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1. INTRODUCTION
Aujourd’hui, le cancer est devenu un problème majeur de santé publique et représente l’une

des principales causes de mortalité dans le monde, il est à l’origine de près de vingt millions

de décès en 2020 et ce chiffre ne semble pas décroître. En France, il représente la première

cause de décès chez l’homme et la deuxième chez la femme1–3. Il existe beaucoup de facteurs

de risques qui peuvent être à l’origine d’un cancer comme : le tabagisme, le surpoids ou la

sédentarité ; qui font que dans les pays les moins développés le taux de mortalité augmente2.

L’âge est également un facteur de risque connu car avec le temps, les mécanismes de

régénération cellulaire sont de moins en moins efficaces ; c’est dans les pays les plus

développés que le plus de cancers sont recensés1. Les différences dans la pratique ou non du

dépistage peuvent également fausser les comparaisons de l’incidence du cancer entre les

pays. Pour les cancers les plus communs, le taux de mortalité reste stable ou décroît car les

facteurs de risque sont connus, le dépistage permet une détection plus précoce, et il y a

également une amélioration des traitements proposés. De nos jours, grâce à la connaissance

des principaux facteurs de risques, 30 à 50% des cancers peuvent être prévenus1.

Diagnostiquer correctement un cancer est essentiel afin de le traiter de façon adaptée et

efficace. Les avancées de la recherche dans le domaine de l’oncologie ont permis de mieux

cerner les mécanismes de la maladie et de mettre en place des traitements adaptés afin de

freiner, voire guérir la pathologie. Le traitement repose généralement sur la chirurgie, la

radiothérapie et/ou un traitement systémique (chimiothérapie, traitements hormonaux,

thérapies biologiques ciblées) ; il comporte deux principaux objectifs : guérir le patient ou

prolonger considérablement sa vie et améliorer sa qualité de vie. Le choix du traitement se

fait en fonction du cancer à traiter et du profil du patient1.

La chimiothérapie a été définie pour la première fois au début des années 1900 par le

chimiste allemand P. Ehrlich qu’il a définit comme suit : « l’utilisation de produits chimiques

pour traiter les maladies »4–6. La question principale de l’époque était de savoir si les

médicaments anticancéreux faisaient plus de mal que de bien4. Durant cette période, la

chirurgie et la radiothérapie dominaient le secteur du traitement du cancer, jusqu’à ce qu’il

devienne évident que les taux de guérison après des traitements locaux, souvent radicaux,

avaient atteint un plateau d’environ 33% en raison de la présence de micrométastases
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jusqu'alors ignorées4,5. En 1971, l’application de la loi nationale contre le cancer a permis

l’expansion et le développement de la chimiothérapie4. Suite à de longs combats, elle est

devenue le traitement le plus fréquent et le plus avancé7. L’objectif de la chimiothérapie

anticancéreuse est de détruire les cellules néoplasiques de l’organisme évitant ainsi l’évasion

métastatique, sans affecter la viabilité et la fonction des cellules normales6,8. La

chimiothérapie joue donc un rôle de plus en plus important dans le traitement d’un large

éventail de cancers solides ; bien que le traitement ne soit pas tout le temps curatif, une

amélioration significative de la survie est constatée4.

La chimiothérapie peut être administrée en contexte néoadjuvant, adjuvant, combiné et

métastatique6. La chimiothérapie combinée est un choix courant pour produire des réponses

adéquates. Elle semble empêcher le développement de clones résistants en favorisant la

cytotoxicité dans les cellules au repos et en division6. La chimiothérapie n’est pas ouverte à

tout le monde, elle dépend de plusieurs critères évalués sur une échelle allant de 0 (patient

entièrement actif) à 4 (patient totalement handicapé). Les patients présentant un score de 3 ou

de 4 ne devraient pas recevoir de chimiothérapie car ils auront plus d’effets nuisibles qu’ils

n’en tireront d’avantages9. En effet, il existe 41 molécules dont seulement la moitié est

ciblée3. Les cellules cancéreuses peuvent héberger des mutations intrinsèques qui les rendent

moins sensibles à la chimiothérapie. Il est important de distinguer ces mutations inhérentes

qui sont présentes avant le traitement, des mutations acquises que les cellules acquièrent

après le traitement et qui procurent un avantage sélectif de survie10. En ce qui concerne le

mécanisme d’action de la chimiothérapie, les agents peuvent être administrés par voie orale,

intraveineuse, sous-cutanée, intramusculaire ou intrathécale. Néanmoins, la majorité se fait

par voie intraveineuse (en raison du taux d'absorption de 100%) et diffuse des substances

chimiques qui ciblent plus ou moins spécifiquement les cellules cancéreuses actives afin de

les tuer3,6. L'absorption de la chimiothérapie cellulaire varie entre les patients et les types de

tumeurs, de grandes différences d'absorption sont également observées in vitro entre les

cellules d'une même culture clonale10. De plus, la pharmacologie des médicaments

antinéoplasiques est complexe ; de nombreux médicaments anticancéreux ont un index

thérapeutique étroit, c’est-à-dire que la différence entre la dose efficace et la dose qui

provoque des effets indésirables est faible8. Cependant, malgré de nombreuses tentatives, il

n'existe pas de biomarqueurs pré-traitement robustes et validés pouvant guider la prise de

décision clinique et donc réduire ces effets secondaires10.
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La chimiothérapie est, comme dit précédemment, un élément important dans le traitement de

nombreux cancers. Malheureusement, de par sa nature, elle endommage les cellules

cancéreuses, ainsi que les cellules saines ; ce qui entraîne une apparition d’effets secondaires

affectant la santé physique, la qualité de vie et l’état émotionnel des patients3,4,6,11. Pour

réduire un effet secondaire, il faudrait donc diminuer la dose de chimiothérapie mais il est

prouvé que les patients qui reçoivent une chimiothérapie à faible dose ont des taux de survie

moins importants11. L’étude de Pearce11 et al. sur les effets secondaires, menée en 2017,

suggère que ce sont généralement les cliniciens qui les signalent ; or il est prouvé que ces

derniers sous-estiment souvent le nombre et la gravité des toxicités ressenties par les patients.

En effet, 86% des patients inclus dans l’étude ont signalé avoir ressenti au moins un effet

secondaire léger à modéré, lié à leur cancer. La fatigue est l’effet secondaire le plus

fréquemment signalé mais bon nombres d’effets secondaires quotidiens sont mis en évidence

comme les insomnies, la perte d’appétit, les nausées, les vomissements, les troubles du transit

ou encore les douleurs articulaires et musculaires3,6,7,11. Une autre étude de Desai12 et al.

suggère que jusqu’à 70% des patients atteints de cancer souffrent de douleurs causées par leur

maladie et que 30% d’entre eux reçoivent des médicaments inappropriés pour leurs douleurs,

affectant considérablement leur qualité de vie. Ces résultats démontrent que la surveillance

des effets secondaires doit se poursuivre pendant toute la durée du traitement et du suivi car

malheureusement, tous ces symptômes ont un impact sur la qualité de vie des patients

cancéreux7,11,12. Il est également mis en évidence que peu d’attention est portée aux effets

secondaires post-traitements sur le long terme, alors qu’eux aussi compromettent

considérablement la qualité de vie des patients en rémission13. En effet, certains effets

secondaires peuvent mettre des mois voire des années avant d’être remis en évidence

cliniquement13. Par exemple, l’étude d’Ahles14 et al. a montré que des survivantes d’un

cancer du sein, traitées par chimiothérapie cinq ans plus tôt, ont toujours des scores

significativement plus faibles en ce qui concerne notamment la santé fonctionnelle, la

mémoire et les capacités à travailler. Enfin, étant donné que les objectifs actuels des

traitements contre les cancers passent de la simple amélioration de la survie globale au

maintien d’une meilleure qualité de vie, il convient d’accorder davantage d’attention aux

effets toxiques à long terme liés à la chimiothérapie13. Pour finir, il existe un risque accru

d'infections dues à l’immunosuppression6.
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La souffrance de ces patients pourrait être réduite en leur prodiguant des soins contribuant à

leur bien-être, notamment grâce à un traitement adapté ou à des soins palliatifs ou

complémentaires2,15. En effet, douleur et soins palliatifs sont deux concepts indissolublement

liés et les patients qui y ont recours demeurent majoritairement atteints de cancer16. Les

progrès de la médecine durant ces dernières décennies ainsi que la meilleure prise en

considération de la santé en général ont permis une augmentation spectaculaire de la durée de

vie16. Il est devenu commun d’affirmer de nos jours que l’exercice des soins palliatifs

contribue à la prise en charge globale du patient16. Les soins palliatifs concernent presque

toutes les spécialités médicales et ils sont inclus dans les soins oncologiques de support

(SOS)17,18. Les SOS ont été définis par le premier Plan Cancer en 2003, ils font partie

intégrante du parcours de soins des patients atteints de cancer et sont définis comme «

l’ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades tout au long de la

maladie, conjointement aux traitements oncologiques ou onco-hématologiques spécifiques

lorsqu’il y en a »18. En effet, ce sont des soins qui n’ont pas pour but de guérir le cancer mais

d’atténuer les symptômes et souffrances qui en résultent, ainsi qu’à améliorer la qualité de vie

des patients ; ils peuvent aider les personnes à vivre plus confortablement et contribuer à

atténuer les problèmes physiques ou psychosociaux chez plus de 90% des patients atteints

d’un cancer à un stade avancé1. Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), ils sont

définis comme suit : « La prise en charge active et totale des patients dont la maladie ne

répond pas à un traitement curatif »19. C’est pourquoi une collaboration entre les deux

disciplines cliniques (cancérologie et médecine palliative) est nécessaire16. D’autant plus

qu’au cours de la dernière décennie, le domaine de l’oncologie palliative s’est développé,

étayé par des preuves que les patients à haut risques ou incurables qui reçoivent des soins

axés sur le cancer en synergie avec des soins palliatifs démontrent des résultats améliorés20.

Ajouté à cela, la diversité des symptômes ressentis par les patients atteints de cancer peuvent

indiquer qu’une approche holistique serait bénéfique pour diagnostiquer et traiter certains

d’entre eux21. Il est donc essentiel de maintenir une vision globale des patients atteints de

cancer et de les aider à obtenir la meilleure qualité de vie possible1,12. Enfin, toutes les parties

du corps sont reliées entre elles par les différents systèmes, par conséquent, cela semble

intéressant d’envisager un traitement complet et adapté aux besoins de chacun incluant le

traitement des effets secondaires de la chimiothérapie et des douleurs liées ou non au cancer,

qui peuvent perturber le bien-être des patients3.
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En plus de ces soins palliatifs, il semble alors nécessaire de s'intéresser aux médecines

alternatives et complémentaires afin d’avoir une approche complète et encore moins invasive.

Elles font référence, selon l’OMS, à un vaste ensemble de pratiques de santé qui ne font pas

partie de la tradition ni de la médecine conventionnelle22. L’ostéopathie fait partie de ces

médecines, elle est définie comme suit : « L’ostéopathie [...] repose sur l’utilisation du

contact manuel pour le diagnostic et le traitement. Elle prend en compte les relations entre le

corps, l’esprit, la raison, la santé et la maladie. Elle place l’accent sur l’intégrité structurelle et

fonctionnelle du corps et la tendance intrinsèque de l’organisme à s’auto-guérir. [...] Cette

approche holistique de la prise en charge du patient est fondée sur le concept que l’être

humain constitue une unité fonctionnelle dynamique, dans laquelle toutes les parties sont

reliées entre elles. »23. Dans cette définition, l’importance d’une vision du patient dans sa

globalité est soulignée, ce qui est, comme dit précédemment, un point essentiel de la prise en

charge (palliative ou non) de patients atteints d’un cancer15. En effet, au stade terminal de

certaines maladies, il est reconnu que le traitement peut être uniquement palliatif24. Dans la

maladie cancéreuse, l’ostéopathe peut agir sur les adaptations posturales liées aux

conséquences systémiques et locales du cancer, sur les cicatrices, les fibroses tissulaires liées

à la radiothérapie par des mobilisations douces25. En effet, l’ostéopathe s’applique à restaurer

la mobilité tissulaire, musculaire, articulaire et viscérale ; à favoriser l'homéostasie25. L’étude

que fit Still de la pathologie lui fit découvrir que pour toutes les formes de maladie, il existe

un obstacle mécanique à la circulation normale des fluides du corps et donc que la

suppression des obstacles mécaniques permet une circulation optimale de ces fluides

corporels, de la fonction nerveuse et le rétablissement de la santé24.

Plusieurs études ont été menées26,27 et ont montré que le recours à des thérapies alternatives

chez les patients cancéreux est en augmentation depuis les années 1990 et fait ses preuves

surtout chez les femmes atteintes d’un cancer du sein. Des revues systématiques ont démontré

que ces thérapies peuvent soulager les douleurs musculaires après une mastectomie liée à un

cancer du sein et différents types de douleur tout au long du traitement actif et de la

rémission15. La plupart des patients utilisent les thérapies alternatives comme un complément

à leurs traitements médicaux habituels. Néanmoins, certaines raisons semblent davantage les

motiver à y avoir recours comme le besoin d’autonomie et de contrôle de leur expérience, ou

encore parce qu’ils ont une préférence pour une thérapie plus holistique et naturelle.

L’amélioration des effets secondaires, du bien-être ainsi que de la détresse physique et
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émotionnelle les incitent d’autant plus à avoir recours aux médecines alternatives. Des

preuves cliniques émergentes suggèrent que le traitement ostéopathique peut être bénéfique

pour des maux de dos mais également des problèmes de santé moins évidents comme les

troubles digestifs et donc avoir une utilité dans la prise en charge de patients sous

chimiothérapie20.

En 2006, l’étude d’Andersen7 et al. s’est intéressée à l'intérêt d’un programme

multidisciplinaire sur les symptômes et les effets secondaires de patients sous chimiothérapie

en leur proposant des exercices de fitness, de massage, de relaxation et de cohérence

corporelle pendant six semaines. A l’issue de cette étude, il a été observé une diminution de

l’intensité de dix symptômes sur les douze évalués ; et, 67% des patients ont noté une

diminution de leurs symptômes. Afin d’évaluer l’importance d’une approche ostéopathique

dans la prise en charge du cancer, de nombreuses études se sont intéressées au sujet, dont

trois3,15,21 seront davantage développées. Tout d’abord, l’étude de Favier3 et al. propose aux

patients un essai croisé en deux consultations et évalue la qualité de vie des patients grâce au

questionnaire QLQ-C30 de l’European Organisation for Research and Treatment of Cancer

(EORTC). Des résultats significatifs ont fait suite à cet essai ; en effet, pour 66% des patients

les douleurs ont diminué, 61% se sentaient moins fatigués et les nausées et vomissements

s’étaient atténués dans 56% des cas. Ainsi, l’hypothèse principale a été confirmée,

l’ostéopathie semble améliorer certains signes secondaires de patients sous chimiothérapie

mais son action sur une longue période n’est pas connue. L’étude de Steel21 et al. menée en

2017 se penche davantage sur la perception qu’ont les patients d’un traitement ostéopathique

en tant que thérapie complémentaire au cancer. La plupart des patients ne connaissaient pas

l’ostéopathie et étaient surpris de l’approche “douce”, ils pensaient que c’était risqué de faire

des consultations d’ostéopathie et que ce n’était pas compatible avec leur maladie.

L’expérience s’est révélée positive car naturelle, en comparaison à la dose de médicaments

ingurgitée chaque jour. Dans tous les entretiens, les patients ont déclaré avoir ressenti une

amélioration pendant quelques jours voire semaines de leurs douleurs liées au cancer

(directement après la consultation ou un peu plus tard) ; ils sentaient que leur situation

s’améliorait car ils ressentaient un “soulagement des tensions” (physiques et mentales). Des

effets positifs sur d’autres symptômes ont été notés comme la constipation, la fatigue et la

circulation sanguine (avec une amélioration des œdèmes). Enfin, une autre étude15 a été

menée en 2022, étudiant l’ostéopathie en tant que médecine complémentaire pour le cancer
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du sein. Elle met en avant le manque d’informations quant à la place de l’ostéopathie en

oncologie malgré le fait qu’elle réduise la douleur et/ou améliore la qualité de vie sur ce type

de cancer. De plus, ce traitement complémentaire a amélioré le bien-être des patients,

puisqu'il était associé à un touché thérapeutique qui s'écarte du touché médical ; le touché

thérapeutique peut être utilisé comme une intervention non invasive pour améliorer l'état de

santé des patients atteints de cancer.

Pour conclure, un nombre significatif de patients ont recours aux thérapies complémentaires

suite à leur diagnostic de cancer20,27. De plus, plusieurs études3,7,15,20,21,26,27 ont été réalisées

dans le but de démontrer l’efficacité des médecines complémentaires sur les effets

secondaires de la chimiothérapie ; cependant, en ostéopathie, très peu de travaux de

recherches ont été réalisés dans ce domaine et beaucoup de patients ne sont pas au courant de

l'intérêt que cela pourrait avoir pour eux dans la prise en charge de leur maladie. En effet, une

grande partie de la littérature sur les médecines complémentaires et alternatives en oncologie

exclut l'ostéopathie de leur analyse, ce qui ajoute des obstacles à l'émergence de la discipline

tant du point de vue de la recherche que du point de vue clinique ; alors que cette discipline

s'est déjà révélée directement efficace dans le traitement de la douleur et indirectement dans

l’amélioration de la santé mentale des patients cancéreux. De plus, avec un plus grand

nombre de patients diagnostiqués et une amélioration de la survie, les problèmes de qualité de

vie sont devenus de plus en plus importants28. En effet, une mauvaise qualité de vie peut

influencer négativement la volonté du patient de poursuivre et de mener à bien son

traitement28. Il est donc nécessaire que davantage de recherches soient faites afin de

confirmer et déterminer les meilleures indications pour un traitement ostéopathique en tant

que médecine complémentaire. Les études actuelles étant plutôt basées sur des symptômes ou

cancers spécifiques ; c’est dans leur continuité que nous pouvons nous poser la question de

l’efficacité d’un traitement ostéopathique en étant plus général dans notre prise en charge et

ainsi évaluer l’évolution de la qualité de vie des patients suite à une chimiothérapie.
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2. MATÉRIEL ET MÉTHODES

Les patients ont été recrutés auprès de professionnels de santé (oncologues, médecins

généralistes), dans des services d’oncologie ou dans des associations pour la lutte contre le

cancer comme les associations Cancéreuses & Heureuses 77 et Accueil Famille Cancer 94

grâce à un flyer (ANNEXE I). L’étude s’est déroulée au sein de la clinique de l’École

Supérieure d’Ostéopathie (ESO) à Champs-sur-Marne sur une période totale de six mois. Les

patients ont bénéficié de deux, trois ou quatre consultations. Ce nombre a été adapté selon les

besoins de chacun.

2.1. PRÉSENTATION DES PATIENTS

2.1.1. Critères d'éligibilité

Afin de participer à cette étude, le patient doit être majeur et traité ou ayant été traité pour un

cancer, par chimiothérapie. L’étude s’adresse à tout cancer et à tous les stades de la maladie

confondus. Le patient devra présenter au moins un des troubles de la qualité de vie définis par

le QLQ-C30 (ANNEXE II) et avoir lu et signé la lettre de consentement éclairé.

2.1.2. Description des patients

La population totale de cette étude est composée de 6 patients dont 5 femmes et 1 homme,

tous impactés par au moins un trouble de la qualité de vie suite à leur traitement

chimiothérapeutique.

Tableau 1 : Présentation des patients
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Les patients pris en charge dans cette étude n’en sont pas tous au même stade de leur

traitement, en effet deux d’entre eux ont fini leur chimiothérapie tandis que quatre sont

encore sous traitement.

Tableau 2 : Stade de traitement par patients

2.2. PRISE EN CHARGE OSTÉOPATHIQUE

Les patients ont été pris en charge au sein de la clinique de l’École Supérieure d’Ostéopathie

sous la supervision d’un ostéopathe diplômé depuis plus de cinq ans. Selon les principes

ostéopathiques, les patients ont été pris en charge dans leur globalité en prenant en compte

leurs spécificités propres24. Lors de la première consultation, chaque patient a signé la lettre

de consentement éclairé afin de participer à l’étude. Le questionnaire QLQ-C30 a été rempli

au début de chaque consultation.

Lors de cette première consultation, les critères d'éligibilité ont été vérifiés avant de procéder

à une anamnèse :

- état civil / habitus / antécédents / signes fonctionnels ;

- motif de consultation.

S’en est suivi un examen clinique détaillé : une observation, des tests différentiels si

nécessaire, des tests actifs et passifs.

Cette étude nous a amené à tester impérativement différentes zones précises comme le

système viscéral et notamment le foie et les reins car la plupart des agents

chimiothérapeutiques sont métabolisés et excrétés par ces deux organes6. S’il y a présence de

cicatrices ou de fibroses tissulaires liées au traitement25, il faudra également les tester car des

douleurs, inconforts et restrictions tissulaires peuvent persister29. Il faudra également tester le

crâne (synchondrose sphéno-basilaire) car les différents stress engendrés par le diagnostic

d’un cancer représentent des facteurs ayant un impact sur la structure crânienne30. Un travail

sur les 3 diaphragmes ainsi que sur l’axe crânio-sacré se devra d'être envisagé afin d’avoir un

impact sur le système ortho ou parasympathique selon le patient24 ; ces systèmes jouent un

rôle essentiel dans les processus de contrôle de l’homéostasie31. Enfin, comme dit
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précédemment, des preuves cliniques émergentes suggèrent que le traitement ostéopathique

peut être bénéfique pour des maux de dos et donc avoir une utilité dans la prise en charge de

patients sous chimiothérapie20 ; le rachis devra donc être testé. Ces structures seront évaluées

tout au long de la prise en charge à l’aide de l'échelle d’évaluation palpatoire des

dysfonctions tissulaires (ANNEXE III).

Au minimum un deuxième rendez-vous sera nécessaire afin de réévaluer les critères du

questionnaire et le temps entre chaque consultation sera patient-dépendant. Le nombre de

consultations effectuées sera également patient-dépendant, selon les demandes de chacun et

les besoins du traitement.

2.3. PRÉSENTATION DES OUTILS D’ÉVALUATION

Afin d’évaluer au mieux la qualité de vie des patients sous chimiothérapie, le QLQ-C30

(ANNEXE II) ainsi que le tableau d’évaluation palpatoire des dysfonctions tissulaires

(ANNEXE III) ont été utilisés.

Le QLQ-C30 permet d’étudier la qualité de vie des patients sous chimiothérapie. Cet outil a

été proposé par l’European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC)32.

Différentes études33,34 ont démontré que le QLQ-C30 est l’outil le plus adapté pour évaluer la

qualité de vie des patients en oncologie. La troisième version de cet auto-questionnaire

psychométrique a été utilisée.

Ce questionnaire est fait en incluant les remarques des patients atteints de cancer afin de le

rendre le plus objectif possible. Il permet de déterminer l’état de santé général, les effets

secondaires et la qualité de vie. Il est utilisé depuis 1997, traduit dans cent-vingt langues et

utilisé dans plus de cinq milles études dans le monde33.

Le QLQ-C30 est composé de trente items qui aboutissent à quinze scores, répartis en trois

principaux domaines32 :

- un domaine de santé globale et de qualité de vie ;

- cinq domaines fonctionnels : activités physiques, activités quotidiennes, fonctions

cognitives, bien-être émotionnel et bien-être social ;

- neuf domaines de symptômes : fatigue, douleurs, nausées et vomissements, dyspnée,

perturbations du sommeil, perte d'appétit, signes digestifs, impact financier.
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Cet outil sera rempli par le patient avant chaque prise en charge, au cours de chaque

consultation d’ostéopathie.

La cotation et l'évolution des dysfonctions tissulaires est basée sur « l’Échelle de cotation

palpatoire des dysfonctions tissulaires », telle que définie par consensus par un comité

d'experts à l'Ecole Supérieure d'Ostéopathie le 6 juillet 2019, et validée par le Conseil

Scientifique de l'ESO le 3 mars 2020. Cette échelle repose sur quatre critères (Mobilité,

Viscoélasticité, Texture, Température), chaque critère est coté en binaire (0 si l’item n’est pas

retrouvé ou 1 si l’item est présent). Chaque zone testée peut aboutir à un score compris entre

0 et 4, établi par somme des quatre critères. Cet outil sera rempli par le praticien à l'issue de

la phase de tests lors de chaque consultation d’ostéopathie.

2.4. MÉTHODOLOGIE STATISTIQUE

Les données traitées dans le questionnaire QLQ-C30 ont été exploitées à la fin de l’étude afin

de ne pas être influencé par les évaluations précédentes. Une analyse statistique logicielle a

été faite et des graphiques ainsi que des tableaux récapitulatifs des résultats ont été réalisés en

calculant les moyennes et les écarts-types de chaque variable à différents temps de mesure en

se basant sur les trois principaux domaines décrits par l’EORTC.

Le manuel de notation du QLQ-C30 fourni par l’EORTC32 a donc été utilisé pour étudier les

données récoltées grâce au questionnaire. Le principe de notation est le même dans tous les

cas : la moyenne des éléments du domaine étudié a été faite dans un premier temps, elle

correspond au “score brut”. Ensuite, une transformation linéaire a été effectuée pour

standardiser ce score brut afin que les scores finaux varient de 0 à 100. Un score élevé sur

une échelle représente un niveau de réponse plus élevé. Ainsi, un score élevé pour une

échelle fonctionnelle représente un niveau de fonctionnement élevé donc sain de

fonctionnement. Un score élevé pour l'état de santé globale représente une haute qualité de

vie. En revanche, un score élevé pour les symptômes représente un niveau élevé de

symptomatologie donc pire. Une moyenne de chaque domaine a également été réalisée, tous

patients confondus, afin de juger de l’évolution globale de la qualité de vie.

En résumé, l’analyse du questionnaire se divise en trois parties. Pour supposer que la qualité

de vie s’améliore, il est donc attendu que la santé fonctionnelle augmente au fil des

consultations, que les symptômes diminuent et que la santé globale augmente également.
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Les données de l’EPDT ont été récoltées à la fin de l’étude et un diagramme en radar a été

fait pour évaluer l'évolution des dysfonctions ostéopathiques retrouvées au fur et à mesure

des consultations.
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3. RÉSULTATS

3.1. PRÉSENTATION DES RÉSULTATS PAR PATIENTS

3.1.1. Patiente A

La patiente A est âgée de 48 ans. Elle est atteinte d’un cancer du sein de stade IV qui lui a été

diagnostiqué en Juillet 2018 suite à des lombalgies chroniques qui se sont révélées être liées à

une métastase au niveau de L5-S1. Il existe quatre stades de cancer du sein ; plus le stade est

élevé, plus le cancer est grave. Cette patiente est présidente et gérante d’une association

depuis son cancer et anciennement aide-soignante. Elle a eu recours à une cimentoplastie et a

été sous chimiothérapie durant cinq années. Elle est désormais en rémission depuis Juillet

2023 mais toujours sous traitement hormonal. La patiente, hyperalgique, est venue consulter

pour des lombalgies. Cette douleur est constante depuis cinq ans et handicapante dans sa vie

de tous les jours. Lors des deuxième (C2) et troisième consultations (C3), la douleur était

toujours présente mais moins algique en C2. Lors de la dernière consultation, l’intensité de

ses lombalgies s’est aggravée, on peut mettre cela en lien avec la rechute du cancer qui a eu

un impact émotionnel très important sur le moral de cette patiente. C’est donc la zone

lombaire qui a principalement été prise en charge à chaque consultation. Selon les données

récoltées lors du remplissage du QLQ-C30 lors de la première consultation d’ostéopathie,

initialement sa santé fonctionnelle était de 11% ; l’intensité de ses symptômes de 74,07% et

sa santé globale de 25%

Tableau 3 : Planning des consultations de la patiente A
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3.1.1.1. Questionnaire QLQ-C30

Figure 1 : Évolution de la santé fonctionnelle chez la patiente A

Le score moyen obtenu lors de la première consultation (C1) est de 11%. Lors de la deuxième

consultation, ce score est passé à 31,33% ; une augmentation est donc observée. C’est

également le cas pour les scores obtenus entre la deuxième et la troisième consultation. En

effet, la santé fonctionnelle a augmenté de 30 points entre C1 et C3 (passant de 11% à 41%) ;

notamment sur les plans physique, cognitif et social.

Figure 2 : Évolution des symptômes chez la patiente A

Les symptômes ressentis par la patiente A ont diminué entre C1 et C3. En effet, une

diminution moyenne de 20 points est observée. La fatigue est passée de 100% à 78% ; les

nausées et vomissements ont diminué de moitié et les dyspnées ont disparu. Le score de la

douleur qui était le motif de consultation principal a également diminué de 17 points. En ce

qui concerne les pertes d’appétit, une diminution de 33 points est également observée. En

revanche, les insomnies, les constipations et les diarrhées n’évoluent pas entre C1 et C3.
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Figure 3 : Évolution de la santé globale chez la patiente A

La santé globale a augmenté de moitié entre la première et la deuxième consultation. En

revanche, une diminution entre C2 et C3 est observée, revenant au score initial de 25%.

3.1.1.2. Evaluation Palpatoire des Dysfonctions Tissulaires

Figure 4 : Évolution des dysfonctions de la patiente A

Les principales zones dysfonctionnelles retrouvées chez la patiente A se concentrent

majoritairement sur l’ensemble du rachis ainsi que le bassin (périnée, sacrum) lors de la

première consultation. Une augmentation des dysfonctions est remise en évidence à la

troisième consultation alors que celles-ci s’étaient améliorées entre C1 et C2.
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3.1.2. Patiente B

La patiente B est âgée de 56 ans, elle a été diagnostiquée d’un cancer du sein en Mars 2023 et

est en arrêt maladie depuis. C’est un cancer de stade I, sans métastase. Elle a eu recours à la

chimiothérapie pendant neuf mois et le traitement s’est poursuivi avec de la radiothérapie et

de l’hormonothérapie. La chimiothérapie s’est terminée en Novembre 2023, soit entre la

première et la deuxième consultation d’ostéopathie. La patiente est venue consulter pour une

lombalgie connue depuis deux semaines en regard de L4-L5, sur un antécédent de

discopathie. Lors de la deuxième consultation, la douleur était toujours présente mais de

moindre intensité, ce qui semble être lié à l’arrêt de la chimiothérapie et donc à la diminution

de la sédentarité. Enfin, au retour des vacances de la patiente, celle-ci a manifesté une grosse

fatigue et l’appréhension d’une potentielle rechute depuis l’annonce de la rémission.

Malheureusement, elle n’a pas pu se rendre à la clinique de l’ESO dans un souci d’emploi du

temps. Néanmoins, le questionnaire étant habituellement rempli au début de chaque

consultation, il a donc pu être rempli à distance par la patiente afin de pouvoir analyser les

résultats. En revanche, la consultation n’a pas encore pu être effectuée. Selon les données

récoltées lors du remplissage du QLQ-C30 lors de la première consultation d’ostéopathie,

initialement sa santé fonctionnelle était de 78,33% ; l’intensité de ses symptômes de 26,56%

et sa santé globale de 66,67%.

Tableau 4 : Planning des consultations de la patiente B
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3.1.2.1. Questionnaire QLQ-C30

Figure 5 : Évolution de la santé fonctionnelle chez la patiente B

En moyenne, une légère augmentation de la santé fonctionnelle de 11 points entre C1 et C2

est observée. Cette augmentation se retrouve principalement pour les domaines cognitif et

social. En revanche, une légère diminution de la santé physique ainsi qu’émotionnelle est

remise en évidence. Finalement, après la deuxième consultation, il y a une diminution dans

tous les domaines de la santé fonctionnelle, sauf l’émotionnel. En moyenne, une diminution

de 9,33% entre le début et la fin de la prise en charge est retrouvée.

Figure 6 : Évolution des symptômes chez la patiente B

Entre les 2 premières consultations, une légère augmentation de 3 points est observée.

Effectivement, certains symptômes non connus auparavant sont apparus tels que des nausées

et vomissements qui sont à nouveau descendus à 0% après ces deux premières consultations,

mais aussi des dyspnées ainsi que des pertes d’appétit dont l’intensité n’a fait qu’augmenter

au fil des consultations. En revanche, une diminution de la douleur qui était le motif de
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consultation principal est observée entre C1 et C2 puis à nouveau de 16,66 points avant C3.

En moyenne, bien qu’une légère augmentation des symptômes entre la première et la

deuxième consultation est notée ; il n’y a finalement pas d’amélioration ou de dégradation

des symptômes observés entre le début et la fin.

Figure 7 : Évolution de la santé globale chez la patiente B

Il n’y a pas de variation du score de la santé globale, qui reste à 66,67% entre les deux

premières consultations. En revanche, avant la troisième consultation, une amélioration de

8,33% de la santé globale est observée.

3.1.2.2. Evaluation Palpatoire des Dysfonctions Tissulaires-

Figure 8 : Évolution des dysfonctions de la patiente B
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Les principales zones dysfonctionnelles retrouvées chez la patiente B se concentrent

majoritairement sur l’ensemble du rachis ainsi que le bassin (périnée, sacrum) et la sphère

viscérale (foie, reins). Lors de la deuxième consultation, les dysfonctions retrouvées sont

similaires mais une amélioration en regard des cicatrices, des reins, des cervicales et du

sacrum est notée. La troisième consultation n’ayant pas encore eu lieu, les dysfonctions n’ont

pas pu être notées.

3.1.3. Patiente C

La patiente C est âgée de 49 ans, elle est conseillère pédagogique dans un lycée. Elle a eu un

premier cancer du sein en 2009 puis après une période de rémission, celui-ci a récidivé en

2014 avec l’apparition de métastases pulmonaires. En 2009, elle a bénéficié d’un traitement

chimiothérapeutique à raison d’une fois toutes les trois semaines pendant un an, puis d’une

radiothérapie quotidienne durant un mois. Suite à la récidive, elle a repris une chimiothérapie

une fois par semaine pendant un an. Ensuite, de 2015 à 2021 elle a suivi une radiothérapie au

niveau thoracique pour attaquer la tumeur car l’opération chirurgicale n’était pas possible.

Depuis 2021, la patiente est sous immunothérapie environ toutes les 3-4 semaines en fonction

des résultats des bilans sanguins. Enfin, depuis Novembre 2023, elle suit à nouveau une

chimiothérapie pour les métastases pulmonaires environ toutes les 4-5 semaines. La patiente

est venue consulter pour des cervico-scapulalgies bilatérales connues depuis la veille à la

suite d'une crise de vomissements. Ces crises sont connues par la patiente environ une fois

par mois, associées à des ballonnements et des douleurs abdominales. Elles semblent liées

aux chimiothérapies et se terminent la plupart du temps par des cervico-scapulalgies

bilatérales. Lors de la deuxième consultation, la patiente présentait toujours ces

cervico-scapulalgies, mais la crise vomitive était moins intense. Depuis la troisième

consultation, la patiente n’a plus du tout connu ces crises. En C3, son motif de consultation

était des douleurs abdominales mais seulement à type de ballonnement, survenues suite à une

grosse période de stress au travail. Enfin, lors de la dernière consultation, la patiente ne

présentait plus aucune douleur, un bilan ostéopathique a donc été réalisé. Selon les données

récoltées lors du remplissage du QLQ-C30 lors de la première consultation d’ostéopathie,

initialement sa santé fonctionnelle était de 56,67% ; l’intensité de ses symptômes de 50% et

sa santé globale de 58,33%.
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Tableau 5 : Planning des consultations de la patiente C

3.1.3.1. Questionnaire QLQ-C30

Figure 9 : Évolution de la santé fonctionnelle chez la patiente C

Chez cette patiente, une nette amélioration de la santé fonctionnelle est observée au fil des

consultations. En effet, mis à part l’item émotionnel, toutes les catégories ont atteint 100%.

En moyenne, la santé fonctionnelle a augmenté de 41 points.

Figure 10 : Évolution des symptômes chez la patiente C

En ce qui concerne les symptômes ressentis par la patiente, une amélioration est également

observée ; en effet les scores sont désormais quasiment tous à 0%. Le seul symptôme encore

remis en évidence lors de la quatrième et dernière consultation est la fatigue qui a tout de

même diminué de 56 points depuis le début de la prise en charge.
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Figure 11 : Évolution de la santé globale chez la patiente C

Pour finir, une amélioration de la santé globale est également remarquée. En effet, au fil des

consultations celle-ci augmente à chaque fois d’environ 14 points en moyenne, jusqu'à

atteindre le score maximale de 100%.

3.1.3.2. Evaluation Palpatoire des Dysfonctions Tissulaires

Figure 12 : Évolution des dysfonctions de la patiente C

Les zones principalement dysfonctionnelles chez cette patiente se trouvaient principalement

au niveau de la sphère viscérale (foie, reins). La cicatrice ganglionnaire axillaire était

également à investiguer. Au fur et à mesure des consultations, ces dysfonctions se sont

améliorées dans tous les domaines, même si elles sont encore très présentes en regard des

cicatrices.
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3.1.4. Patiente D

La patiente D est âgée de 57 ans, elle est responsable informatique. Un cancer du sein Her2+

(signifiant que le cancer est plus agressif), non hormono-dépendant, lui a été diagnostiqué en

2020 avec présence de métastases dans le cou à droite. La tumeur ainsi que la chaîne

ganglionnaire droite ont été retirées par chirurgie. La patiente a été sous chimiothérapie de

Janvier à Juillet 2020 et le traitement s’en est suivi par une ablation de la tumeur en Août

2020 puis une radiothérapie quotidienne pendant un mois en Septembre 2020. Désormais,

elle est sous chimiothérapie sous-cutanée toutes les trois semaines, prévue jusqu’en 2025.

Elle est venue initialement consulter pour une lombalgie diffuse en regard de L3-L4 à droite.

Suite à cette première consultation, la lombalgie de la patiente s’est améliorée mais elle a

ensuite décrit une costalgie en regard de K10 à droite connue seulement lors des facteurs

algiques (éternuements, quintes de toux, passage de la position allongée à debout, rotations de

rachis) depuis Juillet 2023. Selon les médecins, cette symptomatologie pourrait être

considérée comme un potentiel effet secondaire de chimiothérapie. En C3 cette costalgie était

toujours présente associée à une dorso-lombalgie suite à une infection à la Covid-19 et à une

infection pulmonaire ayant entraîné de grosses asthénies et des quintes de toux (étant un

facteur algique de la costalgie). Selon les données récoltées lors du remplissage du QLQ-C30

lors de la première consultation d’ostéopathie, initialement sa santé fonctionnelle était de

85,33% ; l’intensité de ses symptômes de 12,96% et sa santé globale de 66,67%.

Tableau 6 : Planning des consultations de la patiente D
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3.1.4.1. Questionnaire QLQ-C30

Figure 13 : Évolution de la santé fonctionnelle chez la patiente D

Une amélioration entre la première et la deuxième consultation est notée mais cela s’est

dégradé lors de la troisième consultation pour atteindre un score plus bas qu’initialement. En

effet, la santé globale a diminué d’en moyenne 20 points entre C1 et C3 ; cette diminution se

retrouve notamment pour le travail, le cognitif et le social. Les autres items ont quant à eux

stagné ; aucune amélioration n’est remise en évidence.

Figure 14 : Évolution des symptômes chez la patiente D

Là aussi, une amélioration des symptômes n’est pas remise en évidence mais, au contraire,

une aggravation surtout entre la première et la dernière consultation. Effectivement, certains

symptômes initialement absents ou peu présents sont apparus ou ont augmentés au cours de

l’étude comme la fatigue dont le score a doublé, la douleur qui a quadruplé ou encore la perte

d’appétit qui n’est présente qu’à la troisième consultation. Même si entre C1 et C2 le score

moyen avait légèrement diminué ; il a au final augmenté de 17 points entre le début et la fin

de la prise en charge.
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Figure 15 : Évolution de la santé globale chez la patiente D

La santé globale de la patiente a augmenté entre C1 et C2 de 16 points mais une diminution

entre C2 et C3 de 33 points est observée, ce qui amène à un score finalement plus bas que le

score initial.

3.1.4.2. Evaluation Palpatoire des Dysfonctions Tissulaires

Figure 16 : Évolution des dysfonctions de la patiente D

Chez cette patiente, beaucoup de zones ont été retrouvées en dysfonctions telles que les zones

viscérales, rachidiennes ; mais aussi le bassin et le crâne. Peu d’améliorations de ces

dysfonctions entre le début et la fin de la prise en charge ont été remises en évidence, excepté

pour le rachis cervical, le périnée et le crâne.
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3.1.5. Patient E

Le patient E est le seul homme de cette étude, il est âgé de 45 ans et un cancer lui a été

diagnostiqué en Juin 2022. Depuis, il est en arrêt maladie (anciennement préparateur en

pharmacie). Il est atteint d’un cancer du canal anal, avec des métastases hépatiques et

lombo-aortiques. Son traitement s’est d’abord composé de chimiothérapie pendant six mois

puis de 36 consultations de radiothérapie. Depuis Novembre 2022, le patient est en rémission

mais toujours sous chimiothérapie de maintien ; initialement c’était une semaine sur deux

avec pose de la pompe le lundi et dépose le mercredi. Depuis Décembre 2023, un nouveau

traitement plus léger lui a été proposé avec des comprimés et une seule chimiothérapie

mensuelle (semaine 1 : comprimés ; semaine 2 : comprimés ; semaine 3 : pas de traitement ;

semaine 4 : comprimés + chimiothérapie). Le patient est venu consulter pour une cervicalgie

bilatérale, diffuse en regard de C3-C4. Au fur et à mesure des consultations, cette

symptomatologie s’est améliorée et le patient ne la décrivait plus comme une douleur mais

comme une gêne, moins présente qu’avant. Selon les données récoltées lors du remplissage

du QLQ-C30 lors de la première consultation d’ostéopathie, initialement sa santé

fonctionnelle était de 67,67% ; l’intensité de ses symptômes de 33,96% et sa santé globale de

33,33%.

Tableau 7 : Planning des consultations du patient E

3.1.5.1. Questionnaire QLQ-C30

Figure 17 : Évolution de la santé fonctionnelle chez le patient E

2024 Page 29 sur 59



C. NOUCHY / L. SAUSSE Ostéopathie, qualité de vie et chimiothérapie.

Entre la première et la deuxième consultation, il y a eu très peu d’évolution des scores ; ce

qui entraîne une légère diminution de 3 points en moyenne. En revanche, une augmentation

de ces scores est observée entre C2 et C3 dans tous les domaines sauf l’émotionnel qui stagne

à 75%. Une évolution positive de la santé fonctionnelle du patient de 12 points en moyenne

est donc notée entre le début et la fin de la prise en charge.

Figure 18 : Évolution des symptômes chez le patient E

En ce qui concerne l’évolution des symptômes pour le patient E, celle-ci est très hétérogène.

En effet, au fil des consultations, certains symptômes ont évolué positivement (fatigue,

douleur, difficultés financières) tandis que d’autres se sont dégradés (dyspnées, pertes

d’appétit, diarrhées). Il n’y a eu aucune évolution pour les insomnies. En moyenne, une

évolution positive des symptômes est tout de même notée, avec une diminution de 10 points

entre C1 et C3 ; bien que ceux-ci avaient augmentés de 2 points en moyenne entre les deux

premières consultations.

Figure 19 : Évolution de la santé globale chez le patient E
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Pour finir, une amélioration de la santé globale est observée. En effet, au fil des consultations

elle augmente à chaque fois d’environ 17 points en moyenne, passant d’un score de 33%

jusqu’à atteindre 67% entre C1 et C3.

3.1.5.2. Evaluation Palpatoire des Dysfonctions Tissulaires

Figure 20 : Évolution des dysfonctions chez le patient E

Lors de la première consultation, les principales dysfonctions retrouvées étaient au niveau

crânio-cervical mais aussi en regard du thorax et de la sphère digestive (foie). Lors de la

deuxième consultation, ces dysfonctions se sont améliorées pour qu’au final en C3 il n’en

reste plus qu’au niveau du diaphragme, du crâne et de l’axe crânio-sacré. Une amélioration

est donc notée dans l’évolution des dysfonctions pour ce patient.

3.1.6. Patiente F

La patiente F est âgée de 47 ans, et atteinte d’un cancer du sein Her2+ diagnostiqué en Juin

2023. Elle est en arrêt maladie et en cours de traitement sous chimiothérapie. Sa tumeur

présente dans son sein droit a été retirée en Décembre 2023. Elle est venue consulter pour de

l’anxiété liée à sa maladie. La patiente présente une forte appréhension sur les zones

thoracique et scapulaire droite par peur de déclencher une douleur au niveau de la tumeur ;

ainsi lors des deux premières consultations ces zones n’ont pu être que très peu abordées.

Selon les données récoltées lors du remplissage du QLQ-C30 lors de la première consultation

d’ostéopathie, initialement sa santé fonctionnelle était de 32,33% ; l’intensité de ses

symptômes de 29,01% et sa santé globale de 41,67%.
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Tableau 8 : Planning des consultations de la patiente F

3.1.6.1. Questionnaire QLQ-C30

Figure 21 : Évolution de la santé fonctionnelle chez la patiente F

Chez cette patiente, une amélioration de la santé fonctionnelle est observée au fil des

consultations. En effet, pour toutes les catégories le score a augmenté entre C1 et la

quatrième consultation (C4). Cette augmentation n’a pas été linéaire notamment pour les

items émotionnel, cognitif et social qui ont diminués puis ré-augmentés. En moyenne, la

santé fonctionnelle a augmenté de 27 points.

Figure 22 : Évolution des symptômes chez la patiente F

Dès le début de l’étude, cette patiente ne présente pas beaucoup de symptômes,

effectivement, elle n’a pas de nausées et vomissements, d’insomnies ou de constipations et
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très peu de pertes d’appétit et de diarrhées. Le score moyen des symptômes était donc déjà

bas mais à tout de même diminué au fur et à mesure des consultations de 15 points entre C1

et C4. C’est au niveau de l’item “douleur” que l’amélioration la plus importante est observée.

Figure 23 : Évolution de la santé globale chez la patiente F

Pour finir, une amélioration de la santé globale est également observée. En effet, malgré le

score stagnant entre C2 et C3, une évolution moyenne de 33 points entre la première et la

dernière consultation est tout de même observée

3.1.6.2. Evaluation Palpatoire des Dysfonctions Tissulaires

Figure 24 : Évolution des dysfonctions de la patiente F
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Lors de la première consultation, les principales zones dysfonctionnelles retrouvées chez la

patiente F se concentrent en regard du périnée, du diaphragme et de l’axe crânio-sacré. Au fur

et à mesure des consultations une amélioration de ces dysfonctions est observée, excepté en

regard du diaphragme. À partir de la troisième consultation, les principales dysfonctions

retrouvées ne sont plus qu’au niveau des cicatrices et du diaphragme. Une amélioration au fur

et à mesure des consultations est donc notée.

3.2. ÉTUDE DES RÉSULTATS GLOBAUX

3.2.1. Questionnaire QLQ-C30

Figure 25 : Boîtes à moustaches représentant l’évolution moyenne de la santé

fonctionnelle entre la première et la dernière consultation

Concernant les résultats obtenus pour la santé fonctionnelle en début d’expérience, le score

moyen était de 55,22 ± 28,56 avec des valeurs extrêmes allant de 11 à 85,33. En fin de prise

en charge, le score moyen était de 68,99 ± 19,39 avec des valeurs extrêmes allant de 41 à

98,33. En moyenne, on observe donc une évolution positive de la qualité de vie.
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Figure 26 : Boîtes à moustaches représentant l’évolution moyenne des symptômes entre

la première et la dernière consultation

Concernant les résultats obtenus pour les symptômes en début d’expérience, le score moyen

était de 37,76 ± 21,45 avec des valeurs extrêmes allant de 12,96 à 74,07. En fin de prise en

charge, le score moyen était de 25,10 ± 17,90 avec des valeurs extrêmes allant de 1,23 à

54,93. En moyenne, on observe donc une évolution positive des symptômes.

Figure 27 : Boîtes à moustaches représentant l’évolution moyenne de la santé globale

entre la première et la dernière consultation

Concernant les résultats obtenus pour les symptômes en début d’expérience, le score moyen

était de 48,61 ± 17,81 avec des valeurs extrêmes allant de 25 à 66,67. En fin de prise en

charge, le score moyen était de 65,28 ± 25,50 avec des valeurs extrêmes allant de 25 à 100.

En moyenne, on observe donc une évolution positive de la santé globale.
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3.3. ANALYSE STATISTIQUE

3.3.1. Statistiques descriptives

Tableau 9 : Analyse descriptive des patients

Un total de six patients a été pris en charge lors de cette étude. Ils ont pour la plupart pu

bénéficier de trois consultations, en revanche, seulement deux d’entre eux en ont reçu une

quatrième et une seule en a bénéficié de deux. Comme décrit précédemment, des différences

intéressantes sont constatées dans l’évolution des résultats moyens obtenus lors de chaque

consultation. C’est pourquoi les résultats ont été soumis au test de Shapiro-Wilk afin

d’évaluer si l’échantillon respecte ou non une distribution normale. Pour se faire, deux

hypothèses ont été formulées : l’hypothèse nulle (H0), les données sont normalement

distribuées et l’hypothèse alternative (H1), les données ne suivent pas une distribution

normale. La valeur p étant supérieure au seuil de signification (𝛼 = 0,05) dans tous les

domaines, l’hypothèse nulle ne peut pas être rejetée. Cela suggère donc que les données

peuvent être considérées comme normalement distribuées.

3.3.2. Statistiques paramétriques
Afin d’explorer les relations entre les variables étudiées, l’échantillon a été soumis au test de

corrélations de Pearson afin d’étudier les liens entre les différents domaines du questionnaire

QLQ-C30. Pour se faire, l’échantillon doit remplir certaines conditions :

- Les variables doivent être mesurées sur une échelle continue.

- Les variables doivent avoir une relation linéaire potentielle.

- Les données doivent être distribuées normalement.

- Les observations doivent être indépendantes les unes des autres.
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Les conditions semblent être respectées pour l’utilisation du test de corrélations de Pearson.

Celui-ci a donc été employé pour analyser les données, ce qui a permis de mettre en évidence

des résultats intéressants. Tout d’abord des corrélations inter-consultations sont remarquées.

Tableau 10 : Corrélation de la santé fonctionnelle entre C1 et C2

À travers ce tableau, une corrélation forte et statistiquement significative (r = 0,97 ; p=0,001)

est observée pour la santé fonctionnelle entre la première et la deuxième consultation

d’ostéopathie. Cela suggère une variation conjointe importante de la santé fonctionnelle au fil

du temps chez les participants de l’étude.

Tableau 11 : Corrélation des symptômes entre C1 et C2

Ici aussi cette importante corrélation statistiquement significative est observée entre la

première et la deuxième consultation d’ostéopathie pour les symptômes. En effet, le

coefficient de corrélation de Pearson (r) est de 0,96 ; ce qui indique une forte corrélation

positive entre les variables. La valeur p associée à cette corrélation est de 0,003 ; ce qui est

inférieur au seuil de signification 0,05. Cela suggère donc une variation conjointe importante

des symptômes entre les deux premières consultations.

Tableau 12 : Corrélation de la santé globale entre C1 et C2

2024 Page 37 sur 59



C. NOUCHY / L. SAUSSE Ostéopathie, qualité de vie et chimiothérapie.

On remarque finalement qu’entre la première et la deuxième consultation d'ostéopathie, les

résultats de toutes les catégories du QLQ-C30 mettent en évidence des données intéressantes.

En effet, une corrélation importante est à nouveau retrouvée entre les deux premières

consultations pour la santé globale avec un coefficient de corrélation de Pearson (r) de 0,88 et

un p associé de 0,02. Cela indique donc une corrélation forte et statistiquement significative,

suggérant une variation conjointe importante de la santé globale entre C1 et C2.

Enfin, quelques corrélations intra-consultations ont également pu être mises en évidence

grâce au test statistique de Pearson à partir de la deuxième consultation.

Tableau 13 : Corrélation entre la santé fonctionnelle et la santé globale en C2

Ce tableau présente les résultats de l’analyse de corrélation de Pearson entre la santé

fonctionnelle et la santé globale lors de la deuxième consultation. Le coefficient de

corrélation de Pearson (r) est de 0,84 ; ce qui indique une forte corrélation positive entre les

variables. La valeur p associée à cette corrélation est de 0,04 ; ce qui est inférieur au seuil de

signification 0,05. Cela nous indique donc une corrélation statistiquement significative entre

ces deux variables.

Tableau 14 : Corrélation entre la santé fonctionnelle et la santé globale en C3

On remarque ici aussi une corrélation statistiquement significative entre la santé fonctionnelle

et la santé globale lors de la troisième consultation. En effet, le coefficient de corrélation de

Pearson (r) est de 0,97 ; ce qui indique une très forte corrélation positive entre les variables et

la valeur p associée à cette corrélation est de 0,002 ; ce qui est inférieur au seuil de

signification.
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Tableau 15 : Corrélation entre les symptômes et la santé globale en C3

Ce dernier tableau présente les résultats de l’analyse de corrélation de Pearson entre les

symptômes et la santé globale lors de la troisième consultation. Le coefficient (r) est de -0,89

indiquant une forte corrélation négative entre ces deux variables. La valeur de p associée à

cette corrélation est de 0,02 ; ce qui est inférieur au seuil de signification de 0,05. Cela

suggère donc une corrélation statistiquement significative entre les symptômes et la santé

globale en C3 ; ce qui signifie que lorsque les symptômes diminuent alors la santé globale

tend à augmenter et vice versa.

Lors de cette analyse, certains résultats n’ont pas été exploités car ils n’étaient pas

statistiquement significatifs. Néanmoins, il ne semble pas étonnant de ne pas remettre en

évidence de corrélation intra-consultation en C1 car il n’y avait pas encore eu de traitement

ostéopathique réalisé.
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4. DISCUSSION

Cette étude avait pour intérêt d’évaluer si une prise en charge ostéopathique pouvait avoir un

impact sur la qualité de vie des patients suite à une chimiothérapie. Les six patients

participant à cette étude ont répondu aux critères d’éligibilité préalablement établis. Il n’était

pas question ici d’avoir un protocole strict avec des traitements prédéfinis. Les examens

cliniques réalisés en début de chaque consultation ont permis d’orienter le choix du

traitement ainsi que le suivi à mettre en place pour chaque patient. Dans un premier temps,

une analyse au cas par cas des résultats a été effectuée. Puis, une évaluation globale a été

réalisée ainsi qu’une étude statistique afin de déterminer les potentiels liens entre les

différents critères évalués.

De manière globale, le QLQ-C30 a montré une amélioration de la qualité de vie. En effet, la

santé fonctionnelle et la santé globale ont augmenté et les symptômes ont diminué. Cela

laisse penser, de prime abord, que l’ostéopathie semble impacter positivement la qualité de

vie. En revanche, chez quasiment tous les patients, les effets secondaires principalement

remis en évidence et ayant la moins bonne évolution sont les insomnies et la fatigue.

Effectivement, il a été décrit que la maladie elle-même, ainsi que les traitements (tels que la

chimiothérapie et la radiothérapie) peuvent entraîner une fatigue sévère et persistante chez les

patients cancéreux35 ; aggravée par des insomnies favorisées par le stress et l’anxiété liés au

diagnostic mais aussi par les différents traitements36. En ce qui concerne la santé

fonctionnelle, très peu d’amélioration est notée pour le travail et les sphères émotionnelles et

sociales.

Concernant la patiente A, tous les critères de la santé fonctionnelle ont montré une

amélioration durant l’étude sauf pour le travail. En effet, la maladie peut affecter l’activité

professionnelle de plusieurs manières : limitations fonctionnelles, problèmes émotionnels,

difficultés de concentration, changements de vie37,38. Cette patiente a également présenté une

nette amélioration de tous ses symptômes excepté les insomnies et les troubles digestifs

(constipation et diarrhées). Le premier traitement avait pour but de diminuer les tensions

myofasciales lombo-pelviennes afin de limiter les contraintes sur le rachis. Le deuxième

traitement était similaire au premier car les zones citées ci-dessus étaient toujours

hypo-mobiles. Cela a permis d’amorcer le travail des zones rachidienne et crânienne,
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investiguées plus spécifiquement lors du troisième et dernier traitement. Une quatrième

consultation dédiée uniquement à un travail crânien aurait pu être envisagée afin d’avoir un

impact ortho-sympathicolytique sur l’insomnie et donc améliorer davantage la qualité de vie

de cette patiente. En effet, certaines études ont démontré qu’une technique de compression du

4ème ventricule (CV4) pourrait augmenter la qualité et la quantité de sommeil chez les

patients souffrant d’insomnies39,40. Au vu de l’amélioration globale de la santé fonctionnelle

et des symptômes, une amélioration de la santé globale était attendue ; or, entre la deuxième

et la troisième consultation, celle-ci revient au score initial de 25%. Cela semble corrélé à la

récidive du cancer de la patiente qui était en rémission depuis Juillet 2023 ; en effet au mois

d’Octobre 2023 ; quelques jours avant la troisième consultation, la patiente a appris la rechute

de son cancer. Ceci a pu avoir un impact négatif entre la deuxième et la troisième

consultation aussi bien physique que psychologique41. Cela peut également être mis en lien

avec une période de travail intense pour la patiente. En effet, ses lombalgies ont augmenté

pendant le mois d’Octobre Rose, mois durant lequel elle est très active en tant que présidente

de son association. Suite à cela, la patiente ayant repris la chimiothérapie, elle n’avait plus le

temps de faire des consultations d’ostéopathie. Cela pourrait laisser supposer la prématurité

de l’arrêt du traitement, et ainsi la nécessité d’au moins une consultation complémentaire.

Concernant la patiente B, elle présentait initialement le moins de troubles de la qualité de vie,

définis par le QLQ-C30. Encore une fois, l’insomnie et la fatigue étaient les symptômes

prédominants et n’ont peut être pas été assez pris en compte lors de la prise en charge. Le

premier traitement avait pour but de diminuer les tensions myofasciales lombo-pelviennes et

viscérales afin de limiter les contraintes sur le rachis et de pouvoir l’investiguer plus

précisément lors de la deuxième consultation ; au fur et à mesure des consultations, une

diminution de l’item douleur est remarquée, ce qui correspond à sa plainte principale. La

patiente ayant terminé ses chimiothérapies entre la première et la deuxième consultation, il

aurait été anticipable d’obtenir de meilleurs résultats pour les deux dernières consultations.

Au lieu de cela, une augmentation des pertes d’appétit et une diminution de la santé

fonctionnelle d’un point de vue social est observée. En effet, l’arrêt de la chimiothérapie est

une période décrite comme stressante pour la patiente ; c’est lié au fait qu’elle a peur que son

cancer rechute. Cela pourrait alors influer sur sa sociabilité ou encore son appétit42–44. De

plus, il est important de souligner que contrairement à tous les autres patients, lors du

troisième remplissage du questionnaire, la patiente n’était pas à la clinique de l’ESO et n’a
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donc pas pu bénéficier d’une troisième consultation. Dans le cas de cette patiente, cela laisse

supposer la nécessité d’un suivi ostéopathique imbriqué dans une prise en charge

pluridisciplinaire, notamment psychologique ainsi que la poursuite de la prise en charge

ostéopathique. Il faut également noter que cette patiente ne semblait pas motivée pour les

consultations d’ostéopathie malgré la nette diminution de ses douleurs, elle a annulé à

plusieurs reprises ces consultations ce qui explique l’intervalle de cinq mois entre C1 et C2

ainsi que la non reprise de rendez-vous pour une troisième consultation.

Concernant la patiente C, elle présente la plus grande amélioration de sa qualité de vie. En

effet, à l’issue des prises en charge, elle ne décrit presque plus aucun symptômes (sauf de la

fatigue) et sa santé fonctionnelle avoisine les 100%. Le score imparfait concernant la sphère

émotionnelle est lié selon elle à une mauvaise nouvelle au travail ; chose sur laquelle

l’ostéopathie ne peut pas avoir d’effet. Enfin, sa santé globale a nettement augmenté, passant

de 58,33% à 100%. Lors de la première consultation, les cervicales et muscles du cou étaient

principalement hypo-mobiles, le premier traitement avait donc pour but de corriger les

dysfonctions du triangle supérieur afin de relâcher les tensions musculaires associées ; en lien

avec le motif de consultation initial. Un travail viscéral global a également débuté afin

d’amorcer le travail pour la deuxième consultation. En effet lors de la deuxième consultation,

un travail en regard des viscères a été réalisé plus spécifiquement, complété lors de la

troisième consultation par un traitement en regard des points de conflits du nerf vague (base

du crâne, K1, clavicule, sternum, diaphragme, plexus solaire)45. Enfin, la quatrième

consultation a servi principalement à travailler la cicatrice axillaire et corriger les

dysfonctions induites par celle-ci. Les résultats sont très encourageants et ont sûrement été

majorés par l’enthousiasme de la patiente à participer à cette étude. En revanche, au vu du

seul symptôme restant, cela semble confirmer que l’étude aurait pu aussi s’intéresser à

l’impact de l’ostéopathie sur la fatigue chronique et les insomnies afin d’optimiser davantage

les résultats.

Concernant la patiente D, elle présente le meilleur score de qualité de vie. En effet,

initialement sa santé fonctionnelle était de 85,33% ; ses symptômes de 12,96% et sa santé

globale de 66,67%. Le premier traitement avait pour but de corriger les dysfonctions

présentes sur les sphères viscérales et lombo-pelviennes afin de diminuer les contraintes sur

les lombaires et donc de pouvoir répondre au motif de consultation de la patiente. Entre la
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première et la deuxième consultation une légère amélioration de la santé fonctionnelle et des

symptômes ainsi que de la santé globale est notée. Cela laisse donc penser que la qualité de

vie de cette patiente s’est améliorée. En revanche, lors de la deuxième consultation, la

patiente a décrit une costalgie connue depuis Juillet 2023 sans facteur déclenchant notable.

Cette costalgie est considérée selon les médecins comme un potentiel effet secondaire des

traitements. Après l'anamnèse et les tests différentiels, un syndrome de Cyriax1 a été remis en

évidence46 ; le but de cette consultation était donc de corriger les adaptations et limiter les

contraintes en lien avec ce syndrome. Lors de la troisième consultation, un traitement plus

global a été proposé afin de corriger les dysfonctions thoraciques et rachidiennes toujours

présentes. Malgré cela, une dégradation des résultats obtenus est remise en évidence, en effet,

la santé fonctionnelle a diminué de 20 points entre le début et la fin de l’étude ; les

symptômes ont augmenté de 16,67 points et la santé globale a également perdu 16,67 points.

Une aggravation des symptômes est notée principalement pour les douleurs, la fatigue, les

dyspnées et les pertes d’appétit. Cela peut être mis en lien avec le fait que la patiente a

contracté la Covid-19 entre C2 et C3 et peut donc expliquer les plaintes remises en évidence

par la patiente lors du remplissage du QLQ-C3047. De plus, la toux connue par la patiente à

cause de la Covid-19 est venue majorer les contraintes sur la cage thoracique48. Une

quatrième consultation axée sur un travail pulmonaire et thoracique aurait sûrement pu être

bénéfique pour améliorer les symptômes décrits par la patiente et donc permettre l’obtention

de meilleurs résultats. Malheureusement cela n’a pas été possible dû à une mauvaise

concordance des emplois du temps.

Concernant le patient E, il est le seul homme de cette étude et est également le seul à être

touché par un cancer du canal anal. Une amélioration de tous les scores entre C1 et C3 est

retrouvée au fur et à mesure des consultations, ce qui laisse penser que la qualité de vie tend à

s’améliorer. Le patient consultait initialement pour des cervicalgies ; un premier travail a

donc été fait afin de traiter les dysfonctions crânio-cervicales et donc relâcher les tensions

musculaires associées. La sphère viscérale a été intégrée au traitement dans un second temps,

associée à un travail sur les points de conflit du nerf vague45. Enfin, lors de la troisième

consultation, le patient a bénéficié d’un traitement crânien afin de corriger les dysfonctions

restantes. Au vu des résultats positifs observés durant ces trois consultations, cela semble se

rapporter à la littérature scientifique traitant des bienfaits des thérapies manuelles sur les

1 Instabilité d’une articulation chondro-costale de K8, K9 ou K10 associé à des épisodes de luxation de
l'extrémité costale.
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effets secondaires induits par la chimiothérapie3,7,12,15,21. Le patient était très intéressé par

l’étude et a su appliquer les différents conseils qui lui ont été donnés (par exemple : changer

son oreiller, reprendre progressivement une activité sportive…) ce qui a pu favoriser

l’amélioration globale de sa qualité de vie.

Concernant la patiente F, tous les critères se sont améliorés entre le début et la fin de la prise

en charge. Cette patiente a bénéficié de quatre consultations, ce qui semble avoir été

bénéfique pour la douleur et la sphère émotionnelle principalement. Cette patiente a subi une

opération chirurgicale en Janvier 2024 (entre C2 et C3) visant à retirer la tumeur ainsi que la

chaîne ganglionnaire axillaire. Avant cette opération, il était impossible d’investiguer les

membres supérieurs et la sphère thoracique de la patiente car il y avait beaucoup

d’appréhension sur la zone et une angoisse que cela réveille des douleurs autour de la tumeur.

D’un point de vue ostéopathique, ces zones n’ont pas pû être travaillées dès le début de la

prise en charge. Ainsi, dans un premier temps, le but du traitement était de corriger les

dysfonctions retrouvées en regard des trois diaphragmes afin de redonner de la mobilité

globale et favoriser le relâchement tissulaire. Lors de la deuxième consultation, la patiente

était très angoissée en vue de l’opération à venir, ainsi le traitement avait pour objectif de

libérer les points de conflits sur le nerf vague et le plexus solaire afin de réduire les signes

d’anxiété de la patiente49,50. A partir de la troisième consultation, un travail sur les cicatrices

issues de la chirurgie récente a pu débuter car la patiente présentait moins d’appréhension sur

la zone, ce qui explique l’augmentation du score de l’EPDT pour cette zone (figure 24). Le

fait que la patiente m’ait laissé travailler ces zones à partir de C3 reflète le fait qu’elle se

sentait probablement plus en confiance au fur et à mesure des consultations ostéopathiques.

Enfin, lors de la quatrième et dernière consultation, le but final était de corriger les

dysfonctions des membres supérieurs et thoraciques restantes afin de permettre une meilleure

mobilité post-chirurgicale15. Au fur et à mesure des consultations, l’état émotionnel de la

patiente s’est aussi amélioré dû au fait que l’opération s’est bien passée et que son cancer

semble évoluer positivement ; cela a donc pu certainement également impacter la qualité de

vie.

Cette étude présente plusieurs biais et limites. Tout d’abord, la petite taille de l’échantillon est

peu représentative de la population de personnes atteintes d’un cancer traité ou ayant été

traité par chimiothérapie, ceci est notamment dû à la difficulté de recruter des personnes
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cancéreuses pouvant se rendre à la clinique ostéopathique de Champs-sur-Marne. De plus, cet

échantillon est très hétérogène ; en effet il est composé de cinq femmes toutes atteintes d’un

cancer du sein et seulement un homme atteint d’un cancer du canal anal. Il est donc important

de souligner que tous les patients n’étaient pas atteints du même type de cancer et n’étaient

pas tous au même stade de traitement. De plus, le nombre de consultations n’était pas le

même chez tous les patients. Ceux ayant bénéficié de quatre consultations présentent de

meilleurs résultats que ceux en ayant bénéficié de deux ou trois. Ainsi, les résultats semblent

continuer à s’améliorer avec un plus grand nombre de consultations. Il aurait pu être

intéressant de renvoyer le questionnaire aux patients quelque temps après leur dernière

consultation afin de voir l’évolution des résultats à l’issue de la prise en charge. De plus, le

temps entre chaque consultation n’a pas pu être le même pour tous les patients en raison

d’une non-concordance des emplois du temps mais aussi en fonction des besoins du

traitement. Cette étude a permis d’identifier certains facteurs pouvant être mis en lien avec la

qualité de vie des patients sous chimiothérapie, notamment la présence dans quasiment tous

les cas d’insomnies et de fatigue. Investiguer plus précisément ces symptômes d’un point de

vue ostéopathique aurait pu permettre une meilleure prise en charge des patients et donc

l’obtention de meilleurs résultats39,40. Enfin, compte tenu du fait qu’une étude randomisée en

simple aveugle n’a pas été réalisée, il est impossible de savoir si l’amélioration de la qualité

de vie est liée à la prise en charge ostéopathie ou à une simple variable temporelle. Une étude

sur un échantillon plus important et l’utilisation d’un plan de recherche avec application de

groupe traité, simulé et témoin aurait pu être une solution.
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5. CONCLUSION

La chimiothérapie est de nos jours, le traitement le plus fréquent et le plus avancé pour les

cancers7. Malheureusement, de par sa nature, elle endommage les cellules cancéreuses, ainsi

que les cellules saines ; ce qui entraîne une apparition d’effets secondaires affectant la santé

physique, la qualité de vie et l’état émotionnel des patients3,4,6,11.

Le but de cette étude était donc de déterminer si un traitement ostéopathique global et

individualisé pouvait être bénéfique sur la qualité de vie de patients traités ou ayant été traités

par chimiothérapie, à tous stades de la maladie confondus.

Dans cette étude, trois critères ont été évalués via le QLQ-C30 qui est un questionnaire qui

permet d’étudier la qualité de vie des patients sous chimiothérapie. Cet outil a été proposé par

l’European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC)32. Les critères

évalués sont : la santé fonctionnelle, les symptômes et la santé globale.

Un total de six patients a été pris en charge. En moyenne, tous les résultats suggèrent une

évolution positive. En effet, la moyenne de la santé fonctionnelle de la première consultation

était de 56,20% et pour le post-traitement, la moyenne était de 71,70% pour les patients ayant

bénéficié de trois consultations et de 78,80% pour ceux en ayant bénéficié de quatre. Pour les

symptômes, le score initial passe de 37,80% à 25,80% pour les patients ayant bénéficié de

trois consultations et à 7,71% pour ceux en ayant bénéficié de quatre. Enfin, la santé globale

montre également une évolution positive ; en effet, lors de la première consultation, le score

était de 48,60% puis il est passé à 59,70% pour les patients ayant bénéficié de trois

consultations et à 87,50% pour ceux en ayant bénéficié de quatre.

Ainsi, au vu des résultats obtenus, cela suggère donc qu’une prise en charge ostéopathique

semble influencer positivement la qualité de vie des patients sous chimiothérapie. Pour

renforcer la validité de cette étude, il serait nécessaire d’augmenter la taille de l'échantillon. Il

semblerait également nécessaire de se demander si la prise en charge des troubles du sommeil

(fatigue et insomnies) en ostéopathie permettrait l’obtention de meilleurs résultats et donc une

meilleure amélioration de la qualité de vie.
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ANNEXE III : ÉVALUATION PALPATOIRE DES

DYSFONCTIONS TISSULAIRES

Tests
globaux

Tests
spécifiques

Mobilité /
Motilité Viscoélasticité Texture Température Score Observations

(rythme, DO…)

Crâne SSB

Rachis

Cervicales

Dorsales

Lombaires

Diaphragme

Bassin

Sacrum

Coccyx

Périnée

Axe
crânio-sacré MRP

Viscéral
Foie

Reins

Cicatrice
(si présence)

SSB = synchondrose sphéno-basilaire
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RÉSUMÉ / ABSTRACT

Efficacité d’un traitement ostéopathique sur la qualité de vie des patients suite à une

chimiothérapie.

Objectif : Le but de cette étude était de montrer l’effet d’un traitement ostéopathique sur la

qualité de vie de patients traités ou ayant été traités par chimiothérapie.

Matériel et méthodes : Six patients ont participé à cette étude qui s’est déroulée au sein de la

clinique de l’École Supérieure d’Ostéopathie. Le questionnaire QLQ-C30 de l’EORTC a été

utilisé pour déterminer les troubles de la qualité de vie en se basant sur trois principaux items

: la santé fonctionnelle, les symptômes et la santé globale.

Résultats : En se basant sur trois consultations, les résultats globaux montrent une

amélioration d’environ 15,50% de la santé fonctionnelle ; de 12% des symptômes et de

11,10% de la santé globale.

Conclusion : Les résultats semblent appuyer l’intérêt de l’ostéopathie sur la qualité de vie

des patients, malgré un faible échantillon et une hétérogénéité de celui-ci.

Mots clés : chimiothérapie, cancer, ostéopathie, qualité de vie, QLQ-C30.

Effect of an osteopathic treatment on patients' quality of life following chemotherapy.

Objective : The aim of this study was to demonstrate the effect of osteopathic treatment on

the quality of life of patients undergoing or having undergone chemotherapy.

Material and methods : Six patients participated in this study, which took place at the clinic

of the École Supérieure d’Ostéopathie. The EORTC QLQ-C30 questionnaire was used to

assess quality of life issues based on three main items: functional health, symptoms, and

global health.

Results : Over the course of three consultations, the overall results showed an improvement

of approximately 15.50% in functional health, 12% in symptoms, and 11.10% in global

health.

Conclusion : The results appear to support the value of osteopathy in improving the quality

of life of patients, despite the deficit of recruited patients and their heterogeneity.

Key words : chemotherapy, cancer, osteopathy, quality of life, QLQ-C30.
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