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Résumé/Abstract

Cancer du sein et yoga : qu’en pensent les masseurs-kinésithérapeutes ?
Enquéte par questionnaire

Introduction : Le cancer du sein est une pathologie qui touche de plus en plus de femmes : une sur huit
sera concernée au cours de sa vie. Le cancer, qui plus est du sein, a des conséquences qui vont au-dela du
physique. Par alilleurs, le yoga tend de plus en plus a se développer et apporte de nombreux bénéfices dans
le cancer du sein. Yoga et kinésithérapie sont tous deux des soins supports et peuvent étre
complémentaires. Cependant, peu d’articles kinésithérapiques mélant le yoga et le cancer du sein sont
retrouvés dans la littérature. Quels regards et intéréts les masseurs-kinésithérapeutes ont-ils sur I'utilisation
du yoga dans le cadre du cancer du sein ?

Matériel et méthode : Nous avons envoyé un questionnaire sous format « Google Form », par mail, a 394
masseurs-kinésithérapeutes (MK) par I'intermédiaire de I'association AKTL. Les réponses ont été collectées
du 18 Janvier au 15 Février 2021 et analysées avec « Microsoft© Excel© 2007 ».

Résultats : Prés de 80% des MK interrogés connaissent I'existence du yoga dans le cadre du cancer du
sein. lls trouvent cette pratique pertinente, et y portent de l'intérét. lls semblent plutdt préts a ajouter du yoga
dans les prises en charge (PEC) du cancer du sein (60.5%). Parmi les intéréts thérapeutiques, les bénéfices
physiques sont les plus percus par les M.K. Les potentielles raisons de non-utilisation du yoga dans cette
pathologie sont principalement le manque de formation des MK (72.7%), de temps (44%) mais aussi
I'absence de remboursement et le faible taux de prescription d’APA (environ 40% chacun).

Discussion et conclusion : L’activité physique est recommandée pendant et aprés le traitement du cancer
et doit étre maintenue sur le long terme. Le yoga en est un exemple, et tend a se développer. Par son
approche multidimensionnelle, le yoga permet une PEC globale de I'individu. Au vu de l'intérét que portent
les MK, il pourrait étre intéressant pour eux d’ajouter du yoga aux PEC des patients atteints de cancer du
sein afin de compléter et enrichir leur pratique. Communiquer autour de cette pratique et sur la
kinésithérapie permettrait de les développer davantage.

Mots-clés : Cancer du sein — kinésithérapie — yoga

Breast cancer and yoga : what do physiotherapists think ?
A survey by questionnaire

Introduction : Breast cancer is a disease that affects more and more women : one in eight will be affected
during her life. Cancer, especially breast cancer, has consequences that go beyond the physique.
Furthermore, yoga is becoming more and more popular and has many benefits to offer beast cancer
patients. Yoga and physiotherapy are both supportive care and can be complementary. Few physical
therapy articles mixing yoga and breast cancer can be found in literature. What views and interests
physiotherapists have on the use of yoga in breast cancer ?

Material and method : We sent a questionnaire in "Google Form" format, by e-mail, to 394 physiotherapists
(PT) through the AKTL association. The answers were collected from January 18th to February 15th 2021
and the data were analysed with "Microsoft© Excel© 2007".

Results : Nearly 80% of the PT questioned were aware of the existence of yoga in relation to breast cancer.
They find this practice relevant and are interested in it. The PT seem to be quite willing to add yoga to breast
cancer care (60.5%). Among the therapeutic interests, physical benefits are the most perceived by PT. The
potential reasons for not using yoga in this disease are mainly the lack of training of the PT (72.7%), the lack
of time (44%) but also the lack of reimbursement and the low rate of prescription of adapted physical
activities (about 40% each).

Discussion and conclusion : Physical activity is recommended during and after cancer treatment and
should be continued over the long term. Yoga is an example of this, and tends to develop. Through its
multidimensional approach, yoga allows for a global care of the individual. Given the interest of PT, it could
be interesting for them to add yoga to the breast cancer patient’s care in order to complete and enrich their
treatment. Communicating about this practice and about physiotherapy would help further development.

Key-words : Breast cancer — physiotherapy — yoga
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1. INTRODUCTION

1.1 Problématique

Le yoga est une pratique millénaire née en Inde mais qui se développe grandement
en Occident depuis cette derniére décennie. |l se pratique a tout age, en tous lieux : a la
maison, au travail, dans des salles de yoga. C’est également un moyen thérapeutique,
notamment dans la maladie de Parkinson, la fiboromyalgie, les maladies rhumatismales, en
prévention des chutes, mais aussi dans le cancer du sein (1). Concernant ce dernier, des

articles de presse et des blogs en parlent de plus en plus, et ttmoignent de ses vertus.

Coté scientifigue, de nombreuses études se sont penchées sur les effets du yoga
dans le cancer ces dernieres années (ANNEXE 1) (2). Pour le cancer du sein, des articles
parlent de son efficacité pour améliorer la qualité de vie des patients. Par exemple a la suite
de celui-ci, le yoga permettrait de diminuer I'anxiété et la fatigue (3-5). De plus, le yoga fait
partie de soins de support (6). Des témoignages de femmes atteintes du cancer du sein qui
pratiguent le yoga sont également retrouvés dans la littérature, et renforcent encore un peu

plus l'intérét de celui-ci dans cette pathologie (7,8).

Or, le cancer du sein est une pathologie qui touche de plus en plus de femmes. C’est
un enjeu de santé publique : il représente la premiére cause de décés par cancer chez la
femme en France (9). En effet, une femme sur huit sera concernée au cours de sa vie, et le
risque augmente avec l'age : moins de 10% des cancers du sein surviennent avant 40 ans.
De nombreux facteurs de risques sont connus aujourd’hui, certains sont non modifiables tels
que I'age ou la prédisposition génétique, d’autres le sont par un changement d’habitude de
vie (tabac, alcool (consommation réguliére), alimentation déséquilibrée, surpoids, obésité,

manque d’activité physique) (10-12).

De plus, 'annonce d’'un cancer, qui plus est du sein, a des conséquences qui vont
au-dela du physique. En effet, les femmes sont confrontées a un bouleversement de leur
identité corporelle et psychologique. Comme le souligne Michel Reich, dans son article
intitulé cancer et image du corps : identité, représentation et symbolique : « s’il impose de
soigner un corps malade et une maladie, il appelle aussi & soigner un individu avec ses

interrogations, ses sentiments, ses attentes dont il faut aussi prendre soin » (13).



Or dans le domaine médical et paramédical nous essayons de nous organiser de
plus en plus selon un modéle biopsychosocial. Le yoga peut certainement aider le masseur-
kinésithérapeute (M.K.) a s’investir encore un peu plus dans ce modéle. Yoga et
kinésithérapie se rejoignent et peuvent étre complémentaires : le fil d’Ariane étant le
mouvement. En effet, comme le décrit notre décret de compétences : « La masso-
kinésithérapie est une discipline de santé et une science clinique. Elle est centrée sur le
mouvement et l'activité de la personne humaine a tous les 4ges de la vie, que ce soit dans
un but thérapeutique ou pour favoriser le maintien ou 'amélioration de la santé physique,
psychique et sociale, la gestion du handicap et le mieux-étre des personnes ». De méme, «
La kinésithérapie place le fonctionnement et le mouvement humain au cceur du concept de
santé. Pour ce faire, elle porte son action thérapeutique sur trois catégories de mouvements
: les mouvements externes produits par le corps humain : sa gestuelle ; les mouvements
animant l'intérieur du corps : I'ensemble des systémes circulants assurant les fonctions
vitales ; les mouvements de la pensée, processus aboutissant a I'élaboration, I'organisation

et l'intégration de ces manifestations externes et internes » (14).

Notre métier de masseur-kinésithérapeute nous améne ainsi a prendre le patient
dans sa globalité, comme le stipule l'article 2 de notre décret de compétence (14). De méme,
le yoga, permet de prendre en charge le patient dans sa globalité, tout en ayant également le
mouvement au cceur de sa pratique. En effet, il a pour but un alignement du mouvement des

pensées, du corps, et de 'ame.

Toutefois, un nombre restreint d’articles réunit les termes yoga, cancer du sein et
kinésithérapie et les met en corrélation (15). En effet, le masseur-kinésithérapeute se
retrouve trés souvent absent dans les articles qui mélent cancer du sein et yoga. Nous nous
sommes alors demandé pourquoi le kinésithérapeute était si peu mentionné dans la
littérature, alors que son rdle pourrait tout a fait étre judicieux compte tenu de nos
compétences dans ce domaine, de notre surveillance et suivi des patientes. Nous
souhaiterions ainsi par ce mémoire, connaitre les opinions des masseurs-kinésithérapeutes
sur ce sujet, ce qui hous améne a la question de recherche suivante : quels regards et
intéréts les masseurs-kinésithérapeutes ont-ils sur l'utilisation du yoga dans le cadre du

cancer du sein ?

Différentes hypotheses de recherches en découlent :



- Hypothése 1 : Les M.K. sont peu nombreux a connaitre cette pratique.

- Hypothése 2 : Peu de M.K. pratiquent du yoga dans le cancer du sein.

- Hypothése 3: Les M.K. trouvent cette technique pertinente et seraient enclins a se
former.

- Hypothése 4 : Les bénéfices que les M.K. voient le plus a travers le yoga sont les
bénéfices physiques.

1.2 Contexte

1.2.1 Le cancer du sein

1.2.1.1 Epidémiologie

Le cancer du sein est une pathologie qui touche de plus en plus de femmes. Selon
Santé Publique France et I'lnstitut National du Cancer (INC), le cancer du sein est le cancer
le plus fréquent en France et représente la premiere cause de déces par cancer chez la
femme. En effet, cette pathologie est a prédominance féminine méme si celle-ci peut
toucher les hommes dans un tres faible pourcentage (1%). Avec pres de 59 000 nouveaux
cas par an en France métropolitaine en 2018, il se situe au premier rang des cancers
incidents chez la femme, nettement devant le cancer du cbélon-rectum et le cancer du
poumon. Le taux de mortalité, estimé a 11 000 par an, diminue d’année en année. Cette
baisse est due a 'amélioration des traitements et par un dépistage du cancer du sein de
plus en plus adapté au niveau de risque de chaque femme, ce qui permet un diagnostic
précoce. On observe un taux de 88% de survie a 5 ans, mais cela dépend du type et du

stade du cancer (9,11).

1.2.1.2 Dépistage : un enjeu crucial

Détecté t6t, le cancer du sein guérit dans neuf cas sur dix, c’est pourquoi le dépistage
est essentiel. En effet, plus un cancer est détecté tdt, moins les traitements sont lourds et
meilleures sont les chances de guérison (16). Ainsi, nous retrouvons des campagnes telles

qu’Octobre Rose, qui vise a renforcer son action, et a faire passer ces messages.


https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Depistage-et-detection-precoce/Depistage-du-cancer-du-sein

Le dépistage est a adapter selon les cas, notamment en fonction de I'age et du niveau
de risque. Il est recommandé de réaliser un examen cliniqgue des seins (palpation) par un
professionnel de santé tous les ans dés I'dge de 25 ans. Cela permet aux femmes de se
responsabiliser et de sensibiliser les femmes a risque (10). De plus, entre 50 et 74 ans
(dges auxquels les femmes sont le plus exposées) et s’il N’y a ni symptémes, ni facteur de
risque particulier autre que I'age, une mammographie est recommandée tous les deux ans,
et complétée si nécessaire par une échographie. En effet, si la mammographie est anormale
ou positive, le radiologue réalise un bilan complémentaire immédiat. En revanche, lorsque le
résultat apparait normal, une seconde lecture des clichés par un autre radiologue est
systématiquement réalisée (17). Ce programme national de dépistage organisé du cancer
du sein a été mis en place depuis 2004 pour les femmes dans cette tranche d’age (18).
Quant aux femmes ayant un risque élevé, elles peuvent bénéficier d'un suivi spécifique
consistant a faire des examens débutant a un age différent, réalisés avec des intervalles
rapprochés, ou des examens complémentaires tels qu’'une échographie, ou une IRM.
Concernant les femmes dites « a risque trés élevé », notamment a cause de prédispositions

génétiques, une surveillance clinique sera réalisée des 20 ans et radiologique des 30 ans

9).

Rappelons qu’il est primordial malgré la crise sanitaire actuelle (COVID 19), de
continuer & consulter un spécialiste ou son médecin traitant afin d’éviter des retards de

diagnostic, des retards de prise en charge et une gravité accrue du cancer (19).

1.2.1.3 Les facteurs de risque

L’apparition de cette pathologie est multifactorielle. L’age (prés de 80% des cancers
du sein se développent aprés 50 ans) et le sexe (plus de 99% des cancers du sein touchent
les femmes) figurent en téte de liste. Les antécédents familiaux et personnels tels qu’une
parente du premier degré (meére, sceur, fille) ayant déja eu un cancer du sein, des
prédispositions génétiques, des antécédents personnels d'irradiation du thorax
(radiothérapie pour un autre cancer), des antécédents personnel d'un cancer du sein
(récidive) sont d’autres facteurs de risque. Les habitudes et comportements sont également
mis en cause dans la survenue du cancer du sein, et sont modifiables par un changement
d’habitudes de vie. On retrouve : le tabac, l'alcool (consommation réguliere), une

alimentation déséquilibrée, le surpoids, I'obésité, le manque d’activité physique. D'autres



facteurs de risque sont débattus a ce jour : regles précoces (avant 12
ans), ménopause tardive (apres 50 ans), absence de grossesse ou grossesse tardive (apres
35 ans), absence d’allaitement (11).

1.2.1.4 Parcours de soin: des traitements longs amenant des bouleversements

divers

Le cancer est une épreuve de vie. En effet, entre la suspicion d’'une maladie grave,
I'attente des résultats, le diagnostic qui tombe, une annonce plus ou moins maladroite, c’est

un chamboulement, parfois brutal, et ou I'anxiété peut étre présente (5,7,19-21).

A partir de 'annonce du diagnostic, le patient s’inscrit dans un parcours de soin. |l
rentre dans un plan personnalisé de soin réalisé lors de réunions de concertations
pluridisciplinaires. Le traitement se fera donc au cas par cas, selon la situation du patient,
ses antécédents, sa maladie, et notamment par les caracteres biologiques de la tumeur. Par
exemple, la présence de récepteurs hormonaux configurera un traitement par
hormonothérapie, alors que si la tumeur n’en exprime pas, il n’'y aura pas d’indication a
celle-ci. Il en est de méme avec la présence des récepteurs HER2 et les thérapies ciblées
(19,21,22). Pour les séances de radiothérapie, celles-ci se feront aprés les séances de

chimiothérapie, s’il y en a (23).

Ainsi 'impact que peut avoir le cancer sur le quotidien et sur soi est conséquent. Il
peut étre physique par des effets secondaires des traitements, mais aussi par un corps
transformé par de nouvelles cicatrices, de nouvelles formes. Quant a la reconstruction
mammaire, si elle est faite, améne son lot de transformations et prend du temps. Une
période de 6 mois est nécessaire entre la radiothérapie et celle-ci pour permettre aux tissus
irradiés de cicatriser, éviter et corriger les séquelles des traitements locaux régionaux, et est

généralement réalisée en plusieurs étapes (22,23).

Les atteintes peuvent étre personnelles et professionnelles par la mise en arrét de
travail par exemple, ou un mi-temps thérapeutique. Mais aussi émotionnelles et
psychologiques, avec I'acceptation de son corps, de I'atteinte de sa féminité, du regard de
lautre, une modification de l'image de soi impactant donc la personne dans sa globalité
(20,25).


https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/menopause

Concernant les soins de support, ils font partie intégrante du parcours de soin, et ont
pour but d’aider les patients et d’améliorer leur qualité de vie. Les soins de rééducation en
font partie et sont essentiels (26). Les supports psychologiques et sociaux, la nutrition, et
I'activité physique en sont également des exemples non exhaustifs (27).

1.2.2 Le cadre de I’activité physique

L’activité physique est définie comme « tous les mouvements corporels produits par la
contraction des muscles squelettiques entrainant une augmentation de la dépense
énergétique au-dessus de la dépense de repos. Elle comprend tous les mouvements de la
vie quotidienne, y compris ceux effectués lors des activités de travail, de déplacement,
domestiques ou de loisirs » (28). Depuis 2001, le gouvernement s’intéresse a l'activité
physique par le biais de Programme National Nutrition Santé (PNNS), notamment dans les
maladies chroniques, dont le cancer fait partie. Il est recommandé de pratiquer une activité
physigue pendant et apres les traitements d’un cancer, comme le montre I'Institut National
du Cancer (INC) (29). Par conséquent, en tant que professionnels de santé nous nous
devons de prévenir la sédentarité de nos patients, de promouvoir un mode de vie actif et ceci

des le début du parcours de soin (29,30).

Le cancer et ses traitements entrainent une diminution de la pratique d’activité
physiqgue ce qui engendre un véritable cercle vicieux qui déconditionne et diminue la
tolérance a 'AP des patients (ANNEXE II). Or, la pratique de 'AP a de nombreux effets
favorables sur les conséquences physiques et psychologiques des cancers et de leurs
traitements, et permet de réduire le risque de leur apparition et de leur récidive (ANNEXE III)
(29,30). Il peut par exemple agir sur le déconditionnement physique pouvant étre la cause
d'une fatigue liée aux cancers (cancer-related fatigue, CRF) qui affecte I'autonomie des
patients, I'estime de soi et leur qualité de vie (9,29). Selon le National Comprehensive
Cancer Network (NCCN), la fatigue liée aux cancers est définie comme « un sentiment
inhabituel et persistant de fatigue liée au cancer ou aux traitements anticancéreux qui
interfére avec le fonctionnement habituel de la personne. Cette fatigue est disproportionnée
par rapport a l'activité exercée, et malheureusement pas, ou peu soulagée par le repos ou le

sommeil » (5).



1.2.3 L’activité physique adaptée

Elle est définie comme étant « une pratique dans un contexte d'activité du quotidien,
de loisir, de sport ou d’exercices programmés, des mouvements corporels produits par les
muscles squelettiques, basée sur les aptitudes et les motivations des personnes ayant des
besoins spécifiques qui les empéchent de pratiquer dans des conditions ordinaires » (28).
Comme le précise le Code de la Santé Publique : « Dans le cadre du parcours de soins des
patients atteints d'une affection de longue durée, le médecin traitant peut prescrire une
activité physique adaptée (APA) a la pathologie, aux capacités physiques et au risque
médical du patient ». De méme, il est stipulé que « La dispensation d'une activité physique
adaptée a pour but de permettre a une personne d'adopter un mode de vie physiquement
actif sur une base réguliére afin de réduire les facteurs de risques et les limitations

fonctionnelles liés a l'affection de longue durée dont elle est atteinte » (31).

Or, le cancer du sein étant une ALD, les patients atteints de cette pathologie pourront
bénéficier d’APA selon leur état. En effet, parmi les axes de la Stratégie Nationale Sport
Santé 2019-2024, figure le développement du recours a I'activité physique adaptée a visée
thérapeutique. Un des enjeux étant de reconnaitre le role majeur de 'APA dans un
parcours de soin pour le traitement des maladies chroniques. Il a également été spécifié que
des 2020, I'activité physique adaptée sera inscrite dans le protocole de soin des femmes

atteintes de cancer du sein (32).

Mais I'APA est encore une pratigue récente ou l'on retrouve des freins dans sa
pratigue : notamment dans sa prescription, les types d’activités et les lieux de pratique (33).
L’APA mérite donc d’étre encore soutenue et expliquée. Toutefois ces freins sont de plus en
plus pris en compte et des solutions sont proposées. Un des objectifs du PNNS 2019-2022
est de renforcerla prescription d’activité physique adaptée par les médecins, en

développement des réseaux notamment (34).


https://www.grand-est.ars.sante.fr/la-prescription-dactivite-physique-adaptee-apa-prescrimouv-bouger-plus-pour-vivre-mieux

1.2.4 Le masseur-kinésithérapeute : un acteur de choix dans l'activité physique

adaptée

Selon la loi de 2016 sur la prescription d’activité physique adaptée, dans larticle
1172-1 le masseur-kinésithérapeute est le premier & étre mentionné pour les dispenser (31).
En effet, de par ses compétences, il permet de déterminer des objectifs clairs et
personnalisés avec les patients, selon leur motivation et aptitude (35). De plus, il est
recommandé d’évaluer le niveau d’activité physique du patient. Comme le préconise
lInserm, cela permet «une adaptation de la prescription et une progressivité des
programmes et d’en assurer le suivi » (36). Le but est d’avoir une activité physique sur long
terme. Le kinésithérapeute est également un acteur de choix dans [I'évaluation de la

condition physique des patients.

Par ailleurs, pour permettre une coordination des soins, il est essentiel en tant que
professionnel de santé de faire des retours au médecin afin de le tenir au courant de la prise
en charge et des éventuels ajustements et réévaluations a faire. D’autant que les chirurgies
du cancer du sein tendent a étre de plus en plus ambulatoires, notre présence aura

certainement tendance a étre accrue (37).

De méme, le kinésithérapeute a pour but de s’intéresser aux domaines thérapeutique,
mais aussi préventif. Or dans le cancer, la prévention tertiaire est omniprésente par la
présence d’incapacités chroniques, de réduction des capacités fonctionnelles par exemple.
Selon le plan cancer de 2014/2019, trois personnes sur cing déclarent avoir conservé des
séquelles deux ans aprés un diagnostic de cancer. Ces séquelles peuvent étre nombreuses
et variées telles que des douleurs, de la fatigue chronique, des troubles moteurs ou de la
vision, des difficultés psychologiques, des troubles de la mémoire et de lattention. Par
conséquent, I'objectif est d’assurer des PEC globales et personnalisées, et de tendre vers «
un parcours de santé », prenant en compte I'ensemble des besoins de la personne malade

et de ses proches, au plan physique, psychologique et social (38).

Ainsi, dans ce continuum, si les patientes semblent avoir un attrait pour le yoga, le
kinésithérapeute pourrait tout a fait proposer du yoga thérapeutique au vu de son
développement, et des bénéfices qu’il peut apporter, ce que nous allons détailler dans les

paragraphes suivants.



1.2.5 Le yoga : un exemple d’activité physique adaptée

1.2.5.1 Définition

Le yoga vient du sanskrit « jug » qui signifie relier, joindre, unir, notamment le corps, le
cceur et I'esprit. Cette discipline est originaire d’Inde et les premiers textes datent du VIl éme
siécle avant Jésus Christ. Son but tend a unifier I'étre humain et vise une harmonie du corps,
de l'esprit et de I'dme pour améliorer le bien-étre physique, spirituel et mental. Le yoga
associe des postures, de la méditation, une respiration contrélée, des récitations de paroles
(39,40). Un des principes du yoga est également de s’adapter a I'individu qui le pratique et
non l'inverse, ce qui est également le cas pour 'APA, le rendant ainsi intéressant, et un outil
de choix pour cette pratique. Il existe plusieurs types de yoga, mais le plus répandu en
Occident est le hatha yoga. Nous pouvons retrouver d’autres types tels que I'ashtanga yoga,
le yin yoga, I'Yiangar yoga. Tous aspirent au méme but (l'union) et toute posture est
synonyme d’écoute envers son propre corps. Or dans le cancer du sein, il est essentiel de

s’adapter au patient, a sa pathologie et ses capacités.

1.2.5.2 Engouement et Développement

Le yoga est de plus en plus populaire en occident ce qui le rend aujourd’hui
accessible a tous, et a tout 4ge de la vie : enfants, étudiants, femmes enceintes, séniors.
Qu'il s’agisse de cours avec un professeur de yoga, en ligne sur des plateformes internet, a
la télévision, dans les écoles, dans les magazines, sur les applications pour Smartphone : le
yoga est partout. Celui-ci connait également un essor dans le domaine scientifique,

notamment aux Etats-Unis mais aussi, et de plus en plus en Europe.

Le yoga est étudié dans beaucoup de domaines tels que le cancer, les maladies
cardiovasculaires, les lombalgies, la Fibromyalgie. Durant cette derniére décennie, on
retrouve une importante augmentation des recherches mélant yoga et cancers (ANNEXE )
(2). La Fondation Cancer du sein du Québec a méme une page dédiée aux centres qui
pratiguent du yoga adapté pour les femmes atteintes du cancer du sein, gratuitement, afin
de rendre la pratigue du yoga plus accessible (41). Concernant notre pays, le yoga fait
également sa rentrée dans les hoépitaux. Que ce soit a Paris, dans l'lsére avec un

programme d’ETP « vivre avec son lymphoedéme », mais aussi par une étude randomisée
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multicentrique a Montpellier et bientét a Nancy et Bayonne. (42-45). La Ligue contre le
cancer dispense aussi des cours (46). D’autre part, de plus en plus de formations voient le
jour et sont proposées aux masseurs-kinésithérapeutes (47,48). Ainsi, le yoga et I'activité
physique étant tous deux en plein essor, cela ne pourrait-il pas étre I'occasion pour le

masseur-kinésithérapeute d’investir ces domaines ?

1.2.6 Les bénéfices du yoga

La Cochrane indique que les femmes peuvent utiliser le yoga comme thérapie de
soutien pour améliorer leur qualité de vie et leur santé mentale en plus des traitements
classiques du cancer. Nous retrouvons une efficacité pour réduire la dépression, l'anxiété et
la fatigue (3). Le degré de certitude reste plus grand lorsqu’il s’agit d’effet a court terme, ce
qui ressort également de cette étude de 2021 sur l'utilisation du yoga durant un traitement

par chimiothérapie (49).

De méme, la Société d'Oncologie Intégrative a publié des lignes directrices des
différentes thérapies intégratives dans le cadre du cancer du sein. Ces derniéres ont été
mises a jour en 2017 et approuvées par '’American Society of Clinical Oncology. Nous
retrouvons les recommandations suivantes : le yoga est utilisé pour réduire l'anxiété,
améliorer 'humeur et les symptdmes dépressifs, ainsi qu’améliorer la qualité de vie (grade
B). Le yoga peut aussi étre envisagé pour améliorer la fatigue apres traitement du cancer et
les troubles du sommeil, mais avec un grade moindre (grade C). Les preuves sont encore
insuffisantes pour recommander le yoga dans les domaines tels que : les bouffées de
chaleur, les effets indésirables de la chimiothérapie (vomissements/nausées), la cognition,

et les fonctions physiques (6,50).

Dans les guidelines du NCCN sur la fatigue liée au cancer, il existe un consensus
avec des preuves de haut niveau, sur le fait que l'intervention du yoga est appropriée lors

des phases de traitement et post-traitement du cancer du sein (5).

D’autres articles encore plus récents, continuent de renforcer I'efficacité du yoga. C’est
le cas de la revue systématique de U. Olsson Mdller et. al (2019), qui tend a montrer le yoga

comme une activité avec des preuves solides (51). Ces deux méta-analyses, une allemande
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de T. Zetzl et. al (2020), et une chinoise de Bei Dong et. al (2019), soulignent le fait que le
yoga pourrait atténuer la fatigue liée au cancer du sein (4,52).

Certains bénéfices physiques restent toutefois plus difficiles a démontrer et sont moins
étudiés. Les études concernant I'amélioration du lymphoedéme manquent encore de
puissance (53,54). Mais nous savons a ce jour que I'AP est bénéfique, et que le yoga ne
risque pas de créer ou d’aggraver un lymphoedéme (30,55-58). A propos des bénéfices sur
le complexe de I'épaule, nous avons trouvé des articles qui suggérent une amélioration
légére de la force et des amplitudes de I'épaule, et une diminution des douleurs (59,60). De
plus, I.Rembotte lors de son mémoire pour I'obtention du D.U « Adapter et diffuser les outils
du Yoga » fait ressortir des résultats trés encourageants sur les problémes mécaniques de

I'épaule (61).

Les études qualitatives étant peu nombreuses, et le ressenti des patients faisant parti
du trio visant a une démarche EBP, il nous a semblé intéressant pour appuyer les propos
cités ci-dessus, d’ajouter les dires de patientes décrit dans ces deux études qualitatives
(tab.l) (ANNEXE IV) (7,8). Voici quelques exemples non exhaustifs des bénéfices que nous
avons pu retrouver : au niveau physique elles évoquent une amélioration de la souplesse de
leur cicatrice, des amplitudes du bras, du rachis ainsi que de la connaissance de leur corps
(sur-utilisation de leur bras, ou au contraire une sous utilisation). Au niveau social, les
séances leur ont permis de s’ouvrir aux autres, de partager leur vécu et éviter ainsi de se
refermer sur elles-mémes. Au niveau de leur santé mentale, le yoga leur a apporté une
confiance en soi et en 'avenir mais aussi une diminution de I'anxiété, un lacher prise par le
fait d’étre dans l'instant présent. Enfin, savoir qu’elles contribuent a aider les autres femmes

peut permettre un engagement, une motivation supplémentaire a faire du yoga.

1.2.7 Le yoga et la kinésithérapie: deux disciplines complémentaires et

similaires

1.2.7.1 Le fil d’Ariane : le mouvement

Le mouvement se retrouve omniprésent dans le yoga et la kinésithérapie. En effet, il
est stipulé dans notre décret de compétence que « La kinésithérapie place le mouvement

humain au coeur du concept de santé » (14). Le yoga place lui aussi le mouvement au coeur
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de sa pratique, en ayant pour but un alignement du mouvement des pensées, du corps, et
de 'dme. Par ailleurs, en rentrant dans notre champ de compétence, le yoga positionne le

masseur-kinésithérapeute comme un professionnel de santé idéal pour I'exercer.

Au-dela du mouvement analytique, le but est aussi de retrouver la fonction. La finalité
de la rééducation « est de ramener le corps a la fonction pour la vie quotidienne et a la
pratique d’'une activité physique voire sportive, le mouvement rééducatif doit faire place peu
a peu a un mouvement plus complexe fait d’une association de mouvements mettant en jeu
plusieurs régions du corps » (62). Or, par la mobilisation douce et globale du corps, le yoga
peut amener les patients progressivement vers cette finalité, ce qui peut étre un atout

supplémentaire lors de nos prises en charge.

1.2.7.2 Tendre un peu plus vers un modeéle biopsychosocial

L’évocation précédente de I'amélioration de la santé physique, psychique et sociale,
nous amene au principe biopsychosocial. Le yoga par son essence a également une
approche de ce type et peut étre un moyen, pour le kinésithérapeute de tendre encore un
peu plus vers ce modele. Dans le cadre du modéle biopsychosocial, le thérapeute garde a
I'esprit que les déterminants de la santé et de la maladie sont divers et variés tels que les
croyances, les attentes, les comportements, les facteurs émotionnels et relationnels, le

contexte social, culturel et professionnel (63).

Comme le précise le plan cancer 2014/2019, les PEC doivent prendre en compte de
plus en plus, la personne dans sa globalité, puisque celle-ci est touchée dans toutes les
sphéres de sa vie par la maladie. Nous devons alors, répondre aux besoins et aux attentes
exprimés par les patients et leurs proches, pendant, mais aussi aprés la période des
traitements. Un des objectifs de ce plan est d’assurer des PEC globales et personnalisées
(38). Or, pour les patients ayant un attrait pour le yoga, ce dernier pourrait étre un
complément afin de rendre, nos PEC encore un peu plus personnalisées. De méme, pour
'aspect global des soins, par nature le yoga tends a unir le corps, 'ame et I'esprit. Le yoga
ameénerait le kinésithérapeute encore un peu plus vers ce modele, I'enjeu étant d’améliorer la
gualité de vie de la patiente. Ainsi pourquoi ne pas faire rentrer le yoga dans le contrat
thérapeutique, si la patiente le souhaite, afin de déterminer des objectifs atteignables,

adaptables et personnalisés.



13

1.2.7.3 L’activité physigue adaptée

Notre role est de contribuer & une amélioration des habitudes de santé, notamment

en encourageant le mouvement, par le biais de 'activité physique par exemple.

Le but de nombreux plans du gouvernement est de promouvoir I'activité physique,
qui plus est adaptée chez les patients atteints de cancer du sein, et de le mettre en ceuvre.
Ce peut étre I'occasion pour un masseur-kinésithérapeute d’utiliser le yoga comme activité
physique adaptée, cette derniére étant annoncée, par le Stratégie Nationale Sport Santé
2019-2024 (SNSS) comme intégrante dans le parcours de soin (32). De plus, il peut étre
rassurant pour les patients d’étre entourés par un masseur-kinésithérapeute lors de la
pratique d’APA, au vu du relationnel privilégié que nous avons avec eux, ainsi que de leur

suivi, ce qui fait de notre métier, une profession idéale.

1.2.7.4 Une finalité commune : 'autonomie

D’abord guidé par le thérapeute, puis seul avec des consignes, la finalité commune
du yoga et de la kinésithérapie est 'autonomie du patient. Le yoga encourage le patient a
étre autonome et met l'accent sur ses capacités, plutdt que de focaliser sur la pathologie et
ce qui dysfonctionne (15). Il a pu également étre percu comme une motivation
supplémentaire par les patients, ce qui peut jouer un réle dans I'observance des patients a
pratiguer une activité physique réguliere, et pérenniser les résultats dans le temps, ce qui
est un enjeu majeur a I'heure actuelle (7,36). Le yoga peut donc étre un outil a la disposition
du masseur-kinésithérapeute afin de rendre les patients actifs et acteurs de leur prise en

charge.

1.2.7.5 Des soins de support

Un autre point commun entre le yoga et la kinésithérapie est qu’ils sont tous deux
des soins de support (6,25,26). De plus, en 2025 les soins de support seront considérés
comme indispensables a tous les patients traités pour un cancer avec un impact prouveé sur
les résultats de santé (moins d’hospitalisations non programmées, moins de récidives). lIs

sont primordiaux, font partie intégrante du parcours de soin et sont donc amenés a se
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développer dans les années qui vont suivre (37). Le masseur-kinésithérapeute ne pourrait-il

donc pas rajouter le yoga a sa boite a outils ?

Nous avons évoqué plus haut les vertus du yoga, publiées dans de nombreux
articles, son développement qui ne cesse de s’accroitre, et l'intérét que peut avoir un
kinésithérapeute a le mettre en place. Toutefois, peu d’articles mélant kinésithérapie, yoga et
cancer du sein sont retrouvés. Qu’en est-il dans la pratique ? Quelles opinions se font les
kinésithérapeutes prenant en charge le cancer du sein. A travers ce mémoire, nous
tenterons de répondre a la question de recherche suivante : quels regards et intéréts les

masseurs-kinésithérapeutes ont-ils sur 'utilisation du yoga dans le cadre du cancer du sein ?

2. MATERIEL ET METHODE

2.1 Stratégie de recherche documentaire

Nos recherches bibliographiques ont été menées selon plusieurs axes.

Au niveau scientifique, les bases de données consultées sont : MEDLINE®, PEDro,
Cochrane, Science Direct. Concernant I'axe professionnel les sites sont les suivants : HAS,
Kiné actualité, Kiné scientifique, site internet du CNOMK, et site internet de 'AKTL. L’aspect
législatif, lui a été exploité grace aux sites : Légifrance, le site internet du ministére des
solidarités et de la santé. Enfin, la santé publique : Santé publique France, site internet de
'ONAPS, site internet de 'OMS. De plus, le site de lInstitut National du Cancer a été

grandement utilisé.

Les mots de recherche utilisés en frangais sont : cancer du sein, kinésithérapie,
kinésithérapeute, yoga, bénéfices, lymphoedéme. Les mots de recherche utilisés en anglais

sont : breast cancer, physiotherapist, physical therapist, yoga, benefit, lymphedemia.

Nous avons limité les recherches aux langues frangaise et anglaise. Aucune
restricion n'a été appliquée concernant les dates de parution. Toutefois les
recommandations de la Cochrane et de la Société d’Oncologie Intégrative référencant des

articles publiés jusqu’a début d’année 2016, une attention plus particuliére a été portée a
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ceux parus apres cette date. Les articles ont été triés et sélectionnés selon les titres et

résumeés.

2.2 Matériel requis

Différents outils ont servi a I'’élaboration de ce mémoire :

- Le logiciel Word® pour la partie rédactionnelle.

- Le logiciel Zotero® pour la partie bibliographique.

- Le logiciel Excel® pour le traitement des données issues du questionnaire.

- Le site Google Formulaire® pour la confection du questionnaire.

- Le site BiostaTGV® pour les analyses statistiques.

- Une messagerie électronique dédiée a l'envoi du questionnaire, a la réception
d’éventuelles remarques ou questions, ainsi qu’a I'envoi du mémoire une fois terminé

aux personnes intéressées.

2.3 Méthode

2.3.1 Population

La population cible est I'ensemble des M.K. dipldbmés d’état (ou disposants d’un titre
équivalent) métropolitains faisant partie de I'AKTL, qui compte 394 professionnels. Suite a
'accord de son président, la liste des M.K. susceptibles de participer a I'enquéte a été
obtenue grace a 'annuaire disponible sur le site internet de 'AKTL. Nous avons également
tenté de transmettre ce questionnaire aux membres de I'association RKS en contactant la
présidente de celle-ci par le biais de sa secrétaire, ainsi que par la boite mail de I'association

et sa page Facebook® (64). Cependant, notre demande a été classée sans suite.

Ainsi, sont inclus dans notre étude les kinésithérapeutes libéraux et/ou salariés,
prenant en charge des patients ayant un cancer du sein et faisant partie de I'association
AKTL. Concernant les exclusions, elles concernent les M.K. ne faisant pas partie de
'association, ceux ne prenant pas en charge des patients atteints du cancer du sein, et les

masseurs-kinésithérapeutes retraités.
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2.3.2 Choix et construction d’un questionnaire

Celui-ci s’est présenté comme étant un moyen judicieux par rapport a des entretiens.
En effet, le principal avantage de ce mode de recueil de données est qu’il permet d’avoir un
grand nombre de réponses en comparaison aux entretiens ou le nombre de réponses est
restreint. A contrario, sa limite principale est une étude moins en profondeur des réponses.
Toutefois, des questions semi-ouvertes sont présentes en plus de questions fermées, ce qui
a pour effet de moins induire et suggérer les réponses. De plus, les questions semi-ouvertes
ont 'avantage de préserver les chances d’avoir un taux de réponse élevée, contrairement
aux questions ouvertes, qui peuvent facilement dissuader et diminuer les chances d’obtenir

des réponses jusqu’a la fin du questionnaire.

Le questionnaire a été construit a I'aide d’articles, d’éléments de la littérature grise, et
de personnes ressources pour sa méthodologie, et son contenu (7,65,66). Précisons aussi
gue le théeme de notre mémoire a été motivé par nos recherches et lectures sur le sujet, mais
aussi par notre visite dans une association qui pratiquait du yoga dans le cadre du cancer,

principalement du sein, et par les témoignages de ces femmes.

2.3.3 Latrame du questionnaire

Le questionnaire débute par un paragraphe d’introduction, amenant le sujet, les
objectifs de I'étude ainsi que le temps de remplissage, I'anonymisation des réponses et des
remerciements.

Il est composé de 28 questions, dont sa trame ainsi que son intégralité se situent en
annexe (ANNEXE V, VI). Nous avons pu séparer le questionnaire en différentes parties :
- Les caractéristiques des M.K.
- Leur lien avec le yoga dans le cancer du sein : connaisseurs ou non, pratiquants
ou non.
- Les bénéfices du yoga dans le cancer du sein.
- Lesraisons d'utiliser et ne pas utiliser du yoga dans le cancer du sein.

- Les intéréts et remarques des M.K.

Pour finir, des remerciements cl6turent le questionnaire.
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2.3.4 Le déroulé des questions

2.3.4.1 Caractéristique de la population

Cette premiére partie permet d’avoir les informations personnelles et professionnelles
des MK : sexe, age, année du dipldbme, mode d’exercice, formations, information sur la
patientéle. Une question filtre permet d’exclure les MK ne prenant pas en charge de patients

atteints du cancer du sein.

2.3.4.2 Yoga et Cancer du sein

S’ensuit la deuxieme partie abordant le yoga dans le cancer du sein. Les MK
connaissent-ils cette pratique, et si oui, comment. Cette derniere, est une question semi-
ouverte grace a I'ajout d’'une proposition « autre » aux huit items proposés. Dans cette partie
on cherche également a savoir s’ils pratiquent ou non du yoga, et s’ils I'appliquent dans le

cadre du cancer du sein.

2.3.4.3 Bénéfices du yoga chez les patients atteints d’un cancer du sein

Ensuite, nous avons abordé les bénéfices que le yoga peut apporter aux patients.
Une premiére question évalue la pertinence du yoga dans la rééducation par une échelle de
Lickert. Vient ensuite une question sur les intéréts thérapeutiques, via un classement par
ordre d’importance de 1 a 4 des bénéfices physiques, sociaux, mentaux, et de
développement personnel. Les bénéfices sont ensuite détaillés dans les questions suivantes
par des questions semi-ouvertes grace a litem « Autre » ajouté aux propositions. Afin
d’éviter d’étre trop redondantes, les questions sont posées sous différentes formes. Les
bénéfices physiques et a titre de développement personnel sont proposés par une question
a choix multiples. Les bénéfices mentaux et sociaux, n’ayant que trois ou quatre

propositions, sont classés par ordre d’'importance.
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2.4.3.4 Raisons dutiliser ou de ne pas utiliser du yoga dans le cadre du cancer du

sein

Cette section est composée de deux parties qui s’intitulent « Quelles seraient/sont
vos raisons d'utiiser du yoga dans le cadre du cancer du sein» et « Quelles
seraient/auraient pu étre vos raisons de ne pas utiliser du yoga dans le cadre du cancer du
sein ». Celles-ci énumerent des raisons personnelles et des raisons professionnelles, par le

biais de questions a choix multiple.

2.3.4.5 Questions supplémentaires : intéréts et remarques

Enfin, une question ouverte et non obligatoire est posée, dans le but de recenser des
solutions suite aux freins potentiels évoqués précédemment. De plus, nous retrouvons la
guestion 26 : « Seriez-vous enclin a ajouter le yoga a vos prises en charge du cancer du
sein », qui se situe volontairement a la fin du questionnaire pour permettre aux M.K. d’avoir
une vue d’ensemble avant de répondre a cette question. Le questionnaire se termine par
une guestion non obligatoire sur le souhait de recevoir des informations supplémentaires,
ainsi qu’'un champ libre pour les remarques et l'inscription d’'une adresse mail pour recevoir

le mémoire une fois terminé.

2.3.5 Etape intermédiaire : le pré-test

Lors de notre pré-test, le questionnaire a été soumis a quatre étudiants de I'lFMK, au
référent pédagogique de l'auteur de ce mémoire, ainsi qu’a trois M.K. libéraux ayant déja eu
en soin des patients atteints de cancer du sein et ne faisant pas partie de I'AKTL. La
compréhension des questions, la fluidité, et le temps de remplissage ont été demandé.
Quelgues modifications ont été faites telles que la correction de fautes d’orthographe, des
reformulations, la mise en place de mots clés en majuscule, ce qui nous a permis d’aboutir a

la version finale du questionnaire.
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2.3.6 Mode de diffusion et relance

A travers ce mémoire nous avons choisi de nous intéresser au domaine du cancer du
sein, ainsi qu’a la technigque du yoga dans cette pathologie. Nous souhaitons ainsi interroger
des kinésithérapeutes prenant en charge les femmes atteintes de cancer du sein. Le mode
de diffusion sur les réseaux sociaux a été exclu, ne sachant pas combien d’individus y sont
exposés et s’ils different de notre population cible. C’est pourquoi I'envoi via une association
a été choisi. Initialement, il était prévu de diffuser le questionnaire a deux associations.
Cependant, l'association le Réseau des Kinésithérapeutes du Sein, avec un nombre
d’adhérents conséquents (600) a refusé sa diffusion, diminuant grandement le nombre de
réponses potentielles. Toutefois, la deuxiéme association AKTL a accepté notre demande et
nous a permis de I'envoyer a partir du 18 Janvier 2021. Il a été nécessaire d’étaler les envois
sur une période de quatre jours, car il a fallu respecter une limite du nombre de

destinataires : environ une centaine de mails journaliers.

Des relances ont été faites a partir du 1°" Février 2021, afin d’obtenir le maximum de
réponses. Celles-ci ont été effectuées, en prenant soin de ne pas relancer ceux qui avaient

déja répondu.

Les réponses ont été recueillies jusqu’au 15 Février 2021 inclus. Le questionnaire a
été diffusé par I'intermédiaire d’'un mail (ANNEXE VII).

2.3.7 Recueil des données

Le questionnaire est un format numérique et a été congu par « Google Forms®». Ce
logiciel est plutdt intuitif lors du remplissage, il est accessible par sa gratuité, ne limite pas le
nombre de questions, et est en francais. De plus, il permet une analyse des données aisée,
puisque nous pouvons directement les transposer sur Excel®, c’est d’ailleurs le logiciel

d’analyse « Microsoft® Office Excel® 2007» qui a été utilisé.

2.3.8 Analyse des données

Les données ont été harmonisées (correction des aberrations, suppression de quatre

doublons), triées puis analysées. Une codification selon un mode binaire a été faite, ou,
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lorsqu’il s’agissait de questions semi-ouvertes, un regroupement des réponses afin de définir

des catégories.

Les tests statistiques ont été choisis et réalisés a 'aide de I'application « BiostaTGV».
Les variables étudiées sont qualitatives, nous avons donc utilisé le test du Chi2, pour étudier
leur lien. Le seuil de significativité choisi est de 0,05, ce qui veut dire qu'’il existe un lien

significatif entre deux variables si p<0,05.

2.4 Aspects réglementaires et éthiques

Concernant les demandes d’avis a un Comité de Protection des Personnes et a la
Commission Nationale Informatique et Libertés, celles-ci n'ont pas été réalisées. En effet, le
guestionnaire est a destination des masseurs-kinésithérapeutes, les réponses sont
anonymes et celui-ci fait partie des études « Hors Loi Jardé ». Il fait partie des « études non
organisées ni pratiquées sur des personnes saines ou malades et qui visent a évaluer des
modalités d'exercice des professionnels de santé ou des pratiques d'enseignement dans le

domaine de la santé » (67).

De plus, concernant la protection des données, la liste des données personnelles
concernées, pour les professionnels est moindre que celle des patients (68,69). Toutefois,
parmi celles-ci, nous retrouvons dans le questionnaire I'existence de questions portant sur
les formations en cancérologie/lymphologie, 'année de dipléme, et le mode d’exercice.
L’adresse mail peut étre donnée s'ils souhaitent recevoir le mémoire une fois terminé. La
plupart des adresses mails sont celles recensées sur le site internet de I'AKTL, mais celles-ci
seront supprimées avec soin dés le mémoire envoyé. De méme, aprés enregistrement des
réponses des participants sur Excel®, ces derniéres seront supprimées rapidement, tout
comme le Google Forms®, afin de préserver au maximum les données, en diminuant leur

temps en ligne.

3. RESULTATS

Le questionnaire a été envoyé aux 394 kinésithérapeutes membres de '’AKTL. Nous

avons eu au total cent trois réponses. Suite a I'analyse des données nous avons supprimé
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guatre doublons, nous nous retrouvons alors avec quatre-vingt dix-neuf réponses. Ainsi, par

rapport a la population touchée (n=377), le taux de participation s’éléve a 26.2 %.

Concernant les non-réponses, dix-sept concernent des adresses mails non valides,
ce qui ne permet pas aux kinésithérapeutes concernés de le recevoir. Trois mails nous ont
été adressés pour nous faire part de la retraite des MK et un pour cause de non-
confidentialité des données de la plateforme Google. De plus, deux M.K. nous ont témoigné
étre dans l'incapacité de répondre ne pratiqguant pas de yoga. Malgré une réponse de notre
part par mail, les invitant a y répondre, et la relance spécifiant qu’aucune connaissance
n’était requise, nous n’avons pas eu de retour de leur part. Or, au vu de 'anonymat des
réponses, nous ne pouvons étre certains qu’ils fassent parti du profil non-répondant. Un

diagramme de flux se trouve ci-dessous afin de visualiser la répartition de la population
(fig.1).

Nombre de guestionnaires envoyés
n=394

Adresses mail non valides
n=17

A J

A J

Population touchée par le questionnaire
n= 377

Population n'ayant pu ou voulu répondre
n=4

A\ J

Y
Mombre de réponses potentielles

n=373
1™ - -
= Population non répondante
h 4 n=270
Mombre de réponses au guestionnaire
n=103
Exclus : doublon
= n=4
Y
Inclus
n=89

Figure 1 : Diagramme de flux

3.1 Caractéristiques de la population

Cette premiere partie permet de voir le profil des répondants de notre étude. Celui-ci
est a préedominance féminine : 88.9 % (n=88) contre 11.1 % d’homme (n=11). Pour la classe

d’age des répondants, 33% ont entre 50 et 59 ans et 25% entre 30 et 39 ans (fig.2).
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Concernant les années de diplémes, elles sont assez variées. Nous retrouvons 28%
et 27%, respectivement pour les diplébmes obtenus entre 1980-1989 et 2000-2009. 21% et
18% concernent ceux I'ayant eux entre 2010-2019 et 1990-1999 (fig.3).

0% __ 0%

® Moins de 20 Entre 20 et 29 Entre 30 et 39
® Entre 40 et 49 = Entre 50 et 59 " Entre 60 et 69

70 ou plus

Figure 2 : Classes d'age des répondants (n=99)

0% —
21%

6%
28%

27%
18%

1970-79 1980-89 1990-99
2000-2009  2010-2019 = 2020

Figure 3 : Années de dipldmes des répondants (n=99)

Dans notre étude, 100% des masseurs-kinésithérapeutes prennent en charge des
patients atteints d’un cancer du sein. Prés de la moitié d’entre eux (47%, n=46) ont moins de
dix patients atteints de cancer du sein par mois, 34% (n=34) en ont plutét entre dix et trente,
et 19% en ont plus de trente par mois (fig.4). De plus, 100% des répondants sont formés en
cancérologie et/ou lymphologie. Pres des trois-quarts d’entre eux (73%) sont formés en
lymphologie ainsi qu’en cancérologie, 21% sont formés juste en lymphologie contre

seulement 6% seulement en cancérologie (fig.5).
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21%
6%

73%

Lymphologie Cancérologique les deux

Figure 4 : Nombre de patients atteints de
cancer du sein pris en charge par mois

3.2 Yoga et Cancer du sein

Figure 5 : Formations des répondants (n=99)

A propos de I'existence du yoga dans le cadre du cancer du sein, celle-ci est connue

de la majorité des M.K. En effet, parmi les répondants, 79% en ont déja entendu parler,

contre 21% qui n’en avaient pas connaissance (fig.6).

79%

Non

21%

Oui

Figure 6 : Connaissance de I'existence du yoga dans le cadre du cancer du sein

Parmi les différents moyens de connaissance, nous retrouvons en téte les formations

(44.9%), les associations (43,6%), et les revues professionnelles (41%). Les congres

(28.2%), les réseaux sociaux (26.9%) et les discussions entre collegues (20.5%) se
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présentent comme des moyens un peu moins répandus que les précédents. Des

propositions ont également été rajoutées par les répondants : informations via les patientes

(6.4%), pratique et connaissance personnelle (2.6%) et professeur de yoga (1.3%) (fig. 7).
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Figure 7 : Graphique en barre montrant les différents moyens de connaissance du

yoga dans le cancer du sein

3.3 Utilisation du yoga dans la rééducation

Nous observons a cette question que 35.4 % des M.K. utilisent du yoga dans le cadre

de la rééducation (fig 8).

35.41%/'

Non

\—GJGO/V/

QOui

Figure 8 : Utilisation du yoga dans le cadre de la kinésithérapie
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3.3.1 Application du yoga dans le cadre du cancer du sein

En considérant notre population totale (n=99), 64.6% n’utilisent donc pas de yoga du
tout dans leur profession, 30.3 % utilisent du yoga dans le cadre du cancer du sein, et 5.1%
en utilisent mais ne I'appliquent pas lors de traitement de patients atteints d’'un cancer du
sein. A noter toutefois que ce chiffre de 30.3% est a nuancer, étant donné que lors d’'une
question suivante s’intitulant « Seriez-vous enclin a le pratiquer » seulement 23.2% des M.K
ont déclaré déja le pratiquer. Nous pouvons tout de méme affirmer que le taux de M.K

utilisant du yoga dans le cadre du cancer du sein varie entre 23.2% et 30.3%.

Par ailleurs, parmi ceux qui utilisent du yoga (n=35), nous constatons un taux élevé
d’application du yoga dans le domaine du cancer du sein, puisqu’il s’avére étre de 85.7%
(n=30).

3.3.2 La pertinence

Concernant la question sur la pertinence de l'utilisation du yoga dans le cadre du
cancer du sein, évaluée par une échelle de Lickert, il en est ressorti que le mode était
« pertinent » avec 39% des réponses (fig.9). Les réponses « trés pertinent » et « assez
pertinent » ont quasiment recu le méme taux de réponses (respectivement 27% et 26%).
Quant a elle, la réponse « moyennement pertinent » a été choisie seulement par 7% des
répondants, et correspond a la notation la plus basse. Les items « pas vraiment pertinent »,
« pas trés pertinent », et « pas du tout pertinent » n’ont été choisis par aucun M.K. A travers
ces résultats nous pouvons imaginer que ces derniers pergoivent une certaine pertinence a

utiliser du yoga dans le cadre du cancer du sein.
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Figure 9 : Graphique en barre montrant les différents pourcentages de la
guestion sur la pertinence a utiliser du yoga dans le cancer du sein

3.4 Bénéfices du yoga chez les patients atteints d’un cancer du sein

3.4.1 Classement des bénéfices

Concernant le classement des bénéfices par ordre d’'importance, deux tendances se
dégagent. En effet, en premiére position, se trouvent les bénéfices physiques pour prés des
deux tiers des M.K. (62%), et les bénéfices mentaux se situent en deuxiéme position pour la
moitié d’entre eux. Pour le reste de la répartition des pourcentages, celui-ci est quelque peu
disparate. Par ailleurs, il est plus difficile d’établir un classement entre les bénéfices sociaux
et ceux portant sur le développement personnel, car ces derniers sont quasiment ex aequo

entre la troisiéme et la quatrieme position (fig.10).
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Bénéfices physiques Bénéfices mentaux
14%
9%
[
5%
Bénéfices sociaux Bénéfices a titre de
développement personnel
B%
39% 22
31%

Légende 1¢ : Bénéfices mis en premier choix, 2¢ : deuxiéme choix, 3¢ : troisiéme choix, 4¢ : quatriéme choix
Figure 10 : Répartition des bénéfices selon un classement par ordre d’'importance

3.4.2 Les bénéfices physiques

Nous allons aborder dans ce paragraphe les bénéfices physiques. « L’augmentation
des amplitudes du complexe de I'épaule et du rachis » fait 'unanimité avec prés de 90% de
réponses. La prise de conscience corporelle suit non loin derriere avec 80,8%, ainsi que
'amélioration de la respiration avec 74,7%. Environ un M.K. sur deux percoit le renforcement

musculaire et la diminution des douleurs parmi les bénéfices physiques importants (fig.11).



28

Pourcentage

Figure 11 : Bénéfices physiques
3.4.3 Les bénéfices mentaux
Concernant les bénéfices mentaux, les trois quarts des répondants s’accordent a
mettre la diminution du stress et de l'anxiété en premier choix, alors que seuls 18% ont

choisi cette position pour 'amélioration de I'humeur et des symptémes dépressifs.

En deuxieme choix, un M.K. sur deux choisit 'amélioration de I'humeur, avec

toutefois prés d’'un tiers des réponses pour la diminution des troubles du sommeil.

Enfin, le bénéfice le plus choisi en derniére position est 'amélioration des troubles du
sommeil (62%) (fig.12).
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Figure 12 : Graphigues montrant la répartition des bénéfices mentaux
selon un classement par ordre d’'importance

3.4.4 Les bénéfices sociaux

Quant aux bénéfices sociaux, la réponse « évitent de se replier sur soi » apparait
clairement en premier choix pour un M.K. sur deux. En revanche « permettre de s’ouvrir aux

autres et partager son vécu » représente un tiers des réponses dans tous les choix.

De plus, il nous est difficile de déterminer un bénéfice prédominant en deuxiéme
choix, puisque les trois bénéfices sont a environ 30% chacun, mis a part « l'altruisme, I'envie
d’aider » qui apparait avec 4% seulement. En revanche, ce dernier est présent a hauteur de
21% en troisieme choix, ce qui représente sa plus grosse proportion parmi les autres

graphiques. Cela peut nous laisser penser que « l'altruisme » se positionnerait en dernier
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choix, mais cela reste a interpréter avec prudence au vu des données hétérogenes

constituant cette troisieme figure (fig.13).
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Figure 13 : Graphiques montrant la répartition des bénéfices
sociaux selon un classement par ordre d’'importance

3.4.5 Les bénéfices atitre de développement personnel

Le bénéfice le plus plébiscité est 'acceptation de son corps (90,9%), puis prendre du

temps pour soi (86,9%). La réponse « étre acteur/reprendre sa vie en main » récolte tout de

méme 71.7% des réponses. L'ensemble des bénéfices a titre de développement personnel

est a trouver dans la Figure 14.
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Figure 14 : Bénéfices a titre de développement personnel

3.5 Raisons d’utiliser du yoga dans le cadre du cancer du sein

3.5.1 Intéréts professionnels et personnels

A la question « concernant vos intéréts professionnels et personnels : lesquelles de
ces propositions semblent les plus intéressantes pour vous ? », pres des trois quarts des
M.K. de notre étude pensent que l'utilisation du yoga permet une amélioration de la PEC, et
68.7% voient cela comme une approche différente avec les patients. De méme, 45.5% ont
répondu une diversification de leur activité et 37.4% un complément de la PEC. Enfin, 20.2%
trouvent la possibilité, grace au yoga, de rentrer dans un réseau d’activité physique adaptée

et ainsi de se faire connaitre (fig.15).
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Figure 15 : Intéréts professionnels et personnels quant a I'utilisation du yoga

3.6 Raisons de ne pas utiliser du yoga dans le cadre du cancer du sein

3.6.1 Raisons personnelles

A la question « Selon vous, quelles seraient/auraient pu étre les raisons personnelles
de ne pas utiliser du yoga dans le cadre du cancer du sein ? », il apparait que la raison la
plus pronée est de ne pas étre formé puisqu’elle représente a elle seule un taux de 72.7%.
Le manque de temps se démarque lui aussi (44.4%). La proportion des M.K non-intéressés
s’éleve a 15.2%, et seulement 4% n’y croient pas. Le manque de moyens financier avoisine
les 6%. De plus, les catégories « jutilise déja du yoga » et « Aucune » ont été crées et
possédent 2% des réponses chacune (fig.16). Dans la catégorie « Autre » sont regroupés
les réponses suivantes: «Jutilise déja des mouvements de gi gong en traitement
individuel », « je dois finir ma formation avant », « La dimension spirituelle du yoga ne me

parait pas forcément adaptée dans un cabinet de kinésithérapie ».
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Figure 16 : Raisons personnelles de non-utilisation du yoga

3.6.2 Raisons plutét ciblées sur le yoga

Concernant cette question les résultats sont assez disparates. En effet, celle-ci étant
semi ouverte, de nombreuses personnes ont rajouté un item dans « autre » (n=50). Les
réponses ont été regroupées afin de créer différentes catégories (fig.17). Les éléments de

réponse de la catégorie « autres réponses » sont a trouver en annexe (tab.ll) (ANNEXE VIII)

Il est donc difficile de faire ressortir clairement une raison majeure de non-utilisation
du yoga. Toutefois, parmi les propositions initiales : prés d’'un quart des répondants ont mis
dans les freins que « le yoga est une technique globale : d’autres techniques globales me
semblent plus adaptées » (n=24), ce qui représente la part la plus importante de réponses. A
propos des catégories congues, c’est le manque de formation qui est le plus récurrent
(n=12).
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Figure 17 : Différentes raisons de non-utilisation du yoga dans le cancer du sein

(ciblées sur le yoga)

3.6.3 Raisons plutét ciblées sur I'activité physique adaptée

Deux éléments de réponse se démarquent des autres, ce sont « il N’y a pas assez de
remboursement » et « pas assez de prescription d’activité physique adaptée ». L’ensemble
des raisons sont classées dans la figure 18 située ci-dessous. Dans la catégorie « Autre »
figurent les réponses suivantes : « Etre extrémement bien formé », «le yoga est utile »,

« manque de support pour informer les patientes ».
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Figure 18 : Différentes raisons de non-utilisation du yoga dans le cancer du sein (ciblées sur

I'activité physique adaptée)

3.6.4 Raisons plutdt ciblées sur le cancer du sein

A cette question, il semble qu’étre expert d’'une autre pathologie soit une des raisons

BN

principales (n=20). Le nombre de MK ne trouvant aucune raison a ne pas en utiliser est

également de 20. L’idée que le yoga peut étre délétére est peu présente (n=5). Les réponses

notées dans l'item « Autre » (n=62) sont répertoriées plus bas (fig.19). Parmi elles, les

« autres réponses » (n=12) abordent différents aspects, notamment: l'adaptabilité, la

surveillance pour ne pas aggraver des compensations, les PEC : « |l faut soit une prise en

charge individuelle, soit des patientes de méme niveau », « l'investissement personnel/

nombre de prises en charge potentielles ».
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Figure 19 : Différentes raisons de non utilisation du yoga dans le cancer du sein (ciblées sur

le cancer du sein)

3.6.5 Classement des raisons

Cette derniére question a classement a pour but d’avoir une vue d’ensemble sur les
différentes raisons de non-utilisation du yoga dans le cadre du cancer du sein. Il en ressort
gu’en premier lieu, cela serait plutdét d0 a des raisons qui concernent le yoga. Il semblerait
ensuite que cela vienne du fait de raisons ciblées plutét sur l'activité physique adaptée dans

la kinésithérapie, et en dernier lieu des raisons ciblées sur le cancer du sein (fig.20).
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Figure 20 : Graphiques montrant un classement par ordre d'importance
des raisons a ne pas utiliser du yoga dans le cancer du sein

3.7 Quelles solutions apporter ?
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Les solutions sont présentées ci-dessous dans la carte mentale que nous avons

réalisé (fig.21).
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3.8 Ajout du yoga dans les prises en charge du cancer du sein

Parmi les répondants (n=99), d’entre eux 46.5 % seraient enclin a en ajouter, 30.3 %

ne le seraient pas et 23.2 % disent le pratiquer déja. Nous observons au sein des non-

pratiquants, une part plus importante préte a utiliser du yoga dans le cancer du sein (60.5%)

contre 39.5 % qui ne seraient pas préts a le faire.

3.8.1 Connaissance et ajout du yoga

Nous nous sommes demandé si connaitre ou non l'existence du yoga dans la

pathologie du cancer du sein pouvait influencer le fait d’étre enclin a ajouter du yoga dans sa

pratique. Les résultats nous montrent qu’il n’y a pas de différence significative entre ces deux

variables (p=0.8) (tab.IlI).

Tableau Ill : Connaissance du yoga dans le cadre du cancer du sein et de son éventuelle application (n=76)

Pas favorable a Favorable a ajouter
ajouter du yoga du yoga P
Pas entendu parler 8 13 0.8
Entendu parler 22 33 '

3.9 Informations supplémentaires et remarques

Les M.K. interrogés semblent

étre curieux et demandeurs d’informations

supplémentaires, puisque 69.7 % ont répondu positivement a celle-ci. Les différentes

remargues sont a trouver dans le tableau ci-joint (tab.IV).

Tableau VI : Remarques

Raisons de non utilisation

3

Centres a proximité du cabinet

Pas suffisamment de patientes pour faire un groupe

Ligue contre le cancer

Pas de formation

Le yoga

Que des domiciles avec des personnes agées

mEF:P Lieux qui proposent du yoga pour le cancer du sein
Quel type de yoga

PEC en kinésithérapie

W

Son utilisation dans d'autres pathologies

Les bénéfices : pergus par les kinésithérapeutes/patients (retours positifs)

« Peu de kiné pratique le DLM pour les femmes atteintes du cancer, le yoga
est important mais il ne pourra se développer que lorsque I'on aura amélioré
les prises en charge de base. »

AL,

Vision du yoga dans le cadre de notre profession

Encouragements et sujet du mémoire intéressant

« yoga peut avoir une place au décours d’'une seéance et prendre peu a peu le
relais sur le travail analytique de la cicatrice, de I'épaule... pour arriver a faire
des séances plus complétes une fois les premiéres douleurs diminuées et
amplitudes récupérées.»

Retours sur le questionnaire

« Q20 a Q25 difficile d’y répondre : I'activité physique dans son ensemble est
un traitement a part entiére en cancérologie ».
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3.10 Analyse supplémentaire

Il nous a semblé intéressant d’analyser séparément les réponses de ces cing M.K.
qui utilisent du yoga en rééducation mais pas pour le cancer du sein, méme si I'effectif est
réduit (n=5) et qu’elles ne pourront pas étre extrapolées. Il en ressort que 100% des M.K, ont
justifié « qu’ils n’avaient pas la formation pour ». De plus, trois M.K sur cing manquent de
temps, et deux manquent de moyen financier. L'absence de remboursement est abordée

pour 60% d’entre eux.

A la question portant sur des raisons ciblées sur le cancer du sein, les réponses sont
hétérogénes puisque « étre expert d’une autre pathologie » est évoqué par deux M.K,
« Aucune » pour un autre. Ne pas y avoir pensé et des patients non motivés concernent les

deux autres réponses.

4. DISCUSSION

4.1 Analyse des résultats

4.1.1 La population

Notre population est essentiellement féminine (89%), nous pouvons nous demander
si ce pourcentage releve par exemple, de la pathologie du cancer du sein qui est une
pathologie féminine ou bien une grande attirance des femmes pour le yoga. Dans cette
étude américaine sur l'utilisation du yoga par les kinésithérapeutes, 92% des répondants
(n=300) sont des femmes. Le yoga a plusieurs champs d’applications thérapeutiques dont la
gériatrie, la pédiatrie, I'orthopédie, le sport, et est donc non exclusif au cancer du sein (15).
Cela peut alors nous amener a penser que les femmes ont un attrait pour le yoga supérieur

aux hommes.
4.1.2 Les bénéfices
Lors de la question qui classe les bénéfices par ordre d'importance (fig.10), nous

avons analysé les pourcentages majoritaires, et ce sont les bénéfices physiques qui sont

classés en premiére position (62%). Mais les bénéfices mentaux sont pour un M.K. sur deux
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mis en deuxieme position et nous retrouvons une certaine hétérogénéité dans les réponses.
Un classement de ce type reste subjectif et peut étre difficile a réaliser par les participants.
L’échantillon étant petit on ne peut pas tirer de conclusion, mais cela laisse entrevoir que les
kinésithérapeutes voient au-dela des bénéfices physiques que pourrait procurer le yoga a
ces femmes. Cette hypothése peut aussi étre appuyée par les réponses sur les différents
bénéfices physiques : 'augmentation des amplitudes du complexe de I'épaule et du rachis
atteint 90% de réponses, mais le deuxieme bénéfice le plus choisi est la prise de conscience

corporelle (81%) et 'amélioration respiration récolte 75%.

4.1.3 L’intérét

4.1.3.1 Intérét général des M.K pour le yoga dans le cancer du sein

Lors des questions sur les freins de la pratique du yoga, les réponses « ne
m’intéresse pas » ont recu 2% et « pas utile » ont eu 6%. Quant a la question sur des
raisons personnelles de non-utilisation 15% se disent non intéressés. Nous pouvons nous
demander si ces faibles pourcentages sont dus aux biais ou s’ils représentent une réalité ? Il
semblerait que l'intérét soit effectivement présent. Notre étude le reflete non seulement par
les chiffres: sur notre panel de quatre-vingt-dix-neuf personnes, soixante-neuf sont
demandeuses d’informations supplémentaires, soixante-et-onze adresses ont été données
pour recevoir le mémoire une fois terminé, et, au sein des non-pratiquants, 60.5% se disent
préts a se former. Mais cela peut aussi se voir a travers les remarques qui notifient que ce
sujet est trés pertinent, et, par les échanges que nous avons eus sur le sujet avec les

répondants qui le souhaitaient.

4.1.3.2 Intéréts professionnels et personnels quant a l'utilisation du yoga

Il est ressorti de notre étude que la préoccupation premiere des masseurs-
kinésithérapeutes semble étre la prise en charge des femmes. En effet dans les réponses
gue nous avons recueillies, « I'amélioration de la PEC » a un taux de 73.7% de réponses,
« permettre une PEC différente » récolte 68.7% des réponses alors que « permettre une
action déconventionnée » et « rentrer dans un réseau d’APA » ont des pourcentages bien

plus faibles : respectivement 16.2% et 20.2%.
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4.1.4 Des solutions pour développer le yoga dans le cancer du sein

4.1.4.1 Se former

Le fait de ne pas étre formé est apparu comme une des principales raisons de non-
utilisation du yoga dans le cancer du sein. De plus, certaines remarques soulignent « qu’il
faut étre formé trés spécifiguement », « avoir une formation solide ». Lors de nos
recherches, nous n’avons pas trouvé de formations de yoga spécifiques au cancer du sein,
nous nous sommes alors demandé si les formations en yoga postural abordaient cette
pathologie ou non. Nous avons contacté un des principaux formateurs de yoga postural
pour les kinésithérapeutes en France, afin d’avoir une réponse. De notre appel, il en est
ressorti que le cancer n’était pas mentionné, puisque son approche était globale et
permettait aux praticiens de I'adapter a chaque pathologie qu’ils rencontraient. De cette
réflexion, en découle l'idée qu’une formation non spécifique n’est finalement pas forcément
un frein a proprement parler, puisqu’au contraire il laisse la possibilité aux M.K d’adapter le

yoga aux capacités des patientes, et de mettre en exergue nos compétences.

4.1.4.2 Informer et communiquer

Il est ressorti de notre enquéte qu'il faudrait continuer a informer les patients, et les
professionnels de santé, afin de faire connaitre davantage cette pratique dans le cancer du

sein.

En effet, le yoga comme soin de soutien en oncologie, reste peu utilisé et encore
trop peu de personnes sont informées (70,71). Aux Etats-Unis, une étude réalisée dans un
centre de cancérologie proposant du yoga aux patients, expligue que la moitié des patients
de leur centre n'ont pas connaissance de ce programme (70). Toutefois, les personnes
atteintes d’un cancer du sein sont demandeuses de ces techniques psychocorporelles,
recommanderaient le yoga a d’autres patients et suggérent vouloir poursuivre des séances
(52).

I en est de méme pour les soignants et personnes dans le domaine médical.
Beaucoup ne savent pas qu’il est proposé des cours de yoga dans leur institut de

cancérologie, et bon nombre d’entre eux le recommandent rarement. Mais, comme le
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montre cette étude de MJ. Koula et JM. Knight (2018), aprés une breve présentation des
bienfaits du yoga et de la méditation pour les patients atteints de cancer, 90% des
personnes interrogées ont déclaré qu'elles seraient désormais plus enclines a recommander
le yoga ou la méditation aux patients. Les croyances sur les bénéfices que pouvait procurer
le yoga aux patients étaient déja présentes (65%) mais ont augmenté de 20% apres les

explications, et les médecins sont également plus amenes a en prescrire (71).

4.1.4.3 PEC pluridisciplinaire

Un autre élément abordé par les répondants a été la prise en charge pluridisciplinaire
en partenariat avec notre profession, tels que les professeurs de yoga et d’APA, les
associations. Dans notre étude, le milieu associatif est le deuxieme moyen pour les M.K de
connaitre I'existence du yoga dans le cancer du sein, apres les formations, ce qui montre

qu’il se trouve au coeur de cette pratique.

Rappelons aussi que l'activité physique apporte des bénéfices chez les patients a
toutes les étapes de la maladie. Mais les effets induits par l'activité physique ne se
maintiennent que si sa pratique est pérenne. L’enjeu « n’est donc plus de savoir si 'activité
physique est nécessaire ou pas, mais de construire les conditions d’une pratique d’activité
physique durable et adaptée, en créant un environnement et un accompagnement favorable
a la pratique, inscrite dans le parcours de soin, favorisant I'autonomie des personnes » (36).
Cela peut amener a une PEC pluridisciplinaire. A nous, masseurs-kinésithérapeutes, apres
avoir évalué le patient, de savoir l'orienter en fonction de ses capacités vers les
professionnels et structures les plus adaptés pour lui (35). Le but étant un maintien d’'une
AP sur le long terme, ces modalités pourraient se suivre afin de s’adapter aux besoins des
patients qui peuvent évoluer. Ajoutons également que, quelle que soit la formation ou
profession d’origine de l'intervenant, la pratique adaptée et réguliére, a des fins de santé,
est I'objectif principal. A ce titre, il convient de s’assurer que ce soit bien le cas et que les
patients ne recherchent pas une alternative thérapeutique (de rééducation ou un traitement

curatif) via le yoga.
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4.1.4.4 PEC différente

Les répondants font remarquer également que trop peu de médecins prescrivent de
la kinésithérapie, mais aussi de 'APA, peut étre par manque de conviction sur leur utilité.
Beaucoup de femmes, et de prescripteurs ne sont pas informés des bénéfices de la
kinésithérapie dans le cancer du sein, de ce qu’elle peut apporter, ne se réduisant pas
seulement a la diminution d’'un lymphcedeme. La kinésithérapie devrait étre davantage
prescrite, un bilan précoce devrait étre systématique aprés l'opération (23). De plus,
concernant les cotations de nos actes, elles ne correspondent pas toujours a nos prises en
charge. Ne pourrait-il pas étre intéressant de réussir a créer une cotation qui mentionnerait

une PEC globale ?

4.2 Réponses aux hypothéses de recherche

Suite aux résultats de notre questionnaire, nous allons dans ce paragraphe répondre

aux quatre hypotheses de recherche de départ.

Notre premiere hypothéese « Les M.K. sont peu nombreux a connaitre cette
pratigue » et deuxiéme hypothése « Peu de M.K. pratiguent du yoga dans le cadre du cancer
du sein » se trouvent infirmées. En effet, prés de 80% des répondants ont déja entendu
parler du yoga dans le cadre du cancer du sein. De méme, notre étude laisse penser qu’au
moins 23 M.K. sur 99 utilisent du yoga dans le cadre du cancer du sein. Ce chiffre reste une
minorité, mais représente prés d’un tiers de nos répondants, ce qui est bien plus que ce a
guoi nous nous attendions. Concernant I'hypothése «Les M.K trouvent cette technique
pertinente et seraient enclins a se former »: elle est confirmée. Les données sur la
pertinence montre que « pertinent » est I'option la plus choisie (39%) et les items « pas
vraiment pertinent », « pas trés pertinent », et « pas du tout pertinent » n’ont été choisis par
aucun M.K.. De méme, le taux de M.K. préts a ajouter du yoga a leur PEC du cancer du sein
est de 60%, ce qui nous permet de valider 'hypothése. Enfin, notre derniére hypothése
« Les bénéfices que les kinésithérapeutes voient le plus a travers le yoga sont les bénéfices
physiques » est elle aussi validée, puisque 60% des M.K. ont choisi les bénéfices physiques

en premier lors du classement des intéréts thérapeutiques par ordre d'importance.
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4.3 Les données de notre étude au regard de la littérature: éléments

supplémentaires

Les bénéfices les plus percus par les kinésithérapeutes sont physiques. Or, dans la
littérature, les bénéfices les plus prouvés et étudiés sont les bénéfices mentaux tels qu’une
diminution de l'anxiété, et de la fatigue. Toutefois, les bénéfices physiques étant moins
étudiés, ils sont par conséquent moins présents, et ont moins de chance d’étre reconnus a
juste titre et scientifiquement. Les retours des patients sont trés positifs et prometteurs ainsi
gue cette récente étude de R. Patel et. al (2020) qui laisse transparaitre une amélioration

des symptémes physiques (7,8,72).

L’idée que les kinésithérapeutes voient les bénéfices physiques, mais pas seulement,
semble aller dans le sens d’'une étude américaine. Celle-ci montre que la respiration et les
postures étaient des moyens utilisés par les kinésithérapeutes lorsqu’ils pratiquaient du
yoga, mais que d’autres moyens I'étaient aussi, comme par exemple la concentration, la

méditation, la pleine conscience, la visualisation, la philosophie yogique (15).

4.4 Les intéréts et les limites pour la pratique et la profession

L’utilisation du yoga dans le cadre du cancer du sein peut étre I'opportunité pour les
M.K de collaborer entre plusieurs corps de métier. Mais aussi, de développer une pratique
yogique s’ils le souhaitent. Plusieurs modalités s’offrent aux M.K, que cela soit en intégrant
du yoga dans les actes rééducatifs des patients atteints du cancer du sein, en créant des
séances de groupe, ou pourgquoi pas en s’inscrivant dans un réseau d’APA. Ce peut étre
I'occasion de montrer notre savoir-faire, d’autant plus que femmes sont demandeuses de
techniques psychocorporelles, surtout lorsqu’elles sont atteintes d’'un cancer du sein (52).
Les répercussions et bouleversements sont nombreux. lIs touchent la personne dans toutes
les sphéres de sa vie, et portent atteinte a son image, a sa féminité notamment. Il peut étre
intéressant d’ajouter notre ceil de kinésithérapeute a cette pratique ainsi que nous offrir une

maniére différente de prendre en charge les patientes.

La kinésithérapie est en perpétuelle évolution et adaptation, encore plus au vu de la
pandémie de la COVID19. Tout comme les autres professions, nous devons nous adapter

en cette période. Pourquoi ne pas développer de la téléconsultation et réaliser des soins a
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distance. Ce type de PEC n’est pas encore trés développée en kinésithérapie, possiblement
de par notre métier qui est manuel. Nous pouvons tout de méme soumettre cette idée, qui
reste une possibilité a notre portée ? (73,74) Aprés une premiére séance en présentiel afin
de réaliser un bilan, nous pourrions envisager le télésoin, afin d’encourager, de conseiller et

corriger dans une certaine mesure les personnes dans leur PEC.

Concernant les limites, 'une d’entre elles peut étre le patient. L'utilisation du yoga
peut étre une valeur ajoutée a nos prises en charge du cancer du sein, mais ne conviendra
pas a tous les patients. Cela pourra I'étre, a condition que les patients soient réceptifs et
aient envie de le pratiquer. Le cas échéant, nous pourrions alors les diriger vers d’autres AP.
Le but étant que cela plaise a la personne, corresponde a ses attentes et qu’elle y porte de

l'intérét afin de trouver la motivation nécessaire pour poursuivre.

Le yoga, est une technique psychocorporelle, qui permet, en passant par le corps de
réinstaller une sérénité, favoriser un bien-étre et une acceptation. Il fait passer les étapes
avec plus de douceur, et peut servir de tuteur de résilience pour certains. Le yoga aborde
donc des aspects philosophiques et psychologiques, mais il faut reconnaitre nos limites et

conduire les patientes a obtenir un soutien psychologique si nécessaire.

4.5 Les difficultés rencontrées

Parmi les difficultés rencontrées, nous noterons la diffusion du questionnaire. En
effet, il n’y a pas de recensement des kinésithérapeutes spécialisés dans le cancer du sein,
c’est pourquoi nous avons did passer par le biais d’associations. Cependant, nous étions
dans l'attente d’une réponse d’'une premiére association, qui avait un nombre important
d’adhérents. Cette derniére est restée sans réponse malgré nos tentatives a travers divers
moyens de communication. La date de diffusion initialement prévue en décembre, se vit
dans l'obligation d’étre différée, ce qui fut un moment particulierement stressant. Une autre
difficulté rencontrée fut d’ordre informatique. L’envoi du questionnaire par voie électronique
a di nécessiter une messagerie. Mais lors de I'envoi des questionnaires, plusieurs ont été
rejetés au vu du nombre de destinataires par jour restreint. Une nouvelle création de
messagerie, un changement de l'adresse a la fin du questionnaire ont pu permettre une
diffusion plus rapide. Toutefois, I'ancienne adresse a di étre gardée afin de recueillir les

retours des premiers envois, et a compliqué nos relances.
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De plus, l'analyse des données a été plus fastidieuse que prévu, notamment a cause

des questions semi-ouvertes qui possédaient beaucoup de réponses.

4.6 Les biais

Ce mémoire étant pour nous une premiére occasion de réaliser une initiation a la
recherche, des biais sont présents malgré notre volonté et tentative de les réduire le plus

possible.

En effet, nous avons dans notre étude, un biais de sélection. Le questionnaire a été
envoyé par mail aux M.K répertoriés sur le site de 'AKTL. Ainsi, ceux n’ayant pas une
adresse mail valide, et n’étant pas membres de I'AKTL, n'ont pas pu recevoir le

guestionnaire.

De méme, un biais de communication existe. L’intitulé du mail « Cancer du sein et
Yoga : mémoire de fin d'étude en kinésithérapie » a pu favoriser et faciliter 'envie des M.K
ayant un attrait pour le yoga de répondre au questionnaire. Lors des relances il a été
spécifié qu’aucune connaissance n’est requise pour y répondre, mais cela aurait pu étre
précisé dés I'envoi du questionnaire afin d’augmenter peut-étre le taux de réponses des
personnes ne connaissant pas ou ne pratiqguant pas de yoga. Ainsi, le taux de 79% de M.K
ayant entendu parler du yoga dans le cancer du sein est peut-étre plus élevé que dans la
population générale. Il en va de méme pour le taux élevé d’application du yoga dans le

cadre du cancer du sein parmi ceux qui en utilisent.

Il est difficile d’interroger et de cibler un grand nombre de kinésithérapeutes prenant
en charge des patients atteints de cancer, c’est pourquoi I'intermédiaire d’une association a
été choisi. Le fait de n’avoir qu’'une seule association, malgré notre tentative d’en inclure une
seconde, rend la taille de notre échantillon petite (n=99). Cette étude dégage donc une

tendance mais les résultats ne peuvent étre extrapolés et représentatifs.

Le biais de désirabilité sociale est aussi présent dans notre étude. Les MK interrogés

ont éventuellement pu avoir tendance a choisir plus facilement « étre enclin a pratiquer du
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yoga dans le cancer du sein », c’est pourquoi ce taux de 60% peut alors se retrouver biaiseé.

Toutefois, nous avons privilégié un questionnaire anonyme afin de le diminuer.

La formulation peut elle aussi biaiser notre enquéte. A la question 20, litem « je
mangue de temps » peut porter a confusion et manquer de clarté, puisqu’il peut s’agir de
manguer de temps pour se former mais aussi de manquer de temps durant les PEC. De
plus, la proposition « revue professionnelle » comme moyen de connaissance, aurait mérité
une précision. De nombreux articles scientifiques abordent le yoga dans le cancer du sein,
mais peu de revues kinésithérapiques I'évoquent, or dans notre étude nous ne savons pas
de quel type de revue il s’agit. A la question 12 « L’appliquez-vous dans le cadre du cancer
du sein ? Si vous avez répondu Non a la question 11 passez a la question 13 », une
confusion est visible dans les réponses. En effet, le nombre de réponses positives est
différent par rapport a une question faisant suite dans le questionnaire, rendant ainsi un
pourcentage plus approximatif. Pour une meilleure compréhension, il aurait été préférable de
proposer les items suivants : « je pratique du yoga dans le cadre du cancer du sein », « je
pratigue du yoga, mais pas dans le cadre du cancer du sein », «je ne pratique pas de

yoga ».

Enfin, le risque de doublon est difficile a contréler. Lors de la construction du
guestionnaire sur Google Forms®, le paramétre «une seule réponse » pouvait étre
sélectionnée a condition que le répondant utilise son compte Google, mais cela aurait
nettement diminué le taux de réponses. Nous avons alors mentionné de ne bien vouloir
répondre qu’une seule fois au questionnaire dans la rubrique de présentation de ce dernier.
De plus, lors de la relance nous avons pris soin de supprimer les adresses mises en
commentaire dans le questionnaire lors du premier envoi, permettant de réduire ce risque.

Malgré ceci, quatre doublons ont été supprimés.

Notons également que nous avons eu un probléme d’informatique. Une question a
classement qui possédait quatre colonnes, a posé probléme a une personne. Celle-ci nous
I'a fait remarquer par mail. Il était stipulé dans la question que les choix allaient de un a
guatre, mais lors de sa tentative sur un Smartphone, ce dernier n’affichait pas la derniére
colonne, I'empéchant donc de répondre. Ce probléeme a pu arriver a d'autres MK et

augmenter le taux de non-réponses.
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4.7 Les axes d’amélioration

Comme cité précédemment, la question 12 aurait pu étre reformulée, et les items des

questions 10 et 20 précisés.

Un autre axe d’amélioration n’étant pas ressorti lors des pré-tests concerne les
guestions sur des raisons de non-utilisation du yoga. Méme si celles-ci sont formulées
« quelles seraient/auraient pu étre », des répondants peuvent étre contraints de répondre,
puisqu’un item « aucune » n’est pas présent. La possibilité de le marquer soi-méme dans la
case «autre » reste moins intuitive. Toutefois, des répondants l'ont fait, mais ce
pourcentage peut étre sous-estimé étant donné que la proposition n’était pas initialement

présente.

Sur la forme, nous avons fait le choix de séparer des raisons de non-utilisation ciblées
sur le yoga, puis le cancer du sein, et I'activité physique adaptée. Or, les questions auraient
pu étre regroupées afin que les répondants répondent plus facilement et que notre analyse
soit plus simple. De nombreuses personnes ont écrit dans la catégorie « autre » (n=50 et
n=60) dans ces questions et témoignent de cette redondance. En effet, les termes tels que
« pas le temps », et « pas formé » se retrouvent mentionnés plusieurs fois dans « autres »

dans les questions 21 a 23.

Des questions supplémentaires auraient pu étre ajoutées aux M.K. qui utilisent du
yoga, notamment dans quelle(s) pathologie(s), mais aussi quel type de yoga ils pratiquent.
Rappelons tout de méme que le questionnaire est constitué de 28 questions, et donc
relativement long : rajouter un nombre de questions peut engendrer une perte du nombre de

réponses.

Par ailleurs, les questions sur les bénéfices physiques et a titre de développement
personnel ont été construites de sorte a ne choisir que cing réponses parmi la liste de dix.
Or pour les bénéfices physiques, vingt personnes sur quatre-vingt-dix-neuf n’ont pas
respecté cette consigne, et, pour les bénéfices de développement personnel ce sont
guarante-huit personnes concernées. Des M.K ont alors d( se restreindre a cinq réponses

seulement alors que d’autres non.
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5. CONCLUSION

Les bénéfices de 'AP pour les personnes atteintes d’un cancer sont largement
démontrés a ce jour. L’AP doit étre mise en place le plus rapidement possible, pendant et
aprés les traitements, et étre maintenue sur le long terme. Les recommandations d’AP sont
semblables a celles pour la population générale. L'OMS préconise d’avoir une activité
aérobie au-moins 150 minutes par semaine, et des exercices d’assouplissement et de
renforcement musculaire sont indiqués deux fois par semaine (30,77,78). Une évaluation
médicale sera toutefois réalisée, et, en fonction de la pathologie et des capacités du patient,

un recours a de I’APA et/ou a de la rééducation pourront étre nécessaires.

Le yoga peut étre un exemple d’activité physique puisqu’il se développe de plus en
plus, y compris dans le domaine de I'oncologie. De nombreux articles se penchent sur les
bénéfices du yoga dans le domaine du cancer du sein. Des lignes directrices ont aussi été
écrites par des sociétés telles que la Cochrane, la Société d’Oncologie Intégrative et des
témoignages de patients font état de ses bienfaits. Ces derniers peuvent-étre physiques
mais aussi mentaux, notamment en réduisant l'anxiété, souvent présente dans cette

pathologie.

En effet, lors d’'un cancer, et particulierement dans celui du sein, les femmes peuvent
avoir des séquelles qui touchent 'ensemble de leur étre, et ce, méme apres les traitements
d’'un cancer. Leur corps, leur féminité, leur identité, leur vie se trouvent bouleversés. Par son
approche multidimensionnelle, le yoga permet une PEC globale de lindividu, et peut
permettre aux M.K. de tendre encore un peu plus vers le modéle biopsychosocial. Nous
pouvons retrouver une certaine complémentarité et similitude entre la kinésithérapie et le
yoga. lls sont tous deux des soins de support et le fil d’Ariane est le mouvement. Leur but
commun est de permettre aux patients de retrouver une meilleure qualité de vie, de le rendre
autonome, et acteur de sa PEC. Le masseur-kinésithérapeute peut donc étre un acteur de
choix dans l'activité physique, de par ses compétences, le suivi et le relationnel qu’il peut
avoir avec les patients atteints d’'un cancer du sein. Ainsi, le yoga pourrait étre un outil

supplémentaire pour le M.K. afin de compléter et enrichir sa pratique.

Pratiguer du yoga peut se faire dans le domaine professionnel mais aussi personnel.

Il nous parait important d’avoir une pratique personnelle de yoga afin de pouvoir
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correctement I'enseigner, mais, au-dela de cet aspect, il peut y avoir des bénéfices a le
pratiquer soi-méme. En effet, il peut étre utile et intéressant pour le masseur-
kinésithérapeute d’utiliser du yoga en prévention d’éventuelles surcharges physiques et
psychologiques que nous pouvons avoir dans notre métier. Quelques postures peuvent étre
utilisées pour soulager notre corps des contraintes subies la journée, mais aussi permettre la

gestion du stress lié au travail, et réduire I'épuisement professionnel (1,75,76).

Concernant les résultats de cette enquéte, il en est ressorti que la majorité des MK
interrogés connaissent I'existence du yoga dans le cadre du cancer du sein. lls trouvent cette
pratique pertinente, et semblent plutét préts a vouloir ajouter du yoga dans les PEC du
cancer du sein. Certains freins a la pratique du yoga dans le cancer du sein ont été trouvés.
Ces derniers portent principalement sur le manque de formation et de temps des M.K, mais
aussi sur 'APA tels que son faible taux de prescription et son absence de remboursement.
Ainsi, informer et communiquer auprés des patients, du personnel soignant, des M.K. et des
médecins pourraient permettre de développer le yoga dans le cadre du cancer du sein. Il en
est de méme pour la kinésithérapie dans le cadre du cancer du sein, beaucoup de femmes
et de prescripteurs ne sont pas informés des bénéfices de la kinésithérapie dans cette
pathologie, ne consistant pas seulement a une réduction d’un lymphocedéme, mais a une
PEC globale.

Notre étude est une premiére approche visant a recueillir 'avis des M.K. sur cette
pratique par le biais d'un questionnaire. Maintenant que nous avons une population de
kinésithérapeutes proposant du yoga dans le cadre du cancer du sein, il pourrait étre
intéressant de poursuivre notre travail en les interrogeant par le biais des entretiens, afin de

pouvoir approfondir le sujet et avoir un consensus d’experts.
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ANNEXE | : Nombre d’articles publiés par an qui associent les termes « yoga et
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lllustration issue de l'article « Yoga for Symptom Management in Oncology : A Review of
the Evidence Base and Future Directions for Research »



ANNEXE Il : Principales causes de l'intolérance a I’exercice physique chez les
patients atteints de cancer

Limitations pré-existantes et/ou intercurrentes

Réduction des capacités cardio-respiratoires — .
et musculaires (déconditionnement?induite par: ‘— Co-morbidités, exemples:

* Processus néoplasique * Pathologies cardio-vasculaires
* Chirurgie . Pgthologles respiratoires

+ Radiothérapie * Dépression

* Traitements médicaux

Limitations liées a I'age

Réduction de I'AP et augmentation de la sédentarité, majorées par:
* Anxiété

+ Perte de confiance en ses capacités physiques

* Représentations sociales de la maladie

* Fatigue

« Effets secondaires des traitements limitant la pratique

(handicap, période d'alitement, syndrome mains-pieds, diarrhée, anémie...)
* Douleurs

Source : Bénéfices de l'activité physique pendant et aprés cancer. Des connaissances
scientifiques aux reperes pratiques » / Collection Etats des lieux et des connaissances,
INCa, mars 2017



ANNEXE Il : Résumé des bénéfices de la pratique d’une activité physique lors d’un
cancer

Pendant les Apres les A moyen/long
traitements traitements terme

-~
( Facteurs fonctionnels M9 1 il ... Facteursfonctionnels ( ? Pronostic ki
* 7 force musculaire * 7 force musculaire * \ rechute de cancer du sein de 24% et du
* \J poids et composition corporelle || * N poids et composition corporelle (masse cancer du colon de 47%
- (masse grasse/masse maigre) grasse/masse maigre) * \J mortalité liée au cancer du sein de 33%
* N douleurs articulaires o N douleurs articalsires % et de 50 % pour le cancer du colon
* \J risques infectieux o\ risques infectieux * \J mortalité générale
* 7 capacité aérobie \_ Y, ® 7 4% survie 2 5 ans aprés un cancer du
| 2 sein
* A prévention second cancer
s ~\ A
e N\ Facteurs psychologiques
Facteurs psychologiques * A estime de soi / image corporelle
= * 7 qualité de vie Py 4 — Q * 7 qualité de vie *
* N anxiété, dépression 1" * \J anxiété, dépression
s fatigue de 30 % o\ fatigue
\ ) . J

Source : illustration issue du site https://www.cancer-environnement.fr/178-Activite-
physique-et-cancer.ce.aspx



ANNEXE IV : Résumé des bénéfices du yoga trouvés dans des études qualitatives

Tableau | résumant les bénéfices du yoga dans des études qualitatives

- Lymphcedéme : amélioration de la douleur et de la lourdeur.

- Cicatrice : amélioration de la souplesse de leur cicatrice.

Physiques - Amélioration des amplitudes du bras, souplesse du rachis, et de la posture.
- Meilleure conscience de leur corps : se détendre en conscience, savoir s'il y

a eu une sur-utilisation de leur bras, ou au contraire une sous utilisation.

- S’ouvrir aux autres : partager leur vécu.

- Eviter de se refermer sur elle-méme.

Sociaux - Sentiment d’optimisme et d’espoir : en apprenant des contributions des
autres participants. Résultat parfois inattendu, pour celles qui avaient

précédemment choisi de ne pas participer a un groupe de soutien.

- Confiance en soi/confiance dans I'avenir.

- Diminution de I'anxiété, lacher prise : concentration sur ses sensations
corporels, sa respiration, étre dans l'instant présent.

- Prendre du temps pour soi

- Prendre conscience de ses besoins

- Conscience de son mental : qui papillonne souvent dans un schéma négatif
de pensées

- Amélioration des troubles du sommeil

Mentaux

- Unregard sur soi moins critique.

- S’affranchir du regard des autres.

- Contribuer a aider les autres femmes: peut permettre une meilleure
observance, un engagement a faire du yoga, une motivation
supplémentaire.

- Retrouver des intéréts.

- Changer ses habitudes : notamment en étant plus active (conduire, aller

dans un endroit inconnu).

- Retour a un état similaire avant que le cancer n’entre dans leur vie.

U - Volonté de revenir vers la personne qu’elle était avant le cancer.
ne
i - Reprendre leur vie en main.
transformation . ) o )
- Reprendre le contrdle sur leur corps qui est souvent laissé entre les mains

de professionnels de santé et de la médecine.




ANNEXE V : Trame du Questionnaire

Caracteéristigue de la population
a1-06

Prize en charge cancer du sein ?
a7

—* Exclusion

O

MNon

Wotre patientele
Qg

Yogza et cancer du sein
as-012

Bénefices du yoga chez les patients
13-18

Quelles seraient/sont vos raisons
d'utiliser duyoga dans le cadre du cancer
du sein
a13

CQuelles seraient/auraient pu tre vos
raisons de ne pas utiliser du yoga dans le
cadre du cancer du sein
a20-024

Questions suppléementaires
025-28

Fin du questionnaire




ANNEXE VI : Le questionnaire

><

Kinésithérapie, Yoga et Cancer du sein

Bonjour Madame, Monsieur

Je m'appelle Clara Beaucourt, je réalise dans le cadre de mon mémoire de fin d'étude de kinésithérapie, une
enguéte concernant le yoga et le cancer du sein.

La kinésithérapie étant relativement peu présente dans la littérature mélant yoga e1 cancer du sein, je
souhaiterais connaitre le regard que vous avez sur le yoga dans cette pathologie. Quels intéréts y portez-vous ?
Quels peuvent étre les différents avantages pour votre pratigue professionnelle, par exemple. Quels bénéfices le
yoga peut-il apporter aux patients atteints de cancer du sein ?

Le temps de réponse est estimé & 10 minutes. Je vous remercie de ne répondre au questionnaire gu'une seule
fois. Les réponses seront anonymes et serviront exclusivement & mon £tude.

En vous remerciant par avance du temps accordé et de ['attention que vous porterez 8 ma demande.

Afin de caracteriser votre profil, voici quelques questions vous concernant :

21 Etes-vous: *

O ne femme

O Un homme

32 Quel age avez-vous 7~

O Moins de 20 ans

Entre 20 et 2% ans
Entre 30 et 39 ans
Entre 40 et 4% ans
Entre 50 et 5% ans

Entre &0 et 69 ans

OO O0O0O0O0

70 ans ou plus



Q3 En guelle annee avez-vous cbtenu votre diplome de kinesitharapie 7 Merci de
précisez selon la forme "azaa”*

Vaotre réponse

24 Travaillez-vous en 7 *

() Libéral
O Salariat
O Les deux

Q5 Avez vous deja suivi des formations spécifigues en lymphologie etiou
cancérologie 7 5 non, passez & la question 7.

() oui
O Mon

Q6 5i oul, lalles)gquellels) ?

O Cancérologie
O Lymphologie

O Les deux

Q7 Prenez-vous en charge des patients atteints du cancer dusein 7 *

() oui
O Mon



Vous ne prenez pas en charge de patients  ~
atteints de cancer du sein :

Je vous remercie pour votre intérét et le temps gue vous m'avez accords, cependant vous ne pouvez pas
participer a mon etude qui doit prendre en compte ce critére. Veuillez tout de méme envoyer le guestionnaire.

Toutefois, si vous souhaitez recevoir mon mémaoire une fois terminé, ou pour d'éventuelles question : vous
pouvez me joindre & l'adresse mail suivante - cancerdusein kine yoga@outlook fr

Votre patientéle

Q8 Afin de cerner votre profil, combien de fammes atteintes du cancer du sein
prensz-vous en charge par mois environ 7 *

() Moins de 10
O Plutdt entra 10 &t 30

() Plusde 30

Yoga et cancer du sein

Q9 Avez-vous dejd entendu parler du yoga dans le cadre du cancer dusein 77

Q10 S oul, comment 7 (S vous avez répondu non a la Q9, passez & la question 11)

Revues professionnelles
Congrés

Media : télévision, radios
Réseaux sociaux
Formation

Associations

Discussion entre collégues
Je ne sais plus

Autre :

oobguooood



11 Utilisez-vous du yoga dans le cadre de la reeducation pour vos patient 7

() oui
O Mon

12 L'appliquez vous pour vos patients traites pour un cancer du sein 7 (Si vous
avez répondu Mon & la Q11 passez & la guestion 13)

() oui
O Mon

A propos des bénéfices que le yoga peut apporter aux patients atteints d'un

cancer du sein :

13 A combien evalueriez-vous la pertinence du yoga dans la reeducation de
patients atteints de cancer dusein 7~

O 0 : pas pertinent

1 :pas trés pertinent

2 : pas vraiment pertinent
3 - moyennement partinent
. assez pertinent

5 pertinent

ONONONONON®

6 1 trés pertinent



N4 A travers le yoga, qusls intéréts therapeutigues pour ces fernmes pouvez-
vous y woir? lesquels seraient les plus interessants selon vous : classez par ordre
dimportance allant de 14 4 : 1 étant la réponse la plus importante & vos yeux

Lez bénéfices O O O O

physiques

Lez bénéfices O O O O

sociaux (groupe)

Les bénéfices

mentaux O O O O

(diminuticn
anxiété...)

Les bénéfices &

titre de O O O O

développemeant
personnel

015 Les bénéfices physiques : & votre avis qu'apportent-ils aux fernmes 7 Veuillez
en cocher 5 correspondant aux 5 reponses les plus importantes & vos yeux *
Une augmentation des amplitudes du complexe de I'épaule/du rachis

Une amélioration des cicatrices

Un renforcement des muscles

Une amélioration de la respiration

Une prize de conscience corporelle

Une diminution des effets secondaires de 'hormonothérapie

Une amélioration de la posture

Une diminution des douleurs

Une diminutien de la fatigue {notamment post traitement)

Une amélioration des problémes circulatoire

Autre :

ouououbuoogo



16 Les benefices mentaux : a votre avis gu'apportent-ils aux femmes 7 Classez
par ordre d'importance : 1-2-3 .1 etant la réponse la plus importante & vos yeux

Diminution de EI EI EI

['anxiété/stress

Amelioration de
["humeur 2t des
symptomes B B B

dépressifs

Diminution des EI EI EI

troubles du sommeil

Autre : I:I I:I I:I

17 Les benéfices sociaux : a votre avis guapportent-ils aux femmes 7 Classez
par ordre d'importance : 1-2-3 .1 &tant la réponse |z plus importante & vos yeux

Evitent de se replier O O O

SUr soi

Permettent de

partager Son vecu O O O

de s'ouvrir aux autres

Permettent

I'ahtruisme : I'envie O O O

d'aider

Amenent une

Motivation O O O

supplémentaire/un
engagement

Autre : O O O



Q18 Les bénéfices & titre de développement personnel : & votre avis gu'aménent-
ils aux patientes 7 Veuillez en cocher 5 : les 5 comme etant les plus importantes a
VOS el

El Vivre le moment présent

LJ

Prendre du temps pour soi

Prendre conscience de ses besoins

Acceptation/résilience de la maladie

Acceptation de son corps/ des changements corporels (si mastectomie par exemple)
Conscience des schémas neégatifs de penseées

Un regard sur soi différent/plus indulgent envers soi méme

Un travail sur le regard des autres

Le lacher prise/la prise de recul

Etre acteur : {re)prendre sa vie en main

Autre -

L
L
]
M
O
O
L
]

Quelles seraient/sont vos raisons D'UTILISER du yoga dans le cadre du cancer du

sein...

19 Concernant vos interéts professionnels et personnels : lesguelles de ces
propositions semblent LES PLUS INTERESSAMTES pour vous 7 *

El Diversification de son activité professionnelle

El Ameélioration de la prize en charge

Complément d'une prise en charge thérapeutigue des patient ALD : améne une plu
value

Une approche différente avec les femmes atteintes du cancer du sein
Permettre une activité déconventionnée

Avoir la possibilité de rentrer dans un réseau d'activité physique adaptée : se faire
connaitre

Autre

O O oo g



Quelles seraient/auraient pu &tre vos raisons de NE PAS UTILISER du yoga dans le

cadre du cancer du sein...

Q20 Selon vous, quelles seraient/zuraient pu &tre les raisons personnelles de NE
PAS utiliser du yoga dans le cadre du cancer du sein 7 *

Flusieurs réponses possibles.

Je n'ai pas la formation pour

Je mangue de temps

Je mangue de moyens financiers
Je ne suis pas intéressé par le yoga
Je n'y crois pas

Autre :

pouogog

Quelles seraient/auraient pu étre les raisons d'ordre professionnelles A ME FAS
utiliser du yoga dans le cadre du cancer du sein ?

2215elon vous, guelles pourraient/auraient pu étre les raisons qui vous
pousserez 4 ME PAS en utiliser 7 (ici plutdt cibler sur le YOGA) *

Flusieurs réponses possibles.

Le yoga n'est pas utile

Le yoga est pour le grand public et non pas thérapeutique

adaptées
Le yoga ne rentre pas dans le champ disciplinaire du traitement du cancer du sein

EI Le yoga est une technigue globale : d'autres technigues globales me semblent plus
El Autre :

Q22 Selon vous, guelles pourraient/auraient pu étre étre les raisons qui vous
pousseraient & ME PAS en utiliser 7 (ici plutot cibler sur L'ACTIVITE PHYSIQUE
ADAPTEE) *

Flusieurs réponses possibles.

J'estime que ce n'est pas le rdle du kinésithérapeute
Je ne fais pas parti d'un rézeau
Il n'v 8 pas assez de prescription d'activité physigue adaptée

Il My a pas de remboursement

ogog

Autre :



Q23 Selon vous, guelles pourraient/auraient pu étre les raisons qui vous
pousseraient & ME PAS en utiliser 7 (ici plutot cibler sur le CAMCER DU SEIM) *

Plusisurs réponses possibles.

Dans le cadre de |la prize en charge du cancer du sein, le yoga n'a pas sa place
La pathologie du cancer du sein est grave - le yoga peut &tre délétére

Je suis expert d'une autre pathologie gue le cancer du sein

oooQg

Autre :

Q24 Suite aux questions ci-dessus. classez par ordre dimportance vos raisons &
ME PAS en utiliser : 1étant la réponse la plus importants & vos yeux ™

Plutdt des raisons

gui concernent le O O O

yooa

Plutdt des raisons
qui concernent

['activité physique O O O
adaptée dans la

kinésithérapis

Plutdt des raisons

gui concernent le O O O

cancer du sein

Q25 Suite aux freins &voqués dans les guastions précédentes, avez-vous des
solutions & apporter 7

WVotre réponse

026 Seriez vous enclin a ajouter le yoga a vos prise en charge du cancer du sein
'? -

() oui
O Mon

O Je |e pratigue déja



Q27 Avez-vous des remargues 7

Vaotre réponse

Q28 Souhaitez-vous recevoir des infos supplémentaires & ce sujet 7

() oui
O Mon

Si vous &tes intéressé par les résultats de ce mémeoire ou souhaitez avoir de plus
amples informations sur le yoga et la kinesitherapie dans le cadre du cancer du
sein, vous pouvez laisser votre mail ci-joint pour 'envoi de mon mémoire une fois
terminé :

Vaotre réponse

Merci pour votre participation et le temps que vous m'avez accordé.

Pour d'éventuslles questions vous pouvez me contacter & 'adresse suivams :
cancerdusein kine voga@eoutlook fr

Lien de lirnage située au debut du questionnaire : hitps: fwww.paravoyants.com/




ANNEXE VIl : Mail accompagnant le guestionnaire et mail de relance

*kkkk

Note aux lecteurs : Il est a noter que la phrase inscrite en couleur ROUGE n ’est spécifiée que lors des

mails de relance.
**kkk*k

Objet : Relance Cancer du sein et Yoga : mémoire de fin d'étude en kinésithérapie
Bonjour,

Je reviens vers vous aujourd'hui afin de vous permettre de répondre a mon questionnaire si cela
n'a pas été déja fait. Aucunes connaissances ne sont requises pour y répondre.

Je suis Clara Beaucourt, étudiante en 4e année de kinésithérapie a Nancy. Je réalise dans le
cadre de mon mémoire, une enquéte concernant le yoga et le cancer du sein.

Votre réponse a ce questionnaire m'est précieuse, et me permettra de mener a bien mon
mémoire.

En effet, la kinésithérapie étant relativement peu présente dans la littérature qui méle yoga et
cancer du sein, je souhaiterais connaitre le regard que vous avez sur le yoga dans cette
pathologie. Quels peuvent étre les différents avantages pour votre pratique
professionnelle, par exemple. Quels bénéfices le yoga peut-il apporter aux patients atteints de
cancer du sein ?

Le temps de réponse est estimé a 10 minutes.
En vous remerciant par avance du temps accordé, voici ci-joint le lien de mon questionnaire :

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeWHpGceUVnINU-5-moO5mZM2WJIGwWOO-
vACVTA Sq9gm3rw7Q/viewform?usp=pp url

Bien cordialement,

Clara Beaucourt


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeWHpGceUVnJNU-5-moO5mZM2WJGwOO-vAcVfA_Sq9gm3rw7Q/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeWHpGceUVnJNU-5-moO5mZM2WJGwOO-vAcVfA_Sq9gm3rw7Q/viewform?usp=pp_url

ANNEXE VIII : Résultats de la question sur les raisons de non-utilisation du yoga
dans le cancer du sein (ciblées sur le yoga) : Catégorie « autre réponses »

Tableau Il : Catégorie « autre réponse » de la question sur les raisons de non-utilisation du yoga
dans le cancer du sein (ciblées sur le yoga)

-« Je n’aime pas pratiquer le yoga pour moi donc je ne me vois pas
I’enseigner mais je le recommande ! »

Personnelle -« Pas I'habitude de faire du travail en groupe »

-« Jen'y avais pas pensé »

-« Je ne sais pas »

-« Temps thérapeutique limité »
PEC -« On ne suit pas les patientes assez longtemps »
-« Le temps et la rémunération correspondante »

- «Aspect financier : patientes en ALD qui auraient du mal a
financer »

Patient - « Cela demande une bonne connaissance de son corps de la part
de la patiente et une bonne maitrise de ses postures »

-« S'ly a de fortes contres indications médicale pour la patiente »




Résumé/Abstract

Cancer du sein et yoga : qu’en pensent les masseurs-kinésithérapeutes ?
Enquéte par questionnaire

Introduction : Le cancer du sein est une pathologie qui touche de plus en plus de femmes : une sur huit
sera concernée au cours de sa vie. Le cancer, qui plus est du sein, a des conséquences qui vont au-dela du
physique. Par ailleurs, le yoga tend de plus en plus a se développer et apporte de nombreux bénéfices dans
le cancer du sein. Yoga et kinésithérapie sont tous deux des soins supports et peuvent étre
complémentaires. Cependant, peu d’articles kinésithérapiques mélant le yoga et le cancer du sein sont
retrouvés dans la littérature. Quels regards et intéréts les masseurs-kinésithérapeutes ont-ils sur I'utilisation
du yoga dans le cadre du cancer du sein ?

Matériel et méthode : Nous avons envoyé un questionnaire sous format « Google Form », par mail, a 394
masseurs-kinésithérapeutes (MK) par I'intermédiaire de I'association AKTL. Les réponses ont été collectées
du 18 Janvier au 15 Février 2021 et analysées avec « Microsoft© Excel© 2007 ».

Résultats : Prés de 80% des MK interrogés connaissent I'existence du yoga dans le cadre du cancer du
sein. lIs trouvent cette pratique pertinente, et y portent de l'intérét. lls semblent plutét préts a ajouter du yoga
dans les prises en charge (PEC) du cancer du sein (60.5%). Parmi les intéréts thérapeutiques, les bénéfices
physiques sont les plus percus par les M.K. Les potentielles raisons de non-utilisation du yoga dans cette
pathologie sont principalement le manque de formation des MK (72.7%), de temps (44%) mais aussi
I'absence de remboursement et le faible taux de prescription d’APA (environ 40% chacun).

Discussion et conclusion : L’activité physique est recommandée pendant et aprés le traitement du cancer
et doit étre maintenue sur le long terme. Le yoga en est un exemple, et tend a se développer. Par son
approche multidimensionnelle, le yoga permet une PEC globale de 'individu. Au vu de I'intérét que portent
les MK, il pourrait étre intéressant pour eux d’ajouter du yoga aux PEC des patients atteints de cancer du
sein afin de compléter et enrichir leur pratique. Communiquer autour de cette pratigue et sur la
kinésithérapie permettrait de les développer davantage.

Mots-clés : Cancer du sein — kinésithérapie — yoga

Breast cancer and yoga : what do physiotherapists think ?
A survey by questionnaire

Introduction : Breast cancer is a disease that affects more and more women : one in eight will be affected
during her life. Cancer, especially breast cancer, has consequences that go beyond the physique.
Furthermore, Yoga is becoming more and more popular and has many benefits to offer breast cancer
patients. Yoga and physiotherapy are both supportive care and can be complementary. Few physical
therapy articles mixing yoga and breast cancer can be found in literature. What views and interests
physiotherapists have on the use of yoga in breast cancer ?

Material and method : We sent a questionnaire in "Google Form" format, by e-mail, to 394 physiotherapists
(PT) through the AKTL association. The answers were collected from January 18th to February 15th 2021
and the data were analyzed with "Microsoft© Excel© 2007".

Results : Nearly 80% of the PT questioned were aware of the existence of yoga in relation to breast cancer.
They find this practice relevant and are interested in it. The PT seem to be quite willing to add yoga to breast
cancer care (60.5%). Among the therapeutic interests, physical benefits are the most perceived by PT. The
potential reasons for not using yoga in this disease are mainly the lack of training of the PT (72.7%), the lack
of time (44%) but also the lack of reimbursement and the low rate of prescription of adapted physical
activities (about 40% each).

Discussion and conclusion : Physical activity is recommended during and after cancer treatment and
should be continued over the long term. Yoga is an example of this, and tends to develop. Through its
multidimensional approach, yoga allows for a global care of the individual. Given the interest of PT, it could
be interesting for them to add yoga to the breast cancer patient’s care in order to complete and enrich their
treatment. Communicating about this practice and about physiotherapy would help further development.

Key-words : Breast cancer — physiotherapy — yoga
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