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Une étude réalisée par le Memorial Sloan Kettering Cancer Center a New-York- menée sur
plus de 1290 patients (hospitalisés et en ambulatoire) - a démontré que les séances de
massothérapie contribuent a une baisse de 50% de certains symptéomes associés aux
traitements du cancer et que les effets pouvaient durer pendant 48 heures suite aux soins.

Toujours au MSKCC, des études cliniques ont démontré que la massothérapie peut soulager les
symptémes tels que le stress, 'anxiété, les nausées, I'insomnie, la douleur, la fatigue et la
dépression chez les patients atteints de cancer (1) (3) (7) (8) (9) (12), et peut réduire les
complications psychologiques et neurologiques associees, par exemple, a une transplantation de
moelle osseuse (2).

La réflexologie, quant a elle, a été efficace dans le soulagement de la douleur et des nausées (4) et
la réduction de 'anxiété chez les patients atteints de cancer (14) (15) (16). Elle a également réduit les
symptdmes de la dyspnée et la fatigue chez les patients atteints de cancer du sein a un stade avancé
(13). Les données préliminaires indiquent que le massage postopératoire du bras peut diminuer la
douleur et l'inconfort aprés I'ablation des ganglions lymphatiques (5). Le Drainage lymphatique
manuel ou DLM, qui consiste en une spécialisation de la massothérapie, réduit le lymphcedéme (6) et
le lymphcedéme secondaire (10) chez les patientes atteintes de cancer du sein. La massothérapie a
également démontré son efficacité dans le traitement des douleurs chroniques au dos (11), de
I'arthrose du genou (17), des douleurs cervicale (18), et de la réduction de la pression artérielle (19).
Elle peut aussi aider a soulager la douleur, I'anxiété et la tension musculaire aprés une chirurgie
cardiaque (20).

Le Dr Yves Pastore, hématologue au département d’hématolo-oncologie de I'hépital Ste-Justine a
Montréal, déclarait que “dans la prise en charge de la douleur, les médicaments ne font pas tout et
on a besoin d’autres approches (...), la massothérapie en est une importante”. Il souligne que bien
qu'il faille poursuivre les recherches scientifiques, “il existe clairement, selon nos observations
directes, des bénéfices nets chez les patients en crise”. C'est d’autant plus important avec les
enfants souffrant d’anémie falciforme, maladie qui provoque des douleurs intenses et des problémes
circulatoires. Les soins offerts par notre massothérapeute agréé sont non seulement importants mais
pertinents, car tel qu’il le précise, “la massothérapie a une action positive a plusieurs niveaux,
comme la diminution de la douleur et 'amélioration de la circulation sanguine”(21).

Massothérapie adaptée
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