
  
 

 1/1 

 Service de chirurgie plastique, reconstructive et esthétique et chirurgie de la main 

Greffe de ganglions lymphatiques et/ou déviation 
lympho-veineuse pour le traitement d’un 

lymphœdème chronique  
 

1 Description 
Le lymphœdème est caractérisé par une accumulation excessive de lymphe dans la peau et les tissus 
sous-cutanés, principalement des membres. Le lymphœdème peut apparaitre sans cause connue 
(lymphœdème primaire) ou à la suite d’une chirurgie des ganglions, d’une radiothérapie pour un 
cancer (par exemple, après le traitement d’un cancer du sein) et/ou une infection (lymphœdème 
secondaire).  
 
Le traitement de base repose sur la thérapie compressive à l’aide de manchons ou de bas de 
contention et sur le drainage lymphatique manuel. Dans certains cas, un traitement chirurgical peut 
améliorer le stade du lymphœdème. Selon la gravité et la cause du lymphœdème, on peut recourir à 
une liposuccion comme intervention unique ou à des techniques microchirurgicales comme des 
anastomoses pour brancher les veines aux vaisseaux lymphatiques sous la peau, ou comme le 
transfert de ganglions lymphatiques.  
 
Les ganglions sont en général prélevés au niveau de l’aisselle, de l’aine ou du ventre (omentum). 
 

2 Type d’anesthésie 
Anesthésie générale. 
 

3 Durée de l’intervention 
Variable de 2 à 4 heures. 
 

4 Séjour à l’hôpital 
2 à 4 jours. 
 

5 Incapacité de travailler 
2 à 4 semaines pour un travail de bureau; 6 semaines pour un travail nécessitant un effort physique 
important. 
 

6 Retour à la vie sociale 
10 à 15 jours. 
 

7 Précautions et consignes après l’opération 
Les soins corporels peuvent être effectués dès le premier jour post-opératoire, après retrait des drains 
(si présents), douche inclue. Il suffit de sécher les pansements avec un sèche-cheveux. Les 
mouvements et efforts sont limités aux douleurs.  
 
Après l’intervention, et dès que les plaies le permettent, un manchon compressif ou un bas compressif 
devra être porté en continu comme avant l’opération pendant une période variable, avec le but de 
réduire le grade et les heures de compression.  
 
Les mouvements sont limités aux douleurs et le drainage lymphatique est réinitié dès les premiers 
jours après l’opération (sauf au niveau des régions directement touchées par l’opération), les 
ménageant pendant environs 2 semaines. 
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