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Le massage est une technique ancienne qui implique la manipulation manuelle des muscles et des tissus 

mous du corps. Il augmente la circulation et favorise la relaxation. De plus, il présente des avantages 

émotionnels et psychologiques importants. Les différentes formes de massage couramment pratiquées 

comprennent le massage suédois, la réflexologie, le reiki, la thérapie neuromusculaire, la libération 

myofasciale, le shiatsu, le tui na et le drainage lymphatique manuel, ou MLD.  

Le massage suédois est le plus courant et se compose de cinq mouvements de base et de leurs 

variations. La réflexologie consiste à masser des points réflexes sur les mains, les pieds ou les oreilles qui 

correspondent à des régions particulières du corps. Il est utilisé fréquemment et efficacement pour les 

nausées, la constipation et la neuropathie périphérique en situation aiguë. Le Reiki favorise la guérison 

des maux physiques et émotionnels par un toucher doux. Le shiatsu et le tui na sont originaires du Japon 

et de Chine et impliquent une stimulation manuelle des points d'acupuncture et des méridiens pour 

assurer une bonne circulation de l'énergie et du sang pour faciliter la guérison. La thérapie 

neuromusculaire utilise la pression et la friction pour soulager les zones de tension ou les points de 

déclenchement. La libération myofasciale applique une pression douce et soutenue sur le tissu conjonctif 

pour libérer les tensions et les douleurs musculaires. MLD utilise une technique rythmique légère qui 

encourage le mouvement naturel du liquide lymphatique dans tout le corps.  

Chez les patients cancéreux, des études cliniques montrent que le massage peut atténuer les symptômes 

tels que le stress, l'anxiété, la dépression, les nausées, la douleur, la fatigue et l'insomnie (1) (3) (7) (8) (9) 

(12) (41), et réduire les complications neurologiques (2). Chez les patientes atteintes d'un cancer du sein, 

le massage suédois soulageait la fatigue persistante (40) et la massothérapie seule ou en association 

avec la méditation semblait aider à réduire le stress postopératoire (21). Une étude préliminaire du 

massage suédois avant chaque perfusion de paclitaxel suggère qu'il peut aider à réduire ou à prévenir la 

douleur neuropathique périphérique induite par la chimiothérapie et à améliorer la conduction nerveuse 

et la qualité de vie (46). D'autres données préliminaires indiquent que le massage postopératoire des 

bras peut diminuer la douleur et l'inconfort après la dissection des ganglions lymphatiques (5) et que la 

MLD peut réduire le lymphœdème (6), mais les études sur la possibilité de prévenir le lymphœdème sont 

mitigées (10) (47). Une petite étude évaluant une technique de massage des glandes parotides 

enseignée aux patients suggère qu'elle pourrait aider à réduire la charge de rayonnement des glandes 

salivaires à partir de la thérapie I (48), mais des études supplémentaires sont nécessaires.  

Des études indiquent que la réflexologie peut soulager la douleur et les nausées (4) et réduire l'anxiété 

(14) (15) (16), la dyspnée et la fatigue chez les patients cancéreux (13). Certaines études montrent que 

les séances de massage et de réflexologie présentent des avantages et une utilité clinique, en particulier 

pour la douleur ou l'anxiété associées à la chirurgie et aux interventions chirurgicales (20) (25) (26) (27) 

(28) (29) (30) (31). On a constaté qu'un massage abdominal doux améliorait la dépression, l'anxiété, le 
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bien-être et les ballonnements abdominaux perçus chez les patients cancéreux atteints d'ascite maligne 

(22). En outre, les directives de pratique clinique de la Société européenne d'oncologie médicale (ESMO) 

ont déterminé qu'il existe des preuves que le massage abdominal peut réduire les symptômes gastro-

intestinaux et améliorer l'efficacité intestinale, bien que les études évaluées concernent des populations 

non cancéreuses (49).  

Le massage a également montré certains avantages pour les patients atteints de cancer pédiatrique et 

les soignants. Dans une étude sur des adolescents hospitalisés atteints d'un cancer, le massage a été bien 

accueilli avec des tendances à une augmentation du sommeil nocturne et global (23). Chez les aidants 

naturels de patients atteints de cancer, il a réduit l'anxiété, les niveaux de cortisol, la pression artérielle 

et le pouls, et amélioré la qualité du sommeil (24).  

La massothérapie est également efficace pour traiter les maux de dos chroniques (11), l'arthrose du 

genou (17) (50), les douleurs cervicales (18) (42), les maux de tête (32) et pour réduire la tension 

artérielle (19). Le massage d'aromathérapie et l'aromathérapie par inhalation ont réduit l'anxiété et la 

douleur chez les patients brûlés (33). Chez les patients VIH, le massage a amélioré la douleur, l'anxiété et 

l'hyperventilation (34). La réflexologie a réduit l'anxiété, la douleur du travail et la durée chez les mères 

pour la première fois (35). Le massage auto-soigné a amélioré la santé mentale et la tension artérielle 

(36) et réduit le stress (37) dans certaines populations.  

Les essais cliniques évaluent la thérapie de massage pour des conditions telles que la neuropathie 

périphérique, en préopératoire pour les patientes en chirurgie mammaire, et en association avec la 

musicothérapie pour les patientes en hospice. Un essai est également en cours pour déterminer si le 

massage peut faciliter la récupération après un AVC (38). Et l'essai IMPACT à MSK compare les effets à 

long terme de la massothérapie aux traitements d'acupuncture pour la douleur et les symptômes 

associés chez les patients atteints d'un cancer avancé. 

Les directives actuelles en oncologie recommandent d'utiliser le massage pour la dépression et les 
troubles de l'humeur (44) (45). Le massage est généralement sûr et de plus en plus utilisé comme 
thérapie complémentaire pour soulager certains symptômes du cancer et d'autres maladies. Cependant, 
les patients souffrant de cancer, de maladie cardiaque ou d'arthrite doivent consulter un 
massothérapeute qualifié pour un traitement. Le service de médecine intégrative de MSK propose 
plusieurs de ces thérapies pour soutenir le rétablissement et le bien-être des patients atteints de cancer.  
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