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Résultats

'analyse en intention de traiter n’a pas montreé de différence
significative sur la douleur a J48 entre les deux groupes (médiane
EN : 1.0 dans les deux groupes ; p = 0.38). En revanche, des
améliorations significatives ont été observées dans le groupe
intervention pour certaines dimensions physiques du SF-12 a J34
et J48 (fonction physique et santé générale ; p < 0.05). Le score
d’anxiété était egalement significativement plus bas dans le groupe

Introduction

Le cancer du sein est le cancer le plus fréequent chez la femme,
représentant plus de 60000 nouveaux cas chaque année en France.
Grace aux progres thérapeutiques, le taux de survie a 5 ans
dépasse 85 %, mais les séquelles post-chirurgicales restent
fréquentes. En particulier, la douleur persistante et |'altération de
la qualité de vie constituent des enjeux majeurs dans le parcours

de §0|ns. .Une.femme sur deux pr.esente des .do.ul.eur.s sequellalrgs ostéopathie a J48 (p < 0.05).
apres chirurgie, avec un retentissement significatif sur sa vie
qguotidienne.

Dans ce contexte, les soins de support jouent un role essentiel.
L'ostéopathie, thérapie manuelle complémentaire, aune approche
globale et individualisée. Elle est de plus en plus sollicitée par les
patientes atteintes de cancer du sein bien que son efficacité reste

, . . . . e, Scores SF-12 a J20 par dimension et par groupe | | Scores SF-12 a )48 par dimension et par groupe | |
peu documentée scientifiguement. Elle vise a restaurer la mobilité — e comtie — e
des tissus et a favoriser I'homéostasie corporelle, en s‘appuyant sur
une approche globale du patient.

Cette étude s’inscrit dans une dynamique de recherche en
thérapies complémentaires, encouragee par I’Académie nationale
de médecine, et répond aux objectifs du Plan Cancer visant a
améliorer la qualité de vie des patientes. Elle explore l'intérét
d’intégrer l'ostéopathie dans une prise en charge globale et
pluridisciplinaire en oncologie mammaire, en évaluant l'impact de
I'ostéopathie sur les douleurs et la qualité de vie des patientes
opeérees d'un cancer du sein

Figure 1: Scores SF-12 par dimension et par groupe

* p<0,05

PCS: réesumé des composantes physiques; MCS: résumé des composantes mentales
SF: limitation des activités sociales; MH: santé mentale Générale; PF: limitation
des activités physiques; RP: limitation dans les activités habituelles a cause de
probleme physiques; BP: douleurs corporelles; GH: perception générale de la
santé; VT: vitalité; RE: limitation dans les activités habituelles a cause de problemes
émiotionnels

Méthodes
L'étude IPOD est un essai controlé randomisé, monocentrique, en
ouvert, mené au sein du service de gynécologie de I'Hopital de Ia Tableau 1: Echelle numérique de douleur (ENA) et score HAD pour
Croix-Rousse (Hospices Civils de Lyon). Elle a inclus 170 femmes I'anxiete (HAD a) et la depression (HAD d) a J20 et J48
majeures opérées d’'un cancer du sein avec technique du Variable Délai (j) Frene Erene Sl
ganglion sentinelle, reparties en deux groupes: un groupe e s @ cErEl e
intervention recevant trois séances d’ostéopathie (J13,]27,J41) et
un groupe controle bénéficiant du suivi standard. La randomisation ENA 19 3.00 [1.00-4.00] 3.00[2.00-5.00]  0.374
a éte stratifiée selon le type de chirurgie
(mastectomie ou tumorectomie). J20 1.00 [1.00-3.00] 2.00[1.00-3.00] 0.627
Les criteres d’évaluation incluent |la douleur(échelle numerique), la 148 1.00[0.00-2.00] 1.00[0.00-3.00]  0.381
qualité de vie (SF-12) et I'anxiété (échelle HAD), mesurés a
difféerents temps (J9, J20, J34). Les criteres d’évaluation ont été HAD a 120 6.00 [4.00-10.00] 6.00 [4.00-10.00] 0.954
recueillis par des infirmieres ou attachés de recherche en aveugle
du groupe d’appartenance. Les évaluations ont été réalisées aux 148 3.00[1.00-5.00] 5.00[3.00-9.00]  0.013
jours J9, 120, J34 et J48 post-chirurgie.

HAD d J20 3.00 [1.00-4.50] 3.00 [1.00-7.00] 0.299

J48 1.00 [0.00-4.00] 2.50[1.00-4.75] 0.109

Conclusion

'ajout d’un traitement ostéopathique en post-opératoire précoce n’a pas permis de réduire significativement la douleur post-chirurgicale. Toutefois, il
a montré un effet bénéfique sur certains aspects de la qualité de vie et sur I'anxiété des patientes. Ces résultats soutiennent l'intégration de
I'ostéopathie dans les soins de support en oncologie mammaire, en complément d’'une prise en charge globale et individualisée. Avancer vers une
ostéopathie fondée sur les preuves, permet de renforcer sa crédibilité scientifique et favoriser son intégration au sein du systeme de santé
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