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Texte
Introduction :
La chirurgie du cancer du sein, bien que nécessaire, engendre fréquemment des douleurs persistantes et une altération de la qualité de vie.
L’ostéopathie est une thérapie complémentaire prometteuse mais encore peu évaluée scientifiquement dans ce contexte.(1, 2) L’étude IPOD a pour
objectif d’évaluer l’effet d’un traitement ostéopathique, en complément des soins standards, sur la douleur et la qualité de vie de patientes opérées
d’un cancer du sein.
Méthodes :
Il s’agit d’un essai contrôlé randomisé, monocentrique, en ouvert, incluant 170 patientes opérées avec technique du ganglion sentinelle. Les
patientes du groupe intervention ont reçu trois séances d’ostéopathie (J13, J27, J41). La douleur a été évaluée à l’aide d’une échelle numérique
(EN), les symptoms d’anxiété et de dépression grâce à l’échelle HAD et la qualité de vie via le questionnaire SF-12, aux jours J9, J20, J34 et J48.
Résultats :
La douleur mesurée par l’EN n’était pas significativement différente dans le groupe intervention comparé au groupe contrôle (médiane : 1.0 vs 1.0 ;
IQR intervention : [0.0–2.0] ; contrôle : [0.0–3.0] ; p = 0.38). Des différences significatives en faveur du groupe intervention ont été observées pour
certaines dimensions du SF-12 à J34 et J48, notamment les composantes physiques (fonction physique et santé générale) (p < 0.05). Le score
d’anxiété était significativement inférieur dans le groupe intervention par rapport au groupe contrôle (p<0.05) à J48.
Conclusion :
L’ajout d’un traitement ostéopathique en période post-opératoire précoce n’améliore pas significativement la douleur. Il semble améliorer certains
aspects de la qualité de vie chez les patientes opérées d’un cancer du sein ainsi que les signes d’anxiété. Ces résultats soutiennent l’intégration de
l’ostéopathie dans les soins de support en oncologie mammaire.
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