post-opératoire jusqu'a cicatrisation des tissus ».

Une reconstruction mammaire peut étre :

- immédiate
ou
- différée (en généra un an apres la radiothérapie ou un mois apres la chimiothérapie)

L es reconstructions les plus fréguentes sont les suivantes :

- Prothése simple

- Prothése aprés expansion

- Prothése avec lambeau muscul o-cutané du grand dorsal

- Prothése avec lambeau muscul o-cutané du grand droit de I'abdomen (TRAM)

Traitement

Des attentions particulieres sajoutent selon le type de reconstruction réalisée.

v" Drainage lymphatique manuel
- dusen
- du dos (lors de prise de lambeau du grand dorsal : risgue de sérome important)

v" Massage doux du sein lors de la phase d’ expansion

v" Mobilisation dans le respect de la non douleur :
- Avrticulation omo-thoracique
- Membre supérieur
Pour toutes ces techniques, la mobilisation du membre supérieur seffectue
progressivement jusqu'a 90° seulement pendant les 6 premiéres semaines (en raison de
I'incision du grand pectoral).
- Rachis (avec massages doux a visée de détente si nécessaire)

v" Mobilisation treés douce de la ou des cicatrices (du sein, des zones de prélévement)
v' Enseignement
- Exercices adomicile, adaptés aux capacités et déficits fonctionnels de la patiente et
de son membre supérieur, 2 a 3 fois par jour, 5 minutes environ
- Exercicesrespiratoires

v" Prisede conscience dela postur e et ajustement

Physiothérapie lors de reconstruction mammaire 15



v" Techniques derelaxation
v" Renforcement progressif du membre supérieur aprés 6 semaines

v" Renforcement isométrique des abdominaux apres 6 semaines (TRAM)

A proscrire:

- Etirements intempestifs

- Mobilisations forcées

- Massages appuyés du sein, des zones de cicatrices

- Mobilisation deI’implant (sauf ordre spécifique du médecin)
- Fango, glacein situ

- Electrothérapiein situ
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ANNEXE 1

Prise de mesures compar atives

Tableau ala page suivante avec possibilité de le photocopier
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Nom

Prénom

Age

Membre supérieur Droite /| Gauche

Droitier / Gaucher

Prises de mesures comparatives

Dates

Coté sain

Bandage compressif Oui / Non

10 cm au-dessus du coude

20 cm au-dessus du coude

Coude

10 cm au-dessous du coude

15 cm au-dessous du coude

20 cm au-dessous du coude

Poignet

Niveau du pouce

Sein

Paroi thoracique

Remarques

Association Genevoise de Physiothérapie

Prise en charge des patient(e)s opéré(e)s du cancer du sein

juillet 2006



ANNEXE 2

I nformations générales Derniére mise ajour : juillet 2006

Physiothérapeutes spécialisés (liste sur demande)
Association Genevoise de Physiothérapie
98 rue de St-Jean, Case postale 5278, 1211 Genéve 11
Tél. 022 715 32 20 - info@physiogeneve.ch
www.physiogeneve.ch

Oncologues et plasticiens : s adresser al’ Association des M édecins du canton de Genéve.
www.amge.ch - Pour les oncologues : www.grog.ch

Psychiatres spécialisés : s adresser al’ Association des Médecins du canton de Geneve.

Psychologues spécialisés : s adresser ala Fédération Suisse des Psychologues
www.psychologie.ch

Centre multidisciplinaire de la douleur - HUG
24, rue Micheli-du-Crest , 1211 Geneve 14, Tél. 022 372 99 41
Douleur et soins palliatifs, Tél. 022 372 99 33 (rendez-vous)

Diététiciens: s adresser al’ Association Suisse des Diététiciens/ciennes dipldmé(e)s
www.sverb-asdd.ch

Ligue genevoise contrele cancer - La Médiane

17, bd des Philosophes, 1205 Geneve

Tél. 022 322 13 33, Fax 022 322 13 39 - lundi au vendredi Sh a12h et 14hal7h
ligue.cancer@mediane.ch

www.lgc.ch

www.brestcancer.ch

WWW.Swisscancer.ch

Espace Médiane

4, rue Michéli-du-Crest

espace@mediane.ch

Tél. 022 322 13 33, Fax 022 322 13 39 - lundi au vendredi de 11h & 19h, gratuit et sans
rendez-vous

Il est possible de commander de nombreuses publications, gratuites pour la plupart :
lymphoedémes, radiothérapie, chimiothérapie, chirurgie, diététique, esthétique...

La Ligue offre également de nombreux groupes de soutien pour les patientes et leurs proches,
y compris adomicile, ainsi que des ateliers et des conférences. A LaMédiane, desinfirmiéres
de santé publique accueillent, informent et orientent les patientes et leurs proches.

Fondation genevoise pour le dépistage du cancer du sein

43, bd de la Cluse, 1205 Geneve
Tél. 022 320 28 28 - administration@fgdcs.ch
www.fgdcs.ch
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Vivre comme avant

Genéve Tél. 022 794 00 76 Jura Tél. 032 422 43 17
Vaud Tél. 079 773 63 07 Fribourg (fr.) Tél. 026 470 16 34
Neuchétel Tél. 032835 16 70 Fribourg (all.) Té. 026 929 84 57
Bienne Tél. 032 373 29 47 Vaais Tél. 027 346 25 76

info@vivre-comme-avant.ch - www.vivre-comme-avant.ch

Anciennes opérées, volontaires et bénévoles ayant été formées afin d’ apporter aide et conseils
al’ hépital et/ou adomicile
Association Savoir Patient

- ComitéQualitédevieet Cancer du sein
- Réseau Cancer du sein
- Commission Romande des Effets Adverses - CREA Cancer du sein
55, bd de la Cluse, 1205 Genéeve
Tél. 022 379 49 69
Fax 022 37949 71
www.savoirpatient.ch
abcgrezet@savoirpatient.ch

Groupe de travail pluridisciplinaire réunissant patientes et professionnels
-  «Marrainage » Cancer du sein

A n'importe quelle étape de la maladie, partage, écoute, soutien émotionnel et pratique,
par une femme ayant passé par la, formée pour accompagner les patientes.
Genéve Tél. 078 622 37 44 - marrainage@savoirpatient.ch
Association Savoir Patient (voir ci-dessus)
Vaud et Valais Tél. 021 641 15 33 - www.marrainescancerdusein.ch
Association Marraines Cancer du sein
Pour les anglophones : s adresser a ESCA (voir ci-dessous)

English Speaking Cancer Association - ESCA

150, rte de Ferney, CP 2100, 1211 Geneve 2

Té. 022 791 63 05

Drop-in Centre, Ecumenical Centre, Open Tuesdays and Thursdays from 10 am - 2 pm
Helpline 0795315511

info@cancersupport.ch

WWW.cancersupport.ch

Groupe de soutien pour anglophones

ESCA is a non profit association of professionals, volunteers and cancer survivors who
provide emotional support, practical help and information in English to cancer patients and
their loved ones living in the Geneva, Vaud and French border aress.

Europa Donna

25, ch. de Barbolet, 1213 Onex
Tél. 078 621 87 99
info@europadonna.ch
Www.europadonna.ch

Organisation mobilisant les femmes européennes afin que toutes celles qui sont touchées par
un cancer du sein recoivent des soins et un traitement de qualité et bénéficient d un soutien
psychosocial.
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ANNEXE 3

v' Drainage lymphatique manuel

Technique spécifique qui a pour but de stimuler les vaisseaux lymphatiques persistants
ainsi que les voies de substitution et de réduire le lymphoadéme.
Lalocalisation de ce dernier s établit en vérifiant I’ épaississement du pli cutané.

Contre-indications

Infections locales (non traitées par antibiotiques ; reprise du drainage toujours en accord
avec le médecin)

Insuffisance cardiague décompensée
Thrombose veineuse profonde récente (attendre avis spécialisé)
Contre-indications relatives : inflammation locale, hyperthyroidie non équilibrée

v' Bandage multi-couches et contention

L e bandage multi-couches s effectue en paralléle au drainage lymphatique manuel et ceci
jusqu’a stabilisation du lymphoedeme. Puis la patiente se rend chez le bandagiste, en
ayant eu soin de garder son bandage et I’ enléve sur place, pour qu'il puisse prendre les
mesures exactes afin de réaliser une manchette de contention (avec gant si nécessaire).
Cette contention prendra le relais du bandage multi-couches.

Prévoir 2 manchettes (penser au lavage et séchage).

Les remplacer tous les 4 a 6 mois environ ou quand elles commencent a perdre leur
élasticité.

Contre-indications
|dentiques a celles du drainage lymphatique
Sclérodermie

Artériopathie
Plexopathie
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ANNEXE 3 (Suite

Liste non-exhaustive de matériel le plus couramment utilisé pour
bandages de contention
SelonlaLIMA (ListedesMoyenset Appareils)

Liste consultable sous : www.physiogeneve.ch/physio/infos-physio.htm

34.50.06 Bande tubulaire en tricot
34.50.06.01.1 largeur 6 cm

34.50.06.02.1 largeur 8 cm

34.22 Bande élastique, compressive, extensibilité courte
34.22.01.01.1 largeur 6 cm

34.22.01.02.1 largeur 8 cm

34.22.01.03.1 largeur 10 cm

34.22.01.04.1 largeur 12 cm

34.20 Bande gaze

34.20.01.01  bande de gaze élastique, étirée
34.20.01.01.1 largeur 4 cm

34.20.02 bande de gaze élastique, cohésive
34.20.02.03.1 largeur 4 cm

34.40.04 Adhésif non-tissé

34.40.04.01.1 largeur 2,5cm
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ANNEXE 4

Liste non-exhaustive de four nisseurs de matériel spécifique pour les
patientes
Dernieremise ajour : juillet 2006

A. Protheses, contentions et lingerie

EGG ORTHOPEDIE, 26 ruedela Corraterie, 1204 Geneve,

www.egg-ortho.ch

Tél. 022 310 16 07 répondante Madame Egg

- Protheses, sous-vétements (y compris soutien-gorge post-chirurgie), maillots de bain
- Contentions y compris sur mesure dans la matiére Jobst

- Se déplace adomicile

ROBERT DANIEL, www.orthopedie-robert.ch

5bisrueLiotard, 1202 Genéve

Tél. 022 340 45 45

46 rte de Divonne, 1260 Nyon

Tél. 022 365 52 60

- Prothéses, sous-vétements sur commande

- Contentions y compris sur mesure dans la matiére Jobst (+ grands brdl és)
- Se déplace adomicile

ALLORTHO Sarl, 2 av. Tronchet, 1226 Thénex
Té. 02286001 30
- Contentions y compris sur mesure (dans la matiére destinée aux grands brdl és)

LAESER & LENOIR, 35 bd dela Cluse, 1205 Geneve
Té. 022 329 69 29
- Contentions y compris sur mesure

PHARMACIE DE LA CORRATERIE, 24ruedelaCorraterie, 1204 Genéve
Tél. 022 311 47 32 Monsieur Chabrier
- Contentions (éventuellement sur mesure)

BELDONA SA, 25ruedelaCroix d’'Or, 1204 Geneve
Tél. 022 810 17 10 Madame Bourra (gérante)
- Protheses, sous-vétements, maillots de bain (uniquement sur rendez-vous)

MEDICAL OCEANE, 29 rte de St-Cergue, 1260 Nyon
www.medical-oceane.ch

Tél. 022 362 46 00, Natel 079 256 03 56 Madame | sabelle Joao
admin@medical-oceane.ch

- Prothéses, sous-vétements

- Vétements compressifs sur mesure

- Se déplace adomicile
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AMREIN Orthopédie

www. amr ein-orthopedie.ch

14 ruedelaBorde, 1018 L ausanne
Tél. 021 646 85 75, Fax 021 646 20 02

5-7 rue de Couvaloup, 1110 Morges

Tél. 021 802 06 43, Fax 021 802 06 45

- Prothéses, sous-vétements (y compris soutien-gorge post-chirurgie), maillots de bain
- Contentions y compris sur mesure dans la matiere Jobst

- Se déplace a domicile dans larégion de Lausanne et de Morges

LA REDOUTE
www.lar edoute.ch
Catalogue de vente par correspondance proposant quel gues modél es de sous-vétements

B. Perruquiers

PERRUQUESMICHEL
WWW.perrugues.ch

19 ruedu Cendrier, 1201 Geneve
Tél. 022 732 40 55

16 rue Etraz, 1003 Lausanne
Tél.021 3110393

REXIANE RION, 85 rue dela Servette, entrée 14, rue Veyrassat, 1202 Geneve
Tél. 022 733 14 15 - 079 561 97 20
WWW.perruques-rion.ch

C. Coussins

MM CONFECTIONS, Marlyse Maendly, 1771 Cousset

Tél. 026 660 33 20, Fax 026 660 58 40

Coussin spécifique pour |'avant-bras, coussin d allaitement (perles de polystyréne
expansg, lavable a 95°)

VISTAWELLNESS, CP 48, 2014 Bdle

Tél. 032841 42 52, Fax 032 841 42 87

www.vistawellness.ch

Coussin d allaitement (micro perles de polystyréne, lavable a 60°)

BERRO, CP 30, Landhausstrasse 4, 9053 Teufen
Tél. 07133507 77, Fax 071 33507 70
info@berro.ch

www.berro.ch

Coussin Corpomed

Magasins de puériculture
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ANNEXE 4 (Suite

Liste non-exhaustive de four nisseurs de matériel spécifique pour les
physiothérapeutes

Bandages

MED PRO NOVAMED, Badstrasse 43, 9230 Flawil
Tél. 071394 94 94, Fax 071 394 94 95
www.novamed.ch

- Tg-pansements tubulaires WS
- Ouate synthétique Cellona
- Bandes a élasticité courte, différentes marques :
DURELAST / ROSIDAL K
- Pour les doigts, différentes marques dont MOLLELAST 4cmx 4 m
- Sparadrap SILKAFIX 25cmx 5m

Catalogue sur demande
AMREIN Orthopédie, 14 rue dela Borde, 1018 L ausanne
Tél. 021 646 85 75, Fax 021 646 20 02

www.amr ein-orthopedie.ch

Fournit toutes les mousses d’ appui sur les zones fibrosées (avant-bras, bras, etc.) ainsi que
les plaques de mousse alvéolée

Fournit également des kits complets de bandages pour e membre supérieur
SIMON KELLER AG, Lyssachstrasse 83, 3400 Berthoud,
Tél. 034 420 08 00, Fax 034 420 08 01, info@simonkeller.ch

www.simonkeller.ch

Fournit les produits Smith& Nephew
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ANNEXE 5

Conseils aux patientes ayant subi un curage et/ou une radiothérapie
axillaire, présentant ou ayant présenté un cedeme du membre supérieur.

Ils s’appliquent au bras et a I’hémithorax du coté traité.

Dans ce domaine, le physiothérapeute, avec I’ensemble des autres soignants, conseille les
patientes afin d’éviter la surcharge de leur systeme lymphatique ou les risques d’infection.

Il s'agit d'éveiller I'attention sur certains gestes ou habitudes de vie qui devraient étre modifiés
ou adaptes dans la mesure du possible.

En général, éviter

Toutes formes de piqlres : perfusion, injection, vaccin, acupuncture, mésothérapie, prise de
sang

Toutes formes de garrot : prise de tension artérielle, vétements serrés, bretelles de sac a dos
trop lourd...

Chaleur ou froid intense : soleil, sauna, bains chauds (maximum 33° a 34°C), enveloppements
chauds, ondes courtes, gelures...

Le travail astreignant : port de poids lourds, mouvements répetitifs, sports excessifs

Prudence

v Travaux ménagers
Porter des gants pour se protéger des détergents et des fortes sources de chaleur (par ex. : le
four)
Porter un dé a coudre pour les travaux d’aiguille
Eviter les repassages prolongés
Eviter de suspendre de lourdes piéces de linges, des rideaux...
Bricolage : attention aux blessures, aux mouvements répétitifs

v" Animaux
Prendre garde aux griffures, morsures (infections bactériennes)

v Plein air
Se protéger des pigdres d’insectes (moustiquaires, répulsifs...)
Eviter les bralures (barbecue), les coups de soleil
Jardinage : rosiers, plantes caustiques...(il est recommandé de porter des gants et des
vétements recouvrant les membres)

v Beauté
Pas de rasage des aisselles (risque de coupures)
Les bijoux : risque de blessures, de garrots
Soins de manucure : avec précaution
Attention aux produits cosmétiques allergisants
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v

Sous-vétements

En coton ou en soie

Les préférer de type « Body », sinon enlever les armatures (du coté concerné tout au moins)
Choisir des bretelles larges et les serrer peu afin d’éviter I’effet garrot

Ne pas les serrer trop sur le thorax (il existe des extensions de soutien-gorge dans le
commerce)

v Activités sportives
Choisir, si possible, un sport ménageant le bras concerné en évitant les mouvements répétitifs
contre résistance, avec charge importante (distraction et non compétitivité)

Conseils

v Désinfecter (avec une solution alcoolique) de facon rigoureuse, répétée et protéger
soigneusement toute blessure ou brdlure

v Pour les soins quotidiens de la peau, utiliser des cremes hydratantes hypoallergéniques
(essayer avant sur une autre zone que le bras)

v' Epilation : utilisation préférable de cremes épilatoires (plutdt que le rasage) en ayant
soin de désinfecter la zone avant et aprés application

v Contrdler son poids (I’obésité est un facteur de risque pour le développement de
I'cedéme)

v Adopter une activité corporelle quotidienne adéquate

v Sports : si I'eedeme est persistant, il est préférable de porter la contention

v" Signaler votre départ en vacances a votre médecin pour pouvoir partir avec des

antibiotiques (en cas d’infection)

En cas de gonflement, de mycose ou d’inflammation (rougeur, chaleur, douleur) du
membre supérieur, la patiente doit contacter au plus vite son médecin.

Rappel

Cette liste concerne essentiellement les patientes ayant subi un curage axillaire et/ou un
traitement de radiothérapie.
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