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Aujourd'hui, l'efficacité desprotocolesconventionnelsdans
le traitementdescancers, notammentdu sein, estcomplétée
pardessoinsdesupport.Focus sur quatre d'entre eux.

LA KINÉSITHÉRAPIE, POUR RÉDUIRE
LES CICATRICES ET DRAINER APRÈS UNE

CHIRURGIE MAMMAIRE
Qu’est-cequec’estprécisément ?

DorothéeDelecour,kinésithérapeuteet présidente

du Réseaudeskinésdu sein(RKS) avertit d’emblée
que le professionnel doit impérativementêtre formé

en sénologie (spécialisationenpathologiesdu sein),

au risquede faire plus de mal que de bien. Le théra-

peute accompagneles patientespendantplusieurs
mois et peut prévenir,diminuer, voire supprimer

(danscertainscas) les conséquencesde l’opération
telles que lescicatrices(inesthétiquesou présentant

desadhérences),les douleurs,lesœdèmesouencore

les fibrosesliéesà la radiothérapie.Le kinésithéra-

peute adoptedesgestesspécifiquesmanuellement

ouutilise une technologiedédiée,commeCellu M6

Alliance Medical développéparLPGnotamment,qui
équipe denombreuxcabinets.
Quepeut-on enattendre?

Une récupérationplus rapide et moins douloureuse

aprèslegestechirurgical, qu’il y ait reconstruction
mammaireimmédiateounon. Lakinésithérapiepré-

pare la radiothérapie- qui intervient généralement

CANCER
Les soinsde supportgagnants

six semainesaprèsl’opération - et se fait brasen l’air.
Il est important alors quelebrassoit bienmobile et le
seinnon douloureux.Le kiné prendaussien charge

les lymphœdèmes(“gros bras”) avecunprotocole qui

fonctionne bien(drainagelymphatique, plus bandage

etactivitéphysique).

Enpratique
C’est généralementle chirurgien qui oriente vers

cet accompagnementen kinésithérapie, pris en
chargepar l’Assurancemaladie.À défaut,lemédecin

oncologue ou lemédecintraitant peut gérer lapres-

cription. Enpréopératoire,ceskinésithérapeutesspé-

cialisés ont aussiun rôle deconseilàjouer : “Quand
nousvoyons lespatientesavantl opération,c’estencore
mieux, car onpeut alors expliquer à quelpoint mobi-

liser son brasetson épaulejuste aprèsl’opération est

essentiel, assureDorothéeDelecour.Beaucoupde

femmesgardentle coudecollé au corpsparcrainte,

mais, cefaisant, rallongentle temps derécupération

etaugmententles risquesdedouleurset desein dur. ”

Pours’orienterversun kinésithérapeuteformé en

sénologie : reseaudeskinesdusein.fr
Pourconsulterunkinésithérapeuteéquipédela tech-

nologie LPG : monkinevoitrose.fr
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