Douleurs persistantes aprés cancer du sein :
comparaison entre la kinésithérapie sénologique actuelle

et les exercices traditionnels*

£ RESUME | SUMMARY

Le traitement oncologique du sein peut contribuer au dévelop-
pement de douleurs persistantes nociceptives, neuropathiques
et nociplastiques entre 25 et 60 %.

Pour évaluer la réduction de ces douleurs par kinésithéra-
pie, un essai dinique randomisé simple aveugle a été réalisé.
90 patientes, toutes recevant le méme programme d'éducation
thérapeutique sur la douleur, ont été assignées au hasard a (i)
un groupe de physiothérapie multimodale, (ii) un groupe d'exer-
cices scapulaires et (iii) un groupe d'exercices conventionnels
pour I'épaule.

Lintensité de la douleur a diminué significativement et progres-
sivement dans le groupe physiothérapie multimodale et celui
d'exercice scapulaire jusqu'a 6 mois.

Le programme de physiothérapie multimodale a réduit signi-
ficativement l'intensité de la douleur immédiatement apres
I'intervention a 3 et 6 mois, sans déclencher d'effets secondaires
(lympheedéme). Le groupe d'exercices scapulaires a obtenu des
résultats supérieurs au groupe d'exercices conventionnels ; les
effets ont été plus importants lors de I'intégration du Dry Need-
ling et de la neurodynamique.
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‘amélioration de l'efficacité du traitement
médical du cancer du sein a augmenté le
taux de survie entre 78 et 88 % a 5 ans [1].

Ce fait confére une importance particuliére aux
effets secondaires dérivés de ces thérapies, tels
que la douleur, I'incapacité et la morbidité de
I'épaule, qui peuvent affecter de maniére signi-
ficative le développement physique et émo-
tionnel de ces patientes [1].

La douleur persistante est I'une des consé-
quences les plus fréquentes apres le traitement
du cancer du sein, dont la prévalence varie
entre 25 et 60 %, en fonction des critéres dia-
gnostiques utilisés [2]. Cette entité clinique est
communément appelée douleur persistante
apres le traitement du cancer du sein (PPBCT,
pour ses sigles en anglais), et se caractérise par
la présence de douleur et d’altérations de la
sensibilité dans la zone du sein, de l'aisselle et

Oncological treatment of the breast may contribute to the develop-
ment of persistent nociceptive, neuropathic and nociplastic pain in
2510 60% of cases.

A randomised, single-blind clinical trial was conducted to assess
whether physiotherapy could reduce this pain. Ninety participants,
all receiving the same therapeutic pain education programme,
were randomly assigned to (i) a multimodal physiotherapy group,
(ii) a scapular exercise group and (iii) a conventional shoulder exer-
cise group.

Pain intensity decreased significantly and progressively in the mul-
timodal physiotherapy group and the scapular exercise group, up
to 6 months.

The multimodal physiotherapy programme significantly reduced
pain intensity immediately after the operation at 3 and 6 months,
without triggering any side effects (lymphoedema). The scapular
exercise group obtained better results than the conventional exer-
cise groupy the effects were greater when Dry Needling and neuro-
dynamics were integrated.

» Breast cancer » Persistent pain » Dry Needling
» Pain education » Therapeutic exercise
» Neurodynamics » Physiotherapy

du membre supérieur du coté opéré de maniere
continue.

Le PPBCT est souvent associé a une douleur
neuropathique due aux dommages subis par le
tissu neural pendant la chirurgie [3]. Cependant,
le traitement chirurgical et le traitement adju-
vant peuvent provoquer des dommages tissu-
laires supplémentaires non seulement dans le
tissu neural, mais aussi dans d'autres types de
tissus liés au systeme neuromusculo-squelet-
tique. Ainsi, le traitement oncologique pour-
rait favoriser l'apparition d’autres mécanismes
de douleur, tels que la douleur nociceptive et
la douleur nociplastique [4]. Dans ce contexte,
diverses études indiquent que les patientes trai-
tées pour un cancer du sein présentent une inci-
dence élevée de points gachettes myofasciaux
(PGM) [1] et de changements dans l'activité
neuromusculaire de la musculature de Iépaule
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[5], ainsi que des altérations dans la mécano-
sensibilité du tissu neural du plexus brachial [6].

Le traitement de choix pour le PPBCT est sou-
vent pharmacologique, bien qu'il ne semble pas
offrir de bons résultats, probablement en raison
de l'origine multifactorielle de la douleur [7].
Dans ce contexte, ces derniéres années, I'exer-
cice thérapeutique, associé a I'éducation théra-
peutique sur la douleur (ETD), prend de plus en
plus d'importance comme 'une des procédures
de physiothérapie les plus complétes pour
aborder la douleur persistante [8].

En ce qui concerne I'approche des dysfonctions
de I'épaule dans la population générale, dif-
férentes études recommandent la réalisation
d'exercices individualisés et progressifs axés
sur 'omoplate, qui mettent I'accent sur l'acqui-
sition d'un contréle neuromusculaire optimal
de la musculature stabilisatrice de 'omoplate,
par rapport aux exercices conventionnels de
I'épaule [9, 10].

Néanmoins, bien que ces études révélent des
résultats prometteurs, des études supplémen-
taires de meilleure qualité méthodologique
sont nécessaires pour évaluer l'efficacité des
exercices axés sur 'omoplate et spécifiquement
chez les patientes avec PPBCT.

Par ailleurs, il est considéré que le Dry Needling
est une alternative de traitement efficace pour
le syndrome de douleur myofasciale [11], bien
gu’aucune preuve scientifique n‘ait été trouvée
pour évaluer l'effet et la sécurité de cette tech-
nique dans le traitement du PPBCT.

De méme, la neurodynamie pourrait dimi-
nuer les altérations de la mécano-sensibilité
nerveuse et l'intensité de la douleur [12], mais
aucune littérature scientifique n'a été trouvée
pour soutenir son utilisation dans le traitement
du PPBCT.

OBJECTIF m——

Déterminer l'efficacité d'un traitement de phy-
siothérapie multimodal composé de Dry Need-
ling, de neurodynamie, d'exercices scapulaires
et d'ETD, chez les patientes souffrant de PPBCT
en comparaison avec un traitement de physio-
thérapie basé sur des exercices scapulaires et

ETD et un traitement de physiothérapie com-
posé d'exercices conventionnels de I'épaule et
ETD, en ce qui concerne la réduction de l'inten-
sité de la douleur.

METHODOLOGIE s——

H Conception de I'étude

Un essai clinique randomisé (ECR) simple
aveugle a été mené. Létude a été approuvée par
le Comité d’Ethique de la Recherche et de I'Ex-
périmentation de I'Université d’Alcala (Alcala de
Henares, Madrid, Espagne) (numéro de proto-
cole 2013/015/20130624).

M Patientes

Les patientes atteintes de PPBCT (traitement
chirurgical et/ou chimiothérapie et/ou radio-
thérapie terminés) d’au moins 6 mois d‘évolu-
tion ont été incluses. De méme, les patientes
qui recevaient ou non un traitement hormonal
pendant I'étude ont également été invitées a
participer.

Les criteres d'exclusion étaient : des épisodes
de douleur a I'épaule antérieurs au traitement
du cancer du sein, cancer du sein bilatéral,
douleur a prédominance nociplastique iden-
tifiée par la version espagnole de I'lnventaire
de sensibilisation centrale (score > 40 points)
[13], thromboses lymphatiques superficielles,
lymphoedéme, consommation d'analgésiques,
d‘anti-inflammatoires ou de médicaments pou-
vant altérer la réponse du systeme nerveux,
troubles neurologiques, contre-indications au
traitement de physiothérapie conservatrice et
invasive (infection, métastase, récidive loco-
régionale, blessures dans la zone de Dry Need-
ling, allergie au métal ou peur des aiguilles), et
limitations cognitives ne leur permettant pas
de comprendre les informations de I'étude, de
remplir les questionnaires et/ou de suivre les
instructions établies, ainsi que les patientes qui
ne pouvaient pas s'engager a terminer le mois et
demi de traitement de physiothérapie proposé.



B Assignation aléatoire

Aprés avoir signé le consentement éclairé, les
patientes ont été assignées de maniére aléa-
toire a l'aide du programme EPIDAT version
3.1 (Xunta de Andalucia, Espagne) a I'un des
3 groupes d'intervention : (1) Physiothérapie
multimodale, (2) Exercices scapulaires et (3)
Exercices conventionnels de Iépaule (groupe
témoin).

M Evaluation et collecte
des données

La variable principale a été évaluée au début
(V0), immédiatement apres la fin de l'interven-
tion (V1) et a 3 et 6 mois aprés la V1 (V2 et V3
respectivement). Lintensité de la douleur mesu-
rée par I'échelle visuelle analogique (EVA) était » Figure 1

la variable principale. Concernant cette échelle, Phases de I'exercice scapulaire Wall side

UN ChangEMENt dEtectable MINIMUI de 1,4 Qs e
est nécessaire pour considérer qu'il y a un chan-
gement clinique significatif chez les personnes
souffrant de douleur liée a des altérations de la
coiffe des rotateurs [14].

©V. Prieto-Gémez

M Intervention

Une séance hebdomadaire a été réalisée pen-
dant 6 semaines (6 séances), d'une durée de 45
a 55 minutes. Les 3 groupes ont recu le méme
programme d’ETD sur la gestion de la douleur
persistante.

m Physiothérapie multimodale

- Exercices scapulaires : des exercices scapu-
laires individualisés et progressifs ont été pres-
crits : (1) des exercices d'orientation scapulaire,
et (I) des exercices spécifiques pour I'entraine-
ment de la musculature stabilisatrice de la sca-
pula tels que le Wall side, le Side lying forward
flexion et le Side lying external rotation [9, 10].
Dans tous les exercices, I'accent a été mis sur
l'acquisition d'un contréle neuromusculaire
optimal, en particulier de la musculature stabi-
lisatrice de la scapula (fig. 1 et 2).

©V. Prieto-Goéme!

» Figure 2

. . . Phases de I'exercice scapulaire Side lying forward flexion
. Dry Need[lng: il 2 618 réalisé sUr 105 PGIM actifs cooreererseromnrmmmnimniuiiniiinciiuiinniiniiiniimsioniioissmiossiossintssstisisossissestossssossssssssossssesssesassss

diagnostiqués chez les patientes, en suivant

des mesures d’hygiéne strictes [11]. Kinésithér Scient 2024;663:27-31
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» Neurodynamique : chez les patientes ou le
test neurodynamique du nerf médian 1 était
positif, des techniques neurodynamiques
consistant en des glissements longitudinaux
basés sur les paramétres de ce test [12] ont été
incluses. Le degré de tension a été ajusté a la
tolérance de chaque patiente, en évitant une
sensation douloureuse possible.

m Exercices scapulaires

Ce groupe a réalisé des exercices scapulaires
individualisés et progressifs suivant les mémes
criteres décrits précédemment.

m Exercices conventionnels de I'epaule

Des exercices de flexibilité et de renforcement
de la musculature liée au complexe articulaire
de I'épaule, réalisés de maniere conventionnelle
dans le traitement des dysfonctions neuro-
musculo-squelettiques de I'épaule [15], ont été
effectués.

RESULTATS m——

Au total, 90 patientes ont été incluses dans
I'6tude et toutes ont complété l'intervention et
le suivi. Aucun effet secondaire possible, tel que
le lymphoedéme, n'a été observé dans aucun
des 3 groupes.

Lintensité de la douleur a diminué notable-
ment et progressivement dans le groupe de
physiothérapie multimodale et dans le groupe
d’exercices scapulaires jusqu’a 6 mois apres l'in-
tervention. La différence entre les changements
dans ces deux groupes a été significative dans
la plupart des évaluations en faveur du groupe
de physiothérapie multimodale [p < 0,001, sauf
av3 (p=0,03)l.

De plus, bien que l'intensité de la douleur ait
également diminué progressivement dans le
groupe d’exercices conventionnels de I'épaule,
cette réduction était significativement moindre
que dans les 2 autres groupes a toutes les éva-
luations (p < 0,001).

La diminution de l'intensité de la douleur était
cliniguement significative pour le groupe

de physiothérapie multimodale et le groupe
d'exercices scapulaires a toutes les évaluations.

Le programme de physiothérapie multimodale
a réduit l'intensité de la douleur de maniére
clinique et significative, immédiatement apres
l'intervention ainsi qu'a 3 et 6 mois, sans déclen-
cher d'effets secondaires potentiels tels que le
lymphoedéme. La diminution drastique de la
douleur, méme a court terme, est probable-
ment due a l'inclusion de différentes techniques
spécifiquement congues pour traiter la douleur
et la dysfonction dans les tissus musculaire,
neural et myofascial.

Par ailleurs, le groupe d'exercices scapulaires
n‘a pas seulement atteint des changements
cliniquement pertinents dans toutes les éva-
luations, mais il n'y a également eu aucune dif-
férence statistiquement significative entre ce
groupe et le groupe de physiothérapie multi-
modale a 6 mois.

Néanmoins, il est essentiel de réduire l'intensité
de la douleur le plus rapidement possible afin
de maximiser la fonction et la qualité de vie et
d‘éviter, dans la mesure du possible, des pro-
blémes potentiels tels que la prédominance de
la douleur nociplastique. %
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