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Introduction

• Curage ganglionnaire cervical préservant le XI

• Apparition de dysfonctions de l’épaule (douleur et/ou diminution 
de mobilité de l’épaule) dans environ 30% des cas (18-71%)1

• Diminution de la qualité de vie2

• Diminution de la capacité à retourner au travail2

• Quel est le rôle de la kinésithérapie dans la diminution et la 
prévention des symptômes ?

1. van Wilgen CP, et al. Shoulder complaints a:er nerve sparing neck dissec<ons. Int J Oral Maxillofac Surg 2004 
2. Salerno G, et al. The 11th nerve syndrome in func<onal neck dissec<on. Laryngoscope 2002



Rééducation post-curage

Intérêt de la rééducation établi pour : 

• le traitement des dysfonctions de l’épaule 

• et de leurs complications (capsulite rétractile)

McNeely, et al. Effect of exercise on upper extremity pain and dysfunction in head and neck cancer survivors: A 
randomized controlled trial. Cancer 2008 



Rééduca3on précoce post-curage

Eléments en faveur d’une rééducation précoce :
• dysfonctions de l’épaule anciennes1 :

o Plus à risque de se chroniciser
o Rééducation débutée avant survenue a plus de chance d’être efficace 

• Rééducation précoce2,3 (études non randomisées) : 
o amélioration de la fonction à 6 mois
o réduction des douleurs à 6 mois
o améliore la QDV à long terme2

1. Bradley PJ, P, et al. Head Neck 2011
2. Eickmeyer SM, et al. PMR 2014
3. Salerno G, et al. Laryngoscope 2002

Question : intérêt d’une rééducation précoce systématique ? 
(systématique car on ne peut pas prédire chez quel patient surviendra le syndrome de l’épaule) 



Etude RESYSTE

Etude
• prospective, 
• monocentrique, 
• contrôlée, 
• randomisée, 
• de la rééducation précoce systématique de l’épaule 
• vs une rééducation à la demande 
• dans les suites d’un évidement ganglionnaire cervical avec conservation du 

nerf spinal 
• pour la prévention et le traitement des dysfonctions de l’épaule



Etude RESYSTE : objectif principal

But de l’étude 
• Evaluer l’efficacité de 

• la rééducation précoce systématique de l’épaule 
• vs une rééducation à la demande

• dans les suites d’un évidement ganglionnaire cervical conservant le nerf spinal 
• pour la prévention et le traitement des « syndromes de l’épaule » et leur retentissement sur 

la qualité de vie des patients atteints de cancers de la tête ou du cou

Objectif principal
Comparer la fonction de l’épaule à 6 mois post opératoire entre :
• le groupe « rééducation précoce systématique » 
• et le groupe « contrôle » 

Critère d’évaluation principal
Questionnaire DASH de dysfonction de l’épaule (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand) à 6 
mois post opératoire



RESYSTE : Objec3fs secondaires

Objectifs secondaires
• Evaluer la fonction de l’épaule à M3 et M12 (Questionnaire DASH)
• Evaluer la douleur de l’épaule à M3, M6 et M12 (EVA)
• Evaluer les amplitudes articulaires de l’épaule à M3, M6 et M12 (Mesure par 

goniométrie)
• Evaluer la qualité de vie à M3, M6 et M12 (EORTC QLQ-C30 et H&N35) 
• Evaluer la compliance des patients à la rééducation dans le groupe 

« rééducation précoce systématique »



Calendrier de l’étude

Actions
J-60 à J-1
(Visite de pré-
inclusion)

J0
(intervention
chirurgicale)

J3 à J45 (Visite
d’inclusion)

M3 M6 Sortie d’étude (M12)

Information participant X
Consentement éclairé / recueil du consentement X

Randomisation X

Antécédents / comorbidités X

Examen clinique (goniométrie, EVA) X X X X

Questionnaires (DASH, EORTC-QLQC30, EORTC-H&N35)
X X X X

Données biométriques (poids, taille, IMC) X

Intervention chirurgicale
X

Dates d’hospitalisation X

Traitements X X X
Observance X X X
Événements indésirables X X X X

Suivi : 12 mois
Période de recrutement : 2 ans
Durée totale : 42 mois

Nombre de pa<ents : 120
Durée du traitement : 3 mois, 36 séances



Auto-questionnaire DASH

• Symptômes physiques et limita;on des ac;vités en lien avec une pathologie d’une ar;cula;on du membre supérieur, au 
cours des 7 derniers jours

• 30 items : 
o 21 sur des aspects physiques
o 6 sur des symptômes 
o 3 sur des aspects sociaux

• 2 modules op;onnels, évalués à part : mesurer l’impact de la déficience du membre sup sur le travail / le sport / la 
pra;que d’un instrument de musique 

• Réponses : score croissant de 1 (minimal) à 5 (maximal) 

• Somme du score des 30 ques;ons = score brut, ramené ensuite sur 100

• Au moins 90 % des items remplis pour un score interprétable 

• 10,2 points = différence clinique percep;ble par le pa;ent



DASH
21 items sur des aspects physiques



Examen des amplitudes articulaires 

• Mesure goniométrique des amplitudes ar^culaires au 
plurimètre de Rippstein

• Assis sur une chaise, le tronc droit, bras pendant le long 
du corps

• Plurimètre sur le bras 

• Abduc^on : plan frontal autour d’un axe antéro-
postérieur contenu dans le plan sagiaal 

• Flexion antérieure : plan sagiaal autour d’un axe 
transversal dans le plan frontal



Courbe d’inclusion

Début de l’étude : 02/07/2019

120 pa4ents inclus en 
novembre 2022

• Délai augmenté de 16 mois

Principale difficulté : Réaliser la 
kiné

• Traitements complémentaires 
à réaliser 

• crise sanitaire 

Résultats… prochainement !
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Conclusion

• Apparition d’un syndrome de l’épaule dans environ 30% des curages 
conservant le XI

• Intérêt thérapeutique de la rééducation sur le syndrome établi

• Intérêt prophylactique ?




