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RESUME

Introduction. Le lymphoedéme du membre supérieur (LOMS) est une complication connue du
traitement du cancer du sein. Le niveau de connaissances des médecins généralistes (MG) francais
sur cette pathologie est peu connu. Cette étude avait pour objectif principal d’analyser les
connaissances et les pratiques des MG d’Indre-et-Loire sur le LOMS séquellaire au traitement
radio-chirurgical du cancer du sein.

Matériels et méthodes. Une enquéte par auto-questionnaire anonyme a été réalisée entre le 10 et le
30 septembre 2016, ciblant 146 MG du département.

Résultats. Le nombre de réponses était de 64. Le taux de réponse était de 44%. 58% des médecins
interrogés pensaient que le LOMS était douloureux et 37% pensaient que la raideur et les
paresthésies en étaient des symptomes. 47% des répondeurs ignoraient que le LOMS pouvait
apparaitre apres exérese du ganglion sentinelle. 27% des répondants pensaient que la pratique d’une
activité physique intensive aggravait le risque de LOMS.

L’ obésite, les prises de la tension artérielle et les ponctions veineuses au bras homolatéral étaient
considérées comme des facteurs de risque de survenue d’un LOMS pour 60%, 60% et 64% des
répondeurs respectivement. 74% des répondeurs ont déclaré dépister le LOMS mais seulement 13%
des MG connaissaient les modalités des mesures périmétriques. L’antibioprophylaxie anti-
infectieuse en cas d’érysipele a répétition n’était justifiée que pour 45% des répondeurs.

Conclusion. Notre étude a mis en évidence un niveau de connaissance insuffisant concernant
certaines recommandations sur le LOMS (en particulier les mesures de pression artérielle, le
sport...). Un guide sur le LOMS contenant les recommandations actuelles et des actions de
Formation Médicale Continue a destination des MG du département nous semblent indiqués.

Mots clés : Lymphcecedéme du membre supérieur, cancer du sein, connaissances, pratiques, meédecine
générale.



Knowledge and practices of General Practitioners in the Indre-et-Loire
region on the breast cancer related upper limb lymphedema.

Abstract

Introduction. The breast cancer related upper limb lymphedema (BCRL) is a known complication
of breast cancer treatment. The level of knowledge of French general practitioners (GP) on this
disease is unknown. This study's main objective was to analyze the knowledge and practices of GP
in the Indre-et-Loire region on the BCRL.

Materials and methods. An anonymous self-administered questionnaire survey was conducted
between 10 and 30 September 2016, targeting 146 GP in the region.

Results. The number of responses was 64. The response rate was 44%. 58% of physicians surveyed
thought the BCRL was painful and 37% thought that the stiffness and paresthesia were some of its
symptoms. 47% of responders were unaware that BCRL could appear after excision of the sentinel
node. 27% of respondents thought that the practice of intensive physical activity increased the risk
of BCRL.

Obesity, ipsilateral arm blood pressure measurments and venous punctures were considered risk
factors for BCRL for 60%, 60% and 64% of responders respectively. 74% of responders reported
diagnosing BCRL but only 13% of GP knew the terms of perimeter measures. Antibiotic prophy-
laxis in cases of repeated erysipelas was justified for only 45% of GP.

Conclusion. Our study showed an insufficient level of knowledge regarding certain
recommendations on BCRL (particularly about blood pressure measurments, sports...).

A guide on BCRL containing updated recommendations and medical training is recommended for
the GP of our region.

Keywords: Breast cancer, lymphedema, knowledge, practices, family medicine.
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Abréviations

HAS : Haute Autorité de Santé

LO : Lymphoedéme

LOMS : Lympheedéme du membre supérieur

QCM : Question a Choix Multiples

IMC : Indice de Masse Corporelle

DML : Drainage Manuel Lymphatique

CHRU : Centre Hospitalier Régional Universitaire

PCD : Physiothérapie Complexe Décongestive

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
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1. Introduction :

Le lympheedéme résulte d’une déficience du drainage lymphatique provoquant la stase de
macromolécules, [’augmentation de la pression oncotique entrainant un transfert d’eau des
capillaires vers le tissu interstitiel et la formation d’un cedéme riche en protéines en particulier au
niveau du derme. L’accumulation de macrophages stimule 1’activité des fibroblastes qui
synthétisent du collagéne provoquant une fibrose. Le lymphecedéme est donc un cedéme riche en
protéines, ferme, blanc, froid et indolore en dehors de poussées inflammatoires ou infectieuses.

Il peut étre primaire par anomalie anatomique ou fonctionnelle congénitale, ou secondaire a des
1ésions des vaisseaux ou des ganglions lymphatiques (adénectomies, envahissement tumoral des
ganglions, radiothérapie, infections, traumatismes). Le lymphoedéme est une maladie chronique
avec de nombreux retentissements : psychologique [1], fonctionnel (fatigabilité du membre, géne
pour les activités de la vie quotidienne et altération de la qualité de vie [2]), esthétique, infectieux et
la survenue d’un cancer trés rare, le lymphangiosarcome.

Il existe quatre stades au lymphcedéme selon la classification de Briinner : le stade 1 infra-clinique,
le stade 2 du lymphoedéme partiellement réversible, le stade 3 ou il devient irréversible et le stade 4
correspondant a [’éléphantiasis. La prise en charge personnalisée de cette pathologie vise a
améliorer la qualité de vie des patients, limiter ’augmentation progressive du volume et prévenir
ses complications. La physiothérapie complexe décongestive comprend les soins
cutanés (prévention et traitement des plaies et fissures, émollients), le Drainage Lymphatique
Manuel [3], la contention simple ou multicouches et la gymnastique décongestive. Le traitement
d'attaque du lymphcecedéme a pour objectif une réduction volumétrique et associe drainage
lymphatique manuel, bandages multicouches et exercices sous bandages ainsi qu'une éducation
thérapeutique. Parfois la presso-thérapie est également pratiquée. Le tout est proposé
éventuellement en hospitalisation programmée de 5 a 10 jours. Le traitement d'entretien a pour
objectif le maintien du volume obtenu et repose essentiellement sur la contention élastique par
manchon éventuellement associée a des séances de drainage lymphatique manuel.

L'information recue par les patientes a été étudiée et est insuffisante. En effet, jusqu'a 80% des
patientes admises pour une chirurgie du cancer du sein ne s'estiment pas suffisamment informées du
risque de lymphcoedeme par leurs médecins [4,5]. C’est également le ressenti que nous avons comme
soignants lorsque nous recevons pour la premiere fois des patientes adressées dans notre unité
spécialisée, dans un centre de compétence pour les lympheedémes.

Le niveau de connaissances des médecins généralistes francais concernant le lymphoedéme et sa
prise en charge n’est pas connu. Il s'agit d'une pathologie peu enseignée dans le cursus médical et
qui ne releve pas d'un item de I'examen classant national. Il existe cependant sur le site de la Haute
Autorité de Santé (HAS), a destination des médecins et des kinésithérapeutes des guides sur la
compression médicale [6] et les soins de masso-kinésithérapie [7].

L’objectif principal de notre étude était d’analyser les connaissances et les pratiques des médecins
généralistes de 1'Indre-et-Loire sur le diagnostic et la prise en charge du lymphoedéme séquellaire du
traitement radio-chirurgical du cancer du sein, par une enquéte par auto-questionnaire et
éventuellement d’identifier des points de difficulté qui pourraient €tre améliorés par des actions
spécifiques aupres des médecins du département.



2. Matériel et méthodes

2.1 Description de 1'enquéte

Type d'étude : 1l s'agit d'une enquéte transversale aupres des médecins généralistes d'Indre-et-Loire
au moyen d'un auto-questionnaire.

Population : Un échantillon de 146 médecins généralistes installés en cabinet de médecine générale
a été choisi parmi les 582 médecins généralistes libéraux et mixtes du département. Cet échantillon
n’a pas été tiré au sort, mais a délibérément ¢été choisi dans la population de médecins généralistes
du département. Il incluait des cabinets situés dans les différents milieux urbains, semi-ruraux et
ruraux du département. Les coordonnées des médecins généralistes étaient repérées depuis les pages
jaunes.

En septembre 2016, les questionnaires ont été envoyés par courrier, accompagnés d'une lettre
explicative et d'une enveloppe de retour affranchie. Les questionnaires étaient retournés a 1'adresse
du domicile de I'enquéteur. Deux semaines apres l'envoi des courriers, nous avons procédé a une
relance téléphonique. La durée du recueil de données a été de trois semaines entre le 10/09/2016 et
le 30/09/2016.

2.2 Description du questionnaire

Le questionnaire comprenait 3 parties (cf. annexe 1). Il était validé par un médecin spécialisé dans
la prise en charge des lympheedémes dans le service de dermatologie du CHU de Tours, qui est
centre de compétence pour la prise en charge des lymphceedémes.

Premiére partie : description de 1'échantillon de médecins :

N

Cette partie comprenait 7 questions visant a définir le médecin interrogé : caractéristiques
sociodémographiques, mode d'exercice, temps consacré a la formation médicale continue.

Deuxiéme partie : connaissance de la maladie :

Cette partie comprenait 4 questions. Une question a laquelle le médecin pouvait répondre par oui ou

non, deux questions a choix multiples et une série d'affirmations auxquelles le médecin pouvait
répondre par « oui », « NON », OU « Sans Opinion ».

La question fermée portait sur 1'absence de contre-indication a la réalisation d'activité physique
stimulant les membres supérieurs chez une femme ayant un LOMS. La réponse attendue a cette
question était « oui ».

Les questions a choix multiples portaient sur les symptomes et les facteurs favorisant I'apparition
d'un LOMS. Les réponses attendues au premier QCM étaient « sensation de lourdeur », « cedéme »
et « modifications cutanées ». Les réponses attendues au deuxieme QCM étaient

« Indice de masse corporelle élevé » et « survenue d'un érysipele ».

Les réponses attendues a la série d'affirmations étaient « vrai » pour toutes les affirmations.



Troisiéme partie : pratiques du médecin vis-a-vis du lympheedéme :

Cette partie comprenait des questions visant a :

-Estimer le nombre moyen de patients ayant un LO chez un médecin généraliste.

-Savoir si une information orale sur le LO ainsi que les consignes de surveillance sont données en
consultation de médecine générale.

-Comprendre si le dépistage du LO fait partie des pratiques du médecin généraliste et les différents
moyens mis en place pour y parvenir.

-Comprendre l'attitude thérapeutique qu'ont les médecins généralistes vis-a-vis du LO tant sur le
traitement d'attaque que sur le traitement d'entretien et sur I'antibioprophylaxie anti-infectieuse.

Une derniere question ouverte concernant les difficultés que rencontrent les médecins généralistes
vis-a-vis de cette pathologie leur a été posée.

En dernier lieu, le médecin pouvait exprimer clairement les réflexions que lui avait inspirées ce
questionnaire.

2.3 Analyses statistiques

Les résultats de cette étude sont descriptifs, exprimés sous forme de pourcentage.

3. Résultats

Le questionnaire a été envoyé a 146 médecins généralistes et nous avons regu 64
questionnaires réponses. Le taux de réponse était donc de 44%. Deux questionnaires ont été exclus
car ils étaient treés insuffisamment remplis. Au total, 62 questionnaires ont été inclus dans notre
étude.
Lorsque nous emploierons le terme « médecins » ou « généralistes » dans ce chapitre, ils
désigneront par extension « les médecins généralistes d’Indre-Et-Loire questionnés ayant répondu
au questionnaire ».

3.1 Profil des médecins de I’étude

Les principaux facteurs sociodémographiques sont résumés dans le Tableau 1. L’age moyen
est de 50 ans. Le praticien type de notre étude avait entre 50 et 59 ans, de sexe plutdt masculin,
exercant en milieu semi-rural depuis plus de 20 ans en cabinet de groupe.



Tableau 1 : Caractéristiques sociodéemographiques et mode d’exercice des médecins.
Pour chaque item, N correspond au nombre de médecins ayant répondu a la question.

Caractéristiques N (")
Age 28-39 ans 13 (21)
40-49 ans 18 (29)
50-59 ans 21 (33.9)
60 ans et plus 10 (16,1)
Sexe Homme 35(56.4)
Femme 27 (43.6)
Lieu d’exercice Rural 9(14.5)
Semi-rural 28 (45,2)
Urbain 25(40.3)
Ancienneté de 'exercice < 5 ans 8(12.9)
5-10 ans T{11,3)
10-20 ans 19 (30,6)
=20 ans 28 (45.2)
Mode d’exercice Cabinet seul 7(11,2)
Cabinet de groupe (MSP inclues) 51(82.3)
Exercices particuliers:
Homéopathie 3(4.8)
Ostéopathie 3(4.8)
Vacation en clinique ou Hopital 1(1,6)
Autres 6(9.7)
Nombre de journées de FMC au 0 8(12.9)
cours des 12 derniers mois. 1-5 27 (43.5)
6-10 17(27.4)
11 et plus 10(16,1)
Accueil de stagiaire Ouw 16 (25,8)
Non 45 (72,6)
Pas de réponse 1(1.6)

6 médecins ont déclaré avoir un autre mode d’exercice que ceux proposés dans le questionnaire :
Remplacants (2), Activité hospitaliere a temps plein (2), Hypnothérapie (1), Coordinateur
D’EHPAD (1).

3.2 Connaissances générales sur le lymphedéme

3.2.1 Symptomes

Nous avons posé€ une question a choix multiples sur les symptomes du LOMS. Globalement les
symptomes du LOMS ont été reconnus par une majorité de médecins : 100% des médecins ont
reconnu 1’cedéme, 97% ont reconnu la sensation de lourdeur et 76% ont reconnu les modifications
cutanées comme symptomes du LOMS. Mais plus de la moitié des médecins interrogés, soit 58%,
ont estimé que la douleur était un symptome du lympheedéme, 37% pour la raideur et les
paresthésies et 5% pour la fievre.



Figure 1 : Quelles propositions parmi les suivantes peuvent étre reconnues comme étant un des
symptomes du lympheedeme ?
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3.2.2 Incidence du LOMS

Concernant les connaissances des médecins sur l’incidence du LOMS, tous les médecins ont
reconnu le role du curage des ganglions axillaires dans I’apparition du LOMS, 53% des médecins
estiment qu’un LOMS peut apparaitre apres prélévement du ganglion sentinelle, 53% des médecins
estiment que le risque augmente avec le nombre de ganglions prélevés en peropératoire et 53%
estiment que le risque de LOMS est maximal dans les deux années qui suivent le traitement radio-
chirurgical.



Figure 2 : Que pensez-vous des affirmations suivantes sur les facteurs de risque de LOMS ?
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3.2.3 Facteurs de risque de LOMS

Concernant les facteurs de risque de survenue d’un LOMS, 71% des médecins ont reconnu
I’érysipele comme étant associé a une augmentation avérée du risque de survenue d’un LOMS. 64,5%
des médecins interrogés incriminaient les prises de sang réalisées au membre concerné. 59,7 % des
médecins incriminaient I’'IMC élevé et la prise de la tension artérielle au bras concerné. 27,4% des
médecins incriminaient la pratique d’une activité physique intensive.

Figure 3 : Lesquelles des situations suivantes sont associées a une augmentation avérée du risque
de survenue d’'un LOMS chez une femme opérée d’un cancer du sein ?
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3.2.4 Activité physique et lymphedéme

A la question « pensez-vous qu’une femme avec un LOMS peut réaliser une activité physique
mettant en jeu les membres supérieurs ? » 82,3% des médecins ont dit « oui » alors que 17,7% ont
répondu «non ». Pourtant 27,4% des médecins interrogés associent la pratique d’une activité
physique intensive avec I’apparition d’'un LOMS chez une femme traitée pour un cancer du sein.

Figure 4 : Pensez-vous qu 'une femme avec un LOMS peut réaliser une activité physique mettant en
Jjeu les membres supérieurs ?
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3.2.5 Traitement du Lymphedéme

Concernant le traitement du LOMS, les connaissances des médecins étaient bonnes. En effet, 82,3%
des médecins reconnaissent que le DLM et le port d’une contention sont respectivement un
traitement d’attaque et d’entretien du LOMS.

Huit médecins, soit 12,9% affirment connaitre les modalités des mesures périmétriques d’'un LOMS.
89% des médecins reconnaissent que le LOMS est un facteur de risque d’érysipele, et la moitié
d’entre eux (45% de I’ensemble des médecins de 1’étude) connaissent I’intérét d’une
antibioprophylaxie dans la prévention de 1’érysipele récidivant sur LO.

11



Figure 5 : Que pensez-vous de cette série d affirmations et questions relatives au traitement du LO ?
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3.3 Le LOMS dans la pratique des médecins généralistes d’Indre-Et-Loire

Le nombre médian de LOMS par médecin est de 3,5. Le premier quartile est de 2 et le troisiéme
quartile est de 8. Les extrémes allant de O patiente a 10 patientes. La moyenne est de 4,7.

3.3.1 La pratique d’une consultation dédiée

Six médecins ont affirmé dédier une consultation entiere a cette pathologie apres une chirurgie d’un
cancer du sein, soit 10% des répondant. 56 médecins ont répondu « non » a la question soit 90 %.

Parmi les raisons qui les empéchent d’en faire :

-7,8% incriminent 1’oubli

-15,7% le manque de temps

-33,3% déleguent cette consultation au spécialiste en charge de la maladie
-53% affirment ne pas recevoir de demande faite en ce sens par la patiente

Enfin, il nous parait utile de signaler que 17,6% des médecins ont spontanément signalé que méme

s’ils ne consacraient pas une consultation entiére a cette pathologie, le LOMS était quand méme
abordé en consultation.
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Figure 6 : Qu’est-ce qui vous empéche de dédier une consultation entiere au LOMS ?
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3.3.2 L’information donnée aux patientes

Une majorité de médecins ont déclaré donner une information orale a leurs patientes. En effet, 69,5%
des médecins donnent des informations sur le lymphcecedéme a leurs patientes a risque, tandis que
64,5% des médecins déclarent donner des consignes de surveillance a leurs patientes qui viennent
d’étre opérées d’un cancer du sein.

3.3.3 Le Dépistage du LOMS en médecine générale

Concernant la pratique du dépistage du LOMS, 74,2% des médecins ont déclaré dépister cette
pathologie dans les suites du traitement du cancer du sein.

-Pour 56,5% de ceux qui pratiquent le dépistage, a I’interrogatoire.

-Pour 69,6% a I’inspection du membre supérieur.
-Pour 17,4% en réalisant des mesures périmétriques.
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Figure 7 : Dépistez-vous le LOMS dans les suites d’une chirurgie du cancer du sein ? Et si oui
comment ?
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3.3.4 Attitudes thérapeutiques des médecins

Concernant le traitement du LOMS, 95,2% des médecins ont déclaré avoir déja prescrit des séances
de DLM, et 15,7% parmi eux nous ont spontanément signalé qu’il s’agit essentiellement de
« renouvellement de séances ». 75,8% des médecins ont déclaré avoir déja prescrit un manchon de
contention. Pour seulement 45% des médecins de 1’étude, une antibioprophylaxie pourrait &tre
indiquée en cas d’érysipele a répétition.

Figure 8 : Avez-vous déja prescrits : un drainage lymphatique manuel ? une contention élastique ?

et pensez-vous que [ antibioprophylaxie soit justifiée en cas d’érysipéle a répétition ?
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Il est a signaler que 66,7% des médecins de notre étude ne savaient pas que notre service de
Dermatologie était un centre de compétence en Lymphologie.
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Enfin nous avons laissé¢ une plage de commentaires libres aux médecins afin qu’ils nous parlent de
leurs difficultés face a cette pathologie.

Nous avons regroupé les différentes idées qui ressortent en fonction de leur récurrence :

-12 médecins (19,3%) ont évoqué leur méconnaissance globale sur le sujet ou leur besoin de
formation.

-9 médecins (14,5%) ont évoqué la chronicité de la maladie et le peu d’efficacité des traitements.

-8 médecins (12,9%) ont évoqué le découragement des patientes.

-Enfin 6 médecins (9,7%) ont évoqué leur difficulté a trouver un kinésithérapeute compétent en
DLM sur leur secteur.

Figure 9 : Observations des médecins de I’étude sur leurs difficultés.
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4. Discussion

Notre étude a mis en évidence une confusion des médecins généralistes sur les symptomes du
LOMS. Elle met également en évidence une méconnaissance des médecins de la possibilité de
développer un LOMS des suites d’une exérése du ganglion sentinelle. Les médecins généralistes ont
également tendance a croire que la prise de la TA et les prises de sang doivent €tre proscrits du coté
atteint. Des carences en terme de dépistage et d’antibioprophylaxie apparaissent aussi. Donc il
existe globalement une méconnaissance des recommandations actuelles sur cette pathologie.

4.1 Connaissances des médecins sur le lymphedéme

Les connaissances des médecins concernant les symptdmes du LOMS sont globalement bonnes.
Tous les participants reconnaissent 1’cedéme et la sensation de lourdeur comme étant un symptome
du LOMS et 76% des médecins de notre étude reconnaissent les modifications cutanées.
Cependant il existe vraisemblablement un flou concernant ce qui n’est pas en soit un symptome
direct du LOMS.
37% des médecins de notre étude supposent que les paresthésies étaient liées au LOMS, alors que
I’apparition des paresthésies est liée au curage des ganglions axillaires [8] et/ou a la radiothérapie
[09].
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37% des médecins supposent que la raideur du membre supérieur est due au LO alors qu’il s’agit
d’une conséquence de la chirurgie et surtout de la radiothérapie (histogramme de dose-volume) [09].
Une majorité de médecins, soit 58%, supposent que la douleur est un des symptomes du LOMS.
Pourtant le LO en soit n’est pas douloureux. Les douleurs du membre supérieur sont souvent
multifactorielles, essentiellement neuropathiques et dues a la section des nerfs périphériques lors de
I’intervention chirurgicale. Ces douleurs peuvent également concerner les articulations, et outre les
rhumatismes post-chimiothérapie, ils sont associé€s a la gestion opératoire du cancer du sein [10].
Les douleurs peuvent également étre une conséquence indirecte du LOMS. En effet, plus le LOMS
évolue dans le temps et plus le risque d’atteinte des tendons de la coiffe des rotateurs de I’épaule
augmente [11].

Enfin 5% des médecins de notre étude affirment que la fievre est un des symptdomes du LOMS
pourtant le LOMS ne donne pas de fievre. Seules les complications infectieuses (érysipele
essentiellement) sont fébriles.

De plus il faut noter la méconnaissance des médecins sur la possibilité de développer un LOMS
chez les femmes ayant bénéfici¢ d’un prélévement du ganglion sentinelle. Environ la moiti¢ des
médecins (46,8%) méconnaissent ce risque. Pourtant celui-ci est estimé entre 3 et 10% dans les
deux années suivant I’intervention [12]. Le méme pourcentage de médecins dans notre étude ignore
également que I'incidence du LOMS augmente avec le nombre de ganglions prélevés et que
I’incidence d’un LO est maximale dans les deux premiéres années aprés chirurgie ; pourtant il s’agit
de la période ou la surveillance d’un éventuel LOMS devrait étre maximale.

4.2 Facteurs de risque de survenue de LOMS.

4.2.1 Opinion des médecins sur ’activité physique.

82,3% des médecins interrogés estimaient qu’une femme avec un LOMS pouvait réaliser une
activité physique mettant en jeu les membres supérieurs. Cependant, plus d’un médecin sur quatre
(27%) pensaient que la pratique d’une activité physique intensive était associée a une augmentation
du risque de survenue d’'un LOMS chez une femme traitée pour un cancer du sein.

Cela est sans doute dii aux anciennes recommandations qu’on donnait auparavant aux patientes
suivies pour un cancer du sein, telles que s’abstenir d’utiliser le bras, la contre-indication formelle
de la réalisation des prises de sang et de la prise de la tension artérielle au bras concerné.

Pourtant une revue de la littérature néerlandaise de 2015 [13] montrait que la réalisation d’une
activité physique progressive mettant en jeu une mobilisation précoce de I’épaule n’augmentait pas
le risque d’apparition d’un LOMS. Cette activité physique, progressive, peut méme atteindre la
réalisation d’exercices d’haltérophilie [14] sans que cela ne soit associé a ’apparition d’un LOMS
ou a une exacerbation de celui-ci s’il est déja préexistant. La réalisation d’une activité physique
adaptée n’est donc pas associée a une augmentation du risque d’apparition de LOMS [15] et les
femmes présentant un LOMS secondaire devraient €tre encouragées a en pratiquer une. Il nous
parait important de signaler la méconnaissance de ce fait d’une partie des médecins de notre étude.
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4.2.2 Erysipele et IMC élevé

Le LOMS est un facteur de risque d’érysipele [16] mais les érysipeles constituent également un
facteur de risque d’apparition ou d’aggravation d’un LO préexistant [17]. Ceci était connu par 89%
et 71% des répondants, respectivement.

L’obésité est un facteur de risque important d’apparition d’'un LOMS. Dans une étude rétrospective
[18], les patientes ayant un IMC>30 avaient une probabilité plus élevée de développer un LOMS
(Odds Ratio=2,9), en comparaison avec le groupe de patientes ayant un IMC<25. Ainsi, le
développement d’un LO dans les deux premiéres années suivant 1’intervention chirurgicale était
associé avec un IMC élevé et cela devrait étre considéré lors des consultations préopératoires et la
perte de poids devrait également faire partie des conseils et recommandations des médecins traitants.
De méme, une revue systématique de la littérature a également trouvé que les seuls facteurs de
risque de développer un LOMS étaient la chirurgie extensive et 1’obésité [19].

4.2.3 Autres pratiques médicales

59,7% et 64,5% des médecins de notre étude incriminaient respectivement la prise de la tension
artérielle et les prises de sang réalisées au bras ipsilatéral dans ’apparition d’un LO. Cela est
probablement dii aux anciennes recommandations [20]. Pourtant aucune étude n’a pu confirmer cela
et ces pratiques ne devraient plus étre systématiquement interdites. En effet, une étude américaine
prospective [21] montre que ni les prises de sang réalisées au bras ipsilatéral, ni les prises de tension
artérielle ne sont associées a une augmentation du volume du bras.

De méme, une récente revue de la littérature de septembre 2016 [22] met en évidence le faible
niveau de preuve des études incriminant ces anciennes pratiques et souligne le caractére anxiogene
pour les patientes.

4.3 Pratiques des médecins généralistes d’Indre-Et-Loire

4.3.1 Information donnée aux patientes

Dans notre étude pres de deux médecins sur trois affirment donner des informations et des
consignes de surveillance a leurs patientes a risque de LOMS. Mais notre étude montre qu’une
partie des conseils est inadaptée, en partie parce que les recommandations récentes ont évolué ce
qui peut créer une incompréhension entre professionnels, et avec les patients. Dans une étude, les
patientes rapportaient une certaine frustration sur la perception d’informations inadéquates
administrées par leur médecin ou d’avis divergents donnés par des médecins différents au sujet des
déficiences du membre supérieur suite au traitement du cancer du sein [23].

Améliorer les connaissances des praticiens sur le LOMS permettrait de mieux conseiller les
patientes.

D’un autre co6té, les informations données par les médecins aux patientes traitées pour un cancer du
sein sont jugées insuffisantes par celles-ci [4,5]. Pourtant les patientes apprécient un avis d’expert
sur le sujet, augmentant ainsi leur confiance en un retour vers une vie active normale [24]. Dans une
étude incluant 136 femmes traitées pour un cancer du sein, les patientes ayant recues des
informations sur le LOMS ont eu moins de plaintes de symptdmes de LO [25].
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Dans une autre étude, les patientes ayant été éduquées aux causes et aux symptomes du LOMS et a
la réalisation d’exercices physiques adaptés [26] ont eu de meilleures amplitudes articulaires de
I’épaule.

4.3.2 Dépistage

Prés de trois médecins sur quatre dans notre étude ont affirmé dépister le LOMS dans la suite du
traitement du cancer du sein, majoritairement a l’inspection. Prés de la moitié des médecins
cherchaient les symptomes d’un LOMS a I’entretien avec leurs patientes. Mais la grande majorité
des médecins interrogés ne connaissait pas les modalités des mesures périmétriques des membres
supérieurs (qui est la technique la plus habituellement employée pour évaluer le LOMS) [27,28] et
17% des médecins de notre étude réalisaient des mesures périmétriques de dépistage chez leurs
patientes a risque. Pourtant, ces mesures de périmetres sont faciles a réaliser en cabinet par le
médecin, ou par les patientes elles-mémes [29] et sont utiles au diagnostic du LOMS. En effet, au
stade débutant d’'un LOMS, 1’écart de circonférence de 2 c¢cm a la racine des deux membres
supérieurs n‘est pas évident a I’inspection et le praticien peut alors ignorer un LOMS débutant, et
ainsi retarder la prise en charge.

4.3.3 Traitement

La prescription de DML fait partie des habitudes des médecins dans notre étude. Certains praticiens
ont tenu a nous préciser qu’ils font souvent des renouvellements d’ordonnance de kinésithérapie, ce
qui signifie qu’ils ne sont pas a I’origine de la prescription initiale. En effet, ’oncologue ou le
gynécologue ayant réalisé le traitement chirurgical, dépistent le LOMS lors des consultations de
suivi. Mais une étude canadienne [30] avait montré que méme les intervenants spécialistes avaient
des lacunes concernant le traitement complexe du LOMS, et avait souligné la nécessité de réaliser
des campagnes d’éducation des praticiens a cette pathologie.

Une majorité de médecins dans notre étude prescrivait également une contention élastique mais a un
degré moindre que la prescription de DML. Cela pourrait étre dii au refus de certaines patientes de
porter une contention ou a la possibilité que la prescription initiale soit réalisée par le spécialiste.
Plus de la moitié des médecins de notre étude (52,3%) ne pensait pas qu’une antibioprophylaxie
pourrait étre justifiée en cas d’érysipele a répétition [31]. Pourtant un essai clinique randomisé en
double aveugle réalisé en Angleterre sur I’intérét d’une antibioprophylaxie dans 1’érysipele des
membres inférieurs [32] montre qu’une antibioprophylaxie a base de faibles doses de Pénicilline,
permet de diminuer de 45% les risques de survenue d’un érysipele (Hazard Ratio 0,55 ; IC entre
0,35 et 0,86; p=0,01) la premiere année. Les facteurs prédictifs d’'une moindre efficacité¢ de
I’antibioprophylaxie seraient 'IMC > 33 (p=0,01) et plus de 3 récurrences antérieures d’érysipéle
(p<0,001). De nouvelles études devraient cependant porter sur la durée du traitement prophylac-
tique qui reste toujours imprécise.

Outre I’antibiothérapie, le traitement prophylactique comporte également des soins cutanés, plus
particulierement le traitement des blessures. De plus, un érysipele nécessite de prévoir par la suite
une PCD afin de diminuer le volume du LO aggravé par 1’épisode infectieux, diminuant ainsi les
risques de récidive.

On note enfin que 67 % des répondants ignoraient que le service de Dermatologie du CHRU est un
centre de compétence en lymphologie.
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4.4 Difficultés des médecins généralistes face au LOMS.

Pres de 27 % des médecins de notre étude rapportent spontanément des difficultés dans le suivi de
leurs patientes ayant un LOMS. La principale difficulté reste la chronicité de cette maladie et son
caractére « incurable » responsable d’un certain découragement des patientes. Il nous parait
nécessaire de préciser que si le LO est effectivement « incurable », le traitement, quand il est
entrepris assez tot dés les premiers symptomes peut limiter I’évolution de la maladie vers sa forme
irréversible et chronique ; forme la plus souvent ouverte aux complications.

D’autres médecins rencontrent des difficultés a trouver un kinésithérapeute formé a la réalisation de
DML sur leur secteur d’exercice.

Enfin 19% des médecins déclarent leur méconnaissance de cette pathologie et leur besoin de
formation.

4.5 Limites de I’étude

L’¢échantillon : Il est composé de 62 médecins ayant répondu et renvoyé le questionnaire avant le 30
Septembre 2016.

Par comparaison aux données départementales concernant les médecins généralistes d’Indre-Et-
Loire, notre échantillon est assez représentatif des médecins généralistes de notre département. La
moyenne d’age qui est de 52 ans dans le département est de 50 ans dans notre étude. Les catégories
d’age montrent que les médecins généralistes de notre étude sont sensiblement plus jeunes que la
population générale puisque dans le département, 12% des médecins généralistes installés ont
moins de 40 ans et 24 % ont plus de 60 ans alors que dans notre étude, 21% des médecins
généralistes ayant répondu au questionnaire ont moins de 40 ans et 16,1% ont plus de 60 ans. Les
femmes sont légeérement surreprésentées dans notre étude, a la hauteur de 43,6% alors que dans le
département elles représentent 39% des médecins généralistes d’Indre-Et-Loire [33]. Mais le biais
principal est lié au fait que les réponses ont été obtenues sur la base du volontariat. Les participants
sont habituellement motivés par le sujet et ne sont probablement pas représentatifs de 1’ensemble
des médecins généralistes du département.

Le questionnaire : Il avait 1’avantage d’étre succinct, ce qui a contribué¢ a un taux de réponses
correct a I’enquéte. Nous avons néanmoins observé que 1I’impression en recto-verso a été a I’origine
d’un certain nombre d’oublis de remplissage de la partie verso de la premiere page du questionnaire,
diminuant ainsi le taux de réponse a certaines questions.

Par ailleurs, certaines questions se sont révélées €tre un peu ambigués. C’est le cas de la question
sur les symptomes du LOMS ; la douleur, méme si elle n’est pas un symptome direct du
lympheedeme peut en €tre une conséquence et survenir apres des années d’évolution.

Pour la question portant sur la réalisation d’une consultation entiérement dédiée au LO, un certain
nombre de médecins ont tenu a préciser que méme s’ils ne pratiquaient pas de consultation
entierement dédiée, ils abordaient tout de méme le LO lors d’une consultation globale de suivi, or
cette option ne figurait pas dans la liste de propositions fournies dans le questionnaire.

Enfin, les questions portant sur les informations données sur le LO aux patientes a risque et les
consignes de surveillance peuvent paraitre un peu vagues aux médecins étant donné qu’on ne
précise pas la nature des informations et les consignes de surveillance dans le questionnaire.
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Conclusion

Notre étude prouve qu’il existe des lacunes dans les connaissances des médecins généralistes
d’Indre-et-Loire sur les symptomes, les facteurs de risque et d’aggravation, les pratiques de
dépistage et le traitement du LOMS.

Il nous parait important afin de répondre aux difficultés des patientes et des médecins généralistes
face a cette pathologie de réaliser des campagnes de formation axées sur la physiopathologie, les
premiers symptdmes cliniques, les facteurs de risque de survenue et d’aggravation et les principes
du dépistage et du traitement.

En outre, il serait utile de réaliser un guide sur le LOMS, a destination des médecins du département,
possiblement en collaboration avec I'INPES, avec, si possible, un listing des kinésithérapeutes
pratiquant le DML sur chaque secteur, en insistant sur la nécessit¢ d’adresser les patientes en
consultation au centre de compétence en cas de probleme. Ces patientes pourraient ensuite si besoin,
bénéficier d’une physiothérapie complexe décongestive, une éducation thérapeutique et un soutien
psychologique.
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Annexe 1

LE QUESTIONNAIRE
Le Médecin
Votre Age : ..... ans
Votre Sexe : 0o Homme o Femme

Depuis combien de temps exercez-vous ?

O <35 ans
0 5-10 ans
o 10-20 ans
0 > 20 ans
Votre lieu d'exercice : 0 milieu urbain 0 milieu semi-rural O milieu rural
Votre mode d'exercice : O cabinet seul O cabinet de groupe o MSP
0 Homéopathie 0 Acuponcture 0 Ostéopathie o Mésothérapie
0 Coordinateur d'EHPAD OAULE @i

Accueillez-vous un stagiaire ? 0 Oui 0 Non

A combien de journées ou soirées de formation avez-vous assisté ces 12 derniers mois ?..................

Connaissances générales sur le lymphedéme

Quelle(s) proposition(s) parmi les suivantes peuvent étre reconnues comme étant un des symptomes
du lympheedeme :

0 Douleurs 0 raideur O sensation de lourdeur O fievre
O cedeme O paresthésies o modifications cutanées O nausées
Que pensez-vous des affirmations suivantes ? Vrai Faux  Sans Opinion

Le lymphcedéme est une maladie chronique avec un retentissement psychologique important O
Un lympheedéme peut apparaitre apres prélévement du ganglion sentinelle.
Un lympheedéme peut apparaitre apres curage axillaire.

L'incidence du lymphcecedéme augmente avec le nombre de ganglions prélevés.
Le drainage lymphatique manuel est un traitement d'attaque du lymphoedéme

Le port d'un manchon de compression est un traitement d'entretien du lympheedéme

O0O0OQgaoao O
OOoOogooo

O
O
0O
O
O
L'incidence d'un lympheedéme est maximale dans les 2 premiéres années apres chirurgie. O

Pensez-vous qu'une femme avec un lymphcecedéme du membre supérieur peut réaliser une activité
physique mettant en jeu les membres supérieurs ? 0 Oui O Non
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Lesquelles des situations suivantes sont associées a une augmentation avérée du risque de survenue
d'un lympheedéme du membre supérieur chez une femme opérée d'un cancer du sein ?

0 Indice de Masse Corporelle élevé.

O Prise de la tension artérielle au bras concerné.
0 La pratique d'une activité physique intensive.
0 La survenue d'un érysipele.

O Les prises de sang réalisées au bras concerné.

Pratiques des médecins vis-a-vis du lymphedéme

Combien de cas de lympheedéme du membre supérieur avez-vous parmi votre patientele
3304 ) () 1 L PSPPSR

Dédiez-vous une consultation entiere a cette pathologie des suites d'une chirurgie pour cancer du
sein a vos patientes ?
o Oui o Non

Si votre réponse est oui merci de passer a la question suivante, sinon quelles sont les raisons qui
vous empéchent d'en faire ?

0 Absence de demande faite en ce sens par la patiente.

0 Manque de temps.

g Oubli.

o Role délégué au spécialiste hospitalier en charge de la maladie.

0 Autre (merci de PréCiSer) & ....vvmiirmniireeiieeeeeeerveeenns

Donnez-vous des informations sur le lymphcecedéme a vos patientes a risque ? 0 Oui 0 Non
Donnez-vous des consignes de surveillance a vos patientes qui viennent d'€tre opérées d'un cancer
du sein ?

o Oui o Non
Dépistez-vous cette pathologie dans les suites d'une chirurgie du cancer du sein ? o0 Oui o Non
Si non merci de passer a la question suivante, si oui par quel(s) moyen(s) ?
0 En questionnant la patiente sur ses symptomes.
0 En inspectant le membre supérieur.
0 En réalisant des mesures périmétriques.
Connaissez-vous les modalités des mesures périmétriques ? 0 Oui o0 Non
Avez-vous déja prescrit des séances de drainage manuel lymphatique ? o Oui o Non
Avez-vous déja prescrit une contention élastique ? ©0 Oui o0 Non

Pensez-vous que le lympheedeme est un facteur de risque d'érysipele? oD Oui o Non
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Si oui, pensez-vous qu’une antibioprophylaxie pourrait étre justifiée en cas d'érysipele a répétition ?
o Oui o Non

Avez-vous connaissance du centre de lymphologie du CHU ? © Oui o Non

Avez-vous déja adressé une patiente a ce centre ? D0 Oui 0 Non

Quelles sont les difficultés que vous avez face a cette
0211 110 (0 4 L OO P RO USU PP

IO S & e ettt e et et ————e et ———eetu———eett———eeta——.aett———aara———aaan————as

Merci pour votre collaboration.
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RESUME

Introduction. Le lymphecedéme du membre supérieur (LOMS) est une complication connue du
traitement du cancer du sein. Le niveau de connaissances des médecins généralistes (MG) francais
sur cette pathologie est peu connu. Cette étude avait pour objectif principal d’analyser les
connaissances et les pratiques des MG d’Indre-et-Loire sur le LOMS séquellaire au traitement
radio-chirurgical du cancer du sein.

Matériels et méthodes. Une enquéte par auto-questionnaire anonyme a été réalisée entre le 10 et le
30 septembre 2016, ciblant 146 MG du département.

Résultats. Le nombre de réponses était de 64. Le taux de réponse était de 44%. 58% des médecins
interrogés pensaient que le LOMS était douloureux et 37% pensaient que la raideur et les
paresthésies en étaient des symptomes. 47% des répondeurs ignoraient que le LOMS pouvait
apparaitre apres exérese du ganglion sentinelle. 27% des répondants pensaient que la pratique d’une
activité physique intensive aggravait le risque de LOMS.

L’obésite, les prises de la tension artérielle et les ponctions veineuses au bras homolatéral étaient
considérées comme des facteurs de risque de survenue d’un LOMS pour 60%, 60% et 64% des
répondeurs respectivement. 74% des répondeurs ont déclaré dépister le LOMS mais seulement 13%
des MG connaissaient les modalités des mesures périmétriques. L’antibioprophylaxie anti-
infectieuse en cas d’érysipele a répétition n’était justifiée que pour 45% des répondeurs.

Conclusion. Notre étude a mis en évidence un niveau de connaissance insuffisant concernant
certaines recommandations sur le LOMS (en particulier les mesures de pression artérielle, le
sport...). Un guide sur le LOMS contenant les recommandations actuelles et des actions de
Formation Médicale Continue a destination des MG du département nous semblent indiqués.

Mots clés : Lymphecedéme du membre supérieur, cancer du sein, connaissances, pratiques, médecine
générale.
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