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Casablanca le 17/01/2024

Nom du Patient : Mr BENYASS ABDELHAFD

 CONCEPT THERAPEUTIQUE

DIAGNOSTIC PRINCIPAL :

LYMPHOEDEME SECONDAIRE MEMBRE INFERIEUR  DROIT SUITE A UN PRELEVEMENT VEINEUX
ELIMINATION DE PROBLEME VEINEUX

PLAN THERAPEUTIQUE :

Premierement Traitement conservateur 3 base de Kinésithérapie et traitement physique en 2
Phases :

Thérapie décongestionnante intensive TDI: 3 sdances de drainage lymphatique par
s2maine.

- Consolidation ; 2 Séances par semaine par mois.
- ' Les 2 phases sont accompagnées de MEP de bandage multicouche.

BILAN A REALISER :

Contrale dans 4 - 6 semaines,
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