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Avertissement au lecteur

Ce livre traite avant tout des conséquences des traitements du cancer du sein. Mais les conseils que je donne sont utiles à toutes les femmes qui affrontent le dur parcours d’un cancer, autre que le sein, et toutes celles désirant mieux prendre en charge leur corps au fil du temps qui passe, pour, par exemple, prévenir la maladie.


« À la sortie de l’hôpital, on dispose d’une grande liste de “il ne faut pas”, mais celle des “on peut” est très réduite. »

Jacky, 38 ans




« Faire de l’interruption, un nouveau chemin, faire de la chute, un pas de danse, faire de la peur, un escalier, du rêve, un pont, de la recherche… une rencontre. »

Fernando PESSOA




Préface de Mahasti Saghatchian


À l’ère des réseaux sociaux et d’Internet, jamais autant d’information n’a circulé dans le domaine de la santé. La cancérologie et en particulier le cancer du sein n’y échappent évidemment pas. Largement médiatisé car véritable enjeu de santé publique, il concernera dans nos pays occidentaux une femme sur huit.

Depuis vingt ans que j’exerce en tant qu’oncologue médicale spécialisée dans le cancer du sein, je vois arriver chaque jour des femmes qui, avant même de venir en consultation, ont reçu de très nombreuses recommandations sur la maladie et ses traitements.

Cette évolution de l’information des patientes est évidemment une formidable opportunité et doit être favorisée, amplifiée, afin que les femmes puissent reprendre le contrôle de leur vie et devenir de véritables partenaires de leur santé et de leur bien-être.

Cependant cette masse d’information disponible est souvent de qualité inégale. Nos patientes se trouvent ainsi confrontées à des recommandations obsolètes, parfois fausses et délétères ou, au mieux, inutiles ! Les injonctions sont contradictoires, amènent de la confusion et empêchent les femmes de concentrer leur énergie sur ce qui est réellement bénéfique pour elles.

 

Grâce notamment aux différents plans cancers qui ont été mis en place en France, la qualité de la prise en charge en cancérologie et bien entendu du cancer du sein a été améliorée.

Des parcours et des modes d’organisation pluridisciplinaire ont été mis en place pour permettre une prise en charge plus globale des patientes, une meilleure information et un meilleur accompagnement.

Cependant, les moyens à notre disposition restent limités et sans doute insuffisants par rapport au nombre de patients accueillis dans nos structures et aux très nombreux besoins des femmes. Il faut bien se rendre compte que cette maladie va entraîner des conséquences physiques, psychiques, familiales, sociales et professionnelles qu’il va falloir prévenir autant que possible et réparer au mieux.

 

Dans ce contexte, le livre que vous avez entre les mains est le guide indispensable pour toutes les femmes qui traversent cette épreuve, ainsi que pour l’entourage qui les accompagne. L’information délivrée ici par Jocelyne Rolland est le fruit d’une longue expérience et d’un savoir basé sur de solides connaissances médicales et scientifiques en permanence mises à jour.

À travers son métier, Jocelyne Rolland a en effet rencontré des centaines de femmes atteintes de cancer du sein à différentes étapes de leur parcours.

Elle est aujourd’hui dans son domaine l’une des professionnelles les plus reconnues en France pour son expertise dans la prise en charge des femmes atteintes de cancer du sein.

Elle sait non seulement les réparer physiquement mais également les préparer psychiquement à surmonter cette épreuve pour mieux vivre avant, pendant et après un cancer du sein.

 

C’est toute son intelligence, son humanité, sa curiosité, sa bienveillance et son incroyable énergie que l’on retrouve à travers ce livre.

Ce livre a vraiment été conçu comme un guide accessible à tous, et qui répond de façon pertinente et pratique aux multiples questions que les femmes se posent à cette étape de leur vie.

 

C’est un outil indispensable pour permettre aux femmes d’intégrer leur parcours tout au long de la maladie dans leur parcours de vie et ainsi de réconcilier les deux pour retrouver leur intégrité physique et psychique.

 

Tout est abordé, rien n’est oublié, pour que ce corps maltraité par le cancer et les traitements médicaux et chirurgicaux puisse être préservé et se « reconstruire en douceur », comme Jocelyne l’a toujours conçu.

Tous mes remerciements à Jocelyne Rolland pour avoir fait ce travail considérable de conception et d’écriture de ce livre que toute patiente devrait avoir et tout professionnel de santé devrait recommander !

 

Bonne lecture, laissez-vous guider.




Pr Mahasti SAGHATCHIAN
Oncologue médicale,
responsable de l’unité de sénologie,
Hôpital américain de Paris,
ancien praticien spécialiste des centres
de lutte contre le cancer,
Institut Gustave-Roussy, Villejuif.




Préface de Laure Gueroult-Accolas


À la suite d’un cancer du sein à 39 ans alors que je vivais à l’étranger, j’ai réalisé que les malades pouvaient, comme moi, se sentir isolées dans les campagnes, les petites villes, les banlieues et même au cœur des grandes villes et passer à côté d’informations ou de ressources utiles pendant leurs parcours de soins. J’ai fondé l’association Patients en réseau à partir de nos expériences vécues pour proposer www.monreseau-cancerdusein.com. C’est ainsi que j’ai rencontré Jocelyne Rolland, spécialiste de référence de la kinésithérapie pour les cancers du sein qui a beaucoup œuvré pour le développement de conseils et techniques adaptés et la formation des nouvelles générations de kinésithérapeutes.

 

Chaque année, ce sont près de 59 000 femmes qui vont être diagnostiquées et soignées pour un cancer du sein. Certes, pris à temps, cette maladie se soigne de mieux en mieux et la grande majorité des femmes pourra reprendre le cours de sa vie… mais la réalité de l’épreuve est souvent majeure et de nombreuses patientes n’ont pas les réponses utiles au moment où elles en ont besoin.

Avec les multiples sources d’information, les recherches sur Internet, le fourmillement des réseaux sociaux, les nombreux conseils reçus de toutes parts, des soignants souvent peu disponibles, il est souvent difficile de se repérer et cela est source de désarroi et de perte de chances notamment pour réduire les séquelles de la chirurgie du cancer du sein : problèmes de mobilité, de posture, douleurs, surpoids, mais aussi altération de l’image de soi, retentissement dans la vie personnelle, professionnelle et intime…

Mieux accompagner les femmes est essentiel. En les écoutant, nous pouvons souligner des évolutions importantes dans le parcours de nombreuses femmes soignées aujourd’hui. Diagnostiquées précocement, beaucoup d’entre elles vont pouvoir bénéficier d’une chirurgie « ambulatoire » : vous rentrez à l’hôpital le matin et vous repartez le soir. Certes moins traumatisante, pratique pour beaucoup de personnes, moins coûteuse, cette prise en charge laisse aussi moins de temps pour poser des questions sur la chirurgie mais aussi l’après : quand faut-il enlever le pansement ? Quand puis-je prendre une douche ? Faut-il masser la cicatrice, comment ? Quand et comment puis-je bouger mon bras, mon épaule ? Dois-je devoir faire de la kiné ? À partir de quand ? Quand reprendre le sport et lequel ?… La femme est souvent bien seule pour faire face à tout cela, que l’on ait enlevé « un morceau du sein » ou « tout le sein » mais aussi souvent un ou plusieurs ganglions sous le bras…

Nous voyons également une augmentation importante des reconstructions immédiates (par prothèse ou tissu autologue/tissu de la patiente) : même si vous ressortez du bloc opératoire avec un « nouveau sein », il faudra faire le deuil du « vrai » et se familiariser avec cette nouvelle réalité.

L’orientation vers un kinésithérapeute n’est malheureusement pas encore systématique (pourtant il le faudrait !). Pourquoi ? Le kiné est souvent la première personne qui va poser un regard soutenant sur la femme et son sein opéré : un sein qui fait peur, qui fait honte, qui fait mal.

Grâce à ses conseils pratiques mais aussi à ses mains (souvent les premières posées après celles du chirurgien et de l’infirmière), le kiné va aider la femme à apprivoiser son torse meurtri, à avoir moins peur de la lymphe qu’il faut souvent drainer les premières semaines, et surtout à bouger à nouveau le bras, l’épaule, pour retrouver l’amplitude du mouvement. Il va aussi l’accompagner dans ses questionnements autour de la reconstruction de sein.

Au-delà du sein, c’est la remise en mouvement de la personne dont il s’agit avec des nouvelles habitudes d’activité physique à mettre en place, mais aussi les activités du quotidien et les multiples questions qui vont demander des réponses précises : puis-je porter les courses, puis-je porter mon petit enfant ? Quel effort puis-je faire, quels gestes dois-je éviter ? Pour combien de temps ? Quels sont les vrais interdits ?

 

Avec ce livre, Jocelyne Rolland nous apporte des réponses pragmatiques et claires, s’appuyant sur sa longue expérience et son expertise reconnue. Merci pour ces précieux conseils, ces idées reçues balayées, ces encouragements qui aideront certainement toutes les personnes, patientes ou non, qui pourront lire ce guide !

Bonne lecture et parlez-en autour de vous !




Laure GUÉROULT-ACCOLAS
Fondatrice du site Patients en réseau.




Introduction


Depuis plus de dix ans, je reçois dans mon cabinet de kinésithérapie des femmes diagnostiquées pour un cancer du sein. Elles subissent des traitements, chimiothérapie, chirurgie, reconstruction, les effets secondaires de la radiothérapie, de l’hormonothérapie, elles voient leur corps se déconstruire puis peu à peu reprendre le dessus, plus ou moins. Le point commun à toutes ces femmes ? Elles se posent des questions sur la maladie mais surtout sur leur corps et son devenir. Les interdits leur rendent la vie difficile alors que les traitements médicaux et chirurgicaux sont de plus en plus pointus et efficaces. Des choses aussi simples que le choix d’un soutien-gorge, les exercices à privilégier pour éviter les douleurs, les muscles à renforcer, ceux à étirer, les sports à pratiquer ou interdits, deviennent de vrais enjeux. Les gestes à faire, à ne pas faire, porter, ne pas porter, le « gros bras », etc., quels sont-ils ? La liste est longue. Tellement longue, qu’elle m’a donné l’envie d’écrire ce livre pour apporter des réponses qui faciliteront le quotidien et vous permettront de retrouver un corps qui vous satisfasse.

Par manque de temps, les soignants dans les hôpitaux parent au plus pressé ; avec le virage ambulatoire, le temps d’échange entre les soignants et les soignés est de plus en plus court. C’est donc souvent pendant les séances de kinésithérapie que les questions fusent. Parfois celles-ci dépassent mes compétences de kinésithérapeute ; mon rôle est alors d’orienter vers d’autres professionnels des soins de support1. Pour gérer une douleur par exemple, aux séances de kinésithérapie se combinent de la sophrologie, de l’hypnothérapie ou le recours à une consultation médicale spécialisée. Il en est de même pour les conseils de nutrition, car la gestion du poids est capitale, ou encore pour l’accompagnement psychologique, soutien nécessaire dans cette période si bouleversante. Chacun son rôle, chacun sa place pour agir au mieux avec et pour les femmes.

La période de la pandémie et ses restrictions a montré que la situation des patientes était encore plus critique lorsque l’accès au kinésithérapeute était limité, voire impossible2. La prescription des soins de kinésithérapie n’étant pas encore systématique, certaines femmes se retrouvent dans cette situation même en dehors de toute pandémie ; seules, isolées. Sans réponses à leurs questions, elles sont freinées dans leur progression. « À la sortie de l’hôpital, on dispose d’une grande liste de “il ne faut pas”, mais celle des “on peut” est très réduite », dit Jacky, 38 ans, opérée d’un cancer du sein.

Ce livre est donc le fruit de mes échanges avec mes patientes. Il rassemble tous les conseils que je prodigue de ma place de kinésithérapeute pour ne pas laisser les femmes sans réponse et dans l’ignorance du « pourquoi ? », du « comment ? », du « jusqu’à quand ? ». Mon objectif est de vous faire comprendre le pourquoi des choses en vous donnant des exemples pour une application facilitée au quotidien.

 

Je dédie ce livre à toutes ces femmes souvent en souffrance pour leur apporter, à tout moment de leur parcours de soins, le soutien nécessaire et les faire avancer au mieux dans leur reconstruction, au propre comme au figuré.

Comme avec mes patientes dans mon cabinet ou à travers mes conférences avec RoseUp3, je fais ici le pari de vous aider à retrouver votre vie de femme, votre vie d’avant, et même mieux qu’avant puisque vous serez plus consciente de ce qui est bon pour votre corps. Et si tout était encore possible ?






Quelques précisions de vocabulaire


Mastectomie ou mammectomie sont deux termes utilisés pour l’ablation du sein, la différence vient de l’utilisation d’une racine grecque pour « mastectomie » ou latine pour « mammectomie » pour dénommer le sein (masta en grec/mamma en latin) ; « ectomie » signifiant « couper » en grec. Le terme « massectomie », souvent entendu, n’existe pas.

 

Je citerai souvent dans ce livre « votre épaule », cela signifie que je fais référence à l’épaule du côté du sein opéré. Cependant il a été démontré que l’autre épaule présentait souvent des limitations et d’autant plus que le cathéter posé pour la chimiothérapie est en général placé du côté opposé à la chirurgie et génère certains troubles.

 

Lymphœdème et lymphostase sont deux termes bien distincts : lymphostase est un ralentissement de la circulation lymphatique qui stagne ; lymphœdème (gros bras) témoigne d’un œdème qui inonde les tissus et qui risque de s’installer du fait de la transformation fibreuse et graisseuse des tissus.

 

Les soins de support rassemblent tous les soins et soutiens qui aident à supporter la maladie et les traitements oncohématologiques lorsqu’ils existent.

 

Même si la référence au cancer du sein chez la femme l’emporte dans l’écriture de ce livre, je n’oublie pas pour autant les hommes touchés par cette affection (1 % des cancers du sein sont des cancers de l’homme). Tout ce qui est écrit dans ce livre les concerne aussi.







PARTIE 1

PRENDRE SOIN DE SOI,
PRENDRE SOIN DE SON CORPS

Les réponses à vos questions

 



Chapitre 1

Je viens d’être opérée, faut-il vraiment ne rien porter ni ne pas s’appuyer sur son bras ?




Vous venez d’être opérée pour un cancer du sein, ablation de la tumeur ou de la glande mammaire associée à l’ablation des ganglions du sein (biopsie du ganglion sentinelle ou curage axillaire). Vous avez eu, vous allez avoir une chimiothérapie ou votre chirurgie sera directement suivie d’une radiothérapie. Vous avez peut-être subi une reconstruction immédiate après ablation de la glande mammaire.

Les premières consignes du chirurgien concernent la prudence dont vous devez faire preuve dans les mouvements du bras ; cela est en rapport avec la fragilité des vaisseaux sanguins et de la peau, des petits nerfs et des vaisseaux lymphatiques juste après la chirurgie et avant la cicatrisation. Ces consignes sont-elles permanentes, devez-vous les adopter de façon définitive ? C’est souvent ce que les femmes croient et les craintes de réaliser un geste interdit s’installent.




« Vous ne devez pas porter », vous dit votre chirurgien : jusqu’à quand ? Pourquoi ? Cette consigne ne vaut que pendant les 6 semaines qui suivent la chirurgie, 6 semaines nécessaires en règle générale pour la cicatrisation ; d’ailleurs il devrait vous dire plus précisément : « Portez mais sans que ce geste soit dangereux pour vos cicatrices et les zones opérées. » Kinésithérapeute, habituée à l’ergonomie d’un geste et en particulier celui de porter, je traduis : « Porter une charge comme vous le feriez pour ménager votre périnée, votre ventre, vos lombaires sans oublier de ménager votre bras qui a été “blessé”, plus précisément affaibli par les différents traitements. Vous pourrez donc porter en fléchissant vos jambes, en plaquant votre bras contre votre thorax, en soufflant et en serrant votre ventre comme on apprend à le faire lors d’un effort important dans des circonstances bien plus variées que la chirurgie du sein (mal de dos par exemple). »


Craintes d’hier,
réflexes d’aujourd’hui

En raison d’une confusion fréquente entre les conséquences immédiates de l’intervention et les idées reçues concernant la survenue du « gros bras », les consignes du chirurgien sont parfois mal interprétées. Des interdits comme « je ne dois pas porter mes courses, soulever mon enfant », « je ne pourrais pas reprendre mon métier d’avant » ou bien encore « un curage axillaire et mon bras ne sera plus jamais comme avant » sont adoptés sur le long terme.

Combien de fois ai-je entendu ces craintes ? Après une chirurgie, un temps est nécessaire pour la cicatrisation et cela demande d’être prudente dans les mouvements, le port de charge et lors des appuis sur le bras opéré. Cette limitation perdure environ 6 semaines au cours desquelles les gestes sont peu à peu autorisés, en particulier sous le contrôle du kinésithérapeute.


Pourquoi de telles craintes ?

Historiquement en cas de cancer du sein et en l’absence de traitements adjuvants, la chirurgie du creux de l’aisselle emportait l’ensemble des ganglions lymphatiques, ceux drainant le sein et ceux drainant le membre supérieur. Ce n’est que vers les années 1960 que la chirurgie conservatrice du sein vit le jour avec l’avènement des traitements adjuvants et il faudra attendre les années 1970 pour que l’on propose un curage axillaire se limitant à la partie basse4 du creux de l’aisselle, préservant autant que possible les voies de drainage du membre supérieur5.

Dans les années 1990, l’avènement de la biopsie du ganglion sentinelle6 a totalement changé les suites de la chirurgie axillaire ; ce premier ganglion sur le chemin de l’éventuelle diffusion du cancer est repéré puis ôté7 pour être analysé ; s’il est envahi par le cancer donc positif, un curage axillaire est réalisé, emportant les ganglions de la base du creux de l’aisselle, c’est-à-dire une dizaine de ganglions drainant le sein8. Dans le cas contraire, ganglion sentinelle sain, la chirurgie des ganglions s’arrête à ce stade épargnant ainsi d’autres ganglions indemnes, qui autrefois, auraient été retirés par précaution, en endommageant pour rien le creux de l’aisselle. Même si des variations anatomiques existent, avec des voies lymphatiques difficiles à distinguer, entre celles qui drainent le membre supérieur et d’autres qui drainent le sein, le chirurgien tentera toujours de respecter autant que faire se peut les ganglions drainant le membre supérieur.

Les temps ont changé mais avant la désescalade des traitements, l’ablation de nombreux ganglions conduisait inexorablement au lymphœdème du membre supérieur ; le membre supérieur alors privé de ses capacités de drainage avait des difficultés d’adaptation aux efforts du quotidien et encore plus lors de gestes sportifs. Ce manque d’adaptation se traduisait par le gonflement du membre supérieur appelé lymphœdème. Aggravé par l’inactivité favorisant le surpoids, le tableau du « gros bras » se pérennisait avec un véritable cercle vicieux : peur du mouvement, manque d’activité musculaire, prise de poids, fixation de l’œdème par la graisse et la fibrose. Mais c’était surtout vrai avant, avant que la chirurgie n’évolue.




Le « gros bras »,
l’arbre qui cache la forêt

Les femmes se perdent donc entre les consignes de prudence postopératoires, légitimes compte tenu de ce qui a été endommagé et qui doit cicatriser, et celles en rapport avec le « gros bras », consignes dépassées. Or en ne bougeant pas ou peu le bras, et en dépassant ainsi le cap des 6 semaines, les femmes prennent d’autres risques en particulier au niveau de l’épaule. En effet, la musculature du membre supérieur inutilement mise au repos s’atrophie peu à peu ; cet affaiblissement pourra s’amplifier du fait de la chimiothérapie puis de l’hormonothérapie aboutissant à un véritable déconditionnement, une mise à l’écart du bras. Des douleurs s’installent fréquemment du fait des attitudes de la vie quotidienne surchargeant les tendons des muscles faibles. La crainte du gros bras occulte le risque de désorganisation de l’épaule sur le long terme.

En résumé, les consignes « ne pas porter », « ne pas s’appuyer sur le bras » en rapport avec la chirurgie doivent durer seulement le temps de la cicatrisation, les faire appliquer plus longtemps serait délétère.

A contrario, apprendre à porter des poids de plus en plus lourds est un objectif de la réadaptation pour réadapter progressivement le bras affaibli et temporairement fragile9.







➲ Mes recommandations

Pour gérer les suites de votre chirurgie, retrouver votre confiance dans votre bras et bouger au mieux, je vous propose quelques exercices. En les réalisant, vous retrouverez progressivement l’intégrité de votre membre supérieur. Ils vous seront utiles jusqu’à environ 6 semaines après la chirurgie bien que vous puissiez utiliser certains exercices, en particulier ceux qui vous procureront un certain bien-être aussi longtemps que vous le souhaitez. Avant votre intervention, vous pouvez aussi suivre ces directives pour bien préparer la chirurgie. Si vous avez un doute ou une douleur, parlez-en à un kinésithérapeute ou à votre médecin traitant.

Vous redresser, entretenir vos muscles et la souplesse de vos épaules deviendront vite des automatismes fondamentaux. La chirurgie a tendance à vous placer en position recroquevillée sur la zone opérée ; on appelle cela l’attitude de protection du sein. Si vous restez ainsi votre épaule risque de s’abîmer peu à peu. En marchant, en position assise face à un écran, quand vous vous sentez fatiguée aussi, faites rouler vos épaules en arrière ; attention, ce ne sont pas les bras mais bien les épaules qui se déplacent. En position assise, redressez vos lombaires, soufflez en même temps, cela vous aidera à vous redresser.

Pour la radiothérapie, vous devrez être capable de placer votre bras au-dessus de la tête. Si ce geste est difficile alors que les séances de radiothérapie sont proches, vous devez vous rendre sans plus tarder chez un kinésithérapeute, parlez-en à votre médecin.

L’élévation du bras sera sollicitée en progression de semaine en semaine selon les directives de votre chirurgien ; avec son autorisation dès la sortie de l’hôpital, vous lèverez peut-être votre bras à la verticale.


Mouvements à pratiquer

Placez-vous en position assise ou debout pour réaliser les exercices qui suivent.

[image: Image]

Mes doigts croisés dans le dos, je bombe doucement le torse en resserrant mes omoplates puis je pousse mes coudes vers l’arrière en les étendant et en soufflant.

Ma main sur l’épaule opposée, je monte doucement mon coude toujours en soufflant et en restant bien droite.

Le plus souvent possible, j’étire mes bras devant moi, doigts croisés, coudes tendus toujours en soufflant, puis je décroise mes doigts.

Je monte mes mains sans cambrer ma région lombaire puis je plie mes genoux et enfin je décolle mes mains du mur.






Dans votre vie quotidienne

En parallèle de ces exercices et pour vous réapprendre à faire fonctionner votre bras de plus en plus normalement, observez-vous lorsque par exemple vous vous relevez de votre lit, d’un fauteuil avec accoudoir ou du sol si vous faites un peu de gym : vous servez-vous de votre main pour vous appuyer dessus ? Si vous ne le faites pas, demandez-vous pourquoi ? Peur d’avoir mal ? Consigne du chirurgien ? Peur de malmener les cicatrices ? Même si votre crainte est légitime du fait de ce que vous avez subi, plus vous vous éloignez de la date de la chirurgie, plus les sutures seront solides et vous pourrez sans crainte vous appuyer sur votre main. Alors commencer par le faire à partir des accoudoirs d’un fauteuil, puis en vous relevant de votre lit, enfin en vous relevant du sol et en passant par la position à 4 pattes. Si vous craignez de le faire seule, votre kiné vous accompagnera car c’est aussi son rôle de refaire avec vous les gestes de la vie quotidienne. Pensez à bien souffler en faisant cet effort et tout ira bien. À chaque fois que vous ferez cela, votre bras se renforcera et vous reprendrez confiance, c’est important.




De l’importance de s’entraîner

Élodie, 30 ans, témoigne : « Après ma chirurgie, on m’a dit de porter mon enfant le moins possible. Sa naissance était concomitante de mon diagnostic, le prendre dans mes bras était tellement nécessaire pour moi. Grâce à mes séances de kiné, j’ai aussi appris à le prendre dans son lit, le soulever avec la force de mes jambes, sans tirer sur mes bras, et cet effort, à chaque répétition, me faisait un bien fou. »

J’entends souvent cette phrase de la bouche de mes patientes : « On m’a dit que je ne pourrais plus jamais porter plus de 5 kilos ou 1 pack d’eau. » J’attends toujours la preuve de cette limitation car on sait qu’il n’y a pas de limite au port de charge du moment qu’un entraînement est mis en place. Un curage axillaire est une forme de blessure, il faut donc rééduquer les muscles progressivement afin que les limites soient repoussées, et tout redeviendra possible. La seule limite sera la capacité musculaire et tendineuse à recevoir une charge trop lourde pour des tissus non entraînés. Je préviens mes patientes ainsi : « Sans entraînement, ce qui vous guette s’appelle plus tendinite que gros bras ! »










Chapitre 2

On m’a dit de masser mon sein, mes cicatrices, mais je n’y arrive pas ! Comment faire ?




Les cicatrices sont les traces de la chirurgie du sein et du creux de l’aisselle sans oublier celles laissées par le cathéter de la chimiothérapie, celles qui subsistent au plus profond de la glande mammaire ou bien encore les cicatrices des reconstructions.

Un tissu cicatriciel ne sera jamais comme avant, mais cela ne veut pas dire que la cicatrice ne pourra pas être discrète. Discrète, cela s’entend sur le plan esthétique (invisible) mais également sur le plan sensitif (indolore) ou sur le plan fonctionnel (ne limitant pas de mouvement). Et pour cela il faut lui redonner du mouvement, par exemple en la massant. Mais masser ses propres cicatrices n’est facile pour personne. Peur de mal faire, de déclencher quelque chose de grave, sensation bizarre en touchant ses propres blessures, au final, est-ce tellement important de masser soi-même ses cicatrices ?




Masser étymologiquement signifie toucher avec les mains et si une chose est difficile après une chirurgie du sein et pour de nombreuses femmes, c’est bien de toucher elles-mêmes leurs cicatrices ou leur sein. Alors faut-il insister ? Personnellement je ne crois pas et comme je dis souvent à mes patientes, « tant que vous n’y arrivez pas je suis là pour vous aider, cela fait partie de mes attributions ». D’autant plus que l’important n’est pas tant de masser mais de mettre en tension, étirer les cicatrices, et il y a là une nuance importante.

Massage et mobilisation sont deux notions complémentaires ; on masse en touchant une cicatrice et parfois en appliquant une crème, mais on l’étire en bougeant les articulations autour pour allonger les tissus avec la cicatrice. Donc le premier conseil que je pourrais vous donner si vous n’avez pas envie de toucher vos cicatrices, c’est déjà de savoir comment les étirer. C’est l’un des rôles du kinésithérapeute de vous expliquer cela afin d’entretenir la zone cicatricielle sans même y penser. En son absence, entre deux séances, pendant les vacances, des étirements permettent d’entretenir votre souplesse et celle de vos cicatrices.

En parallèle, en levant toutes les interrogations, en dédramatisant la situation vous allez devenir, et à votre rythme, experte, et vos cicatrices, bientôt, ne vous feront plus peur.


Prendre soin de ses cicatrices,
une étape

Il est habituel et fréquent de ressentir un malaise, des nausées, un dégoût au contact de ses propres cicatrices ; la cicatrice est le rappel de la chirurgie, autrement dit d’une effraction du corps, mais elle est aussi, et c’est le cas dans la mastectomie, l’évocation constante de la perte de l’intégrité corporelle. Dans ce cas c’est aussi la vue de la cicatrice qui peut accentuer ce mal-être. Il est légitime de respecter ses appréhensions sans les brusquer, sans vouloir absolument aller contre, en comptant sur le temps pour que la reconstruction mentale fasse son travail. Le kinésithérapeute est là pour prendre en charge les cicatrices et ne doit en aucun cas forcer la patiente à les regarder ou à les toucher. Je me souviens d’une patiente qui avait occulté avec des foulards tous les miroirs de son appartement pour que son regard ne se porte pas sur la cicatrice. Le cheminement se fait parfois lentement, parfois plus rapidement, les différences entre chaque femme doivent être respectées. La prise en charge du kinésithérapeute durera aussi longtemps que nécessaire bien que son rôle soit bien évidemment d'impliquer les patients dans la gestion de leur cicatrice, en respectant les appréhensions et en leur donnant des clés pour leur faciliter la tâche.


Faut-il obligatoirement masser la cicatrice avec une crème ?

La confusion est fréquente entre mobiliser une cicatrice et appliquer un produit de soin dessus. Masser une cicatrice devrait signifier la mobiliser pour l’assouplir, pour qu’elle se décolle par rapport aux plans sous-jacents tout en l’étirant pour qu’elle garde une longueur adéquate. Avec une crème, il sera difficile de saisir cette cicatrice, les doigts glissant sur l’épiderme. C’est pour cela qu’il est conseillé d’agir en deux temps : le premier est la mobilisation de la cicatrice pour améliorer sa souplesse, sans crème donc. Le deuxième est le soin de la cicatrice avec un produit adapté aux besoins de cicatrisation (fermeture), d’épidermisation (recouvrement solide de l’épiderme) ou d’hydratation (de la cicatrice et de la peau du corps en général).

Je suis toujours frappée par le fait que mes patientes appliquent des crèmes pendant des semaines après la chirurgie alors que la cicatrice est totalement fermée. Cela est sans doute dû au manque de confiance qu’elles ont dans leurs cicatrices, ce qui est légitime du fait de leur localisation, en tension sur le thorax ou dans la profondeur du creux de l’aisselle. Cette appréhension, ce manque de confiance dans la solidité de la cicatrice ont parfois des conséquences inconscientes : moins bouger, ne pas oser élever le bras, retarder l’appui sur la main. Craindre pour sa cicatrice risque de limiter les gestes de la vie quotidienne, ce qui n’est pas indiqué dans le contexte des traitements. Il est donc capital de vous rassurer ; dès qu’une cicatrice est fermée, elle est solide et il n’y a rien à craindre en particulier lors des mouvements de l’épaule et lors des appuis sur la main. Vous rassurer sera l’un des premiers objectifs de la kinésithérapie pour récupérer plus vite l’aisance avec votre bras.

Le tableau ci-dessous vous propose quelques produits selon leurs propriétés cicatrisantes ou épidermisantes. Après les deux phases, cicatrisation, épidermisation, vous utiliserez sur l’ensemble du corps vos produits hydratants habituels.








	
Crèmes cicatrisantes

(1re phase de cicatrisation, correspondant à la présence de croûtes)


	
Crèmes épidermisantes

(2e phase de cicatrisation, après la chute des croûtes, appelée épidermisation)





	
• Cicabio Restore, Bioderma

• Cicaderma, Boiron


	
• Cicaplast gel B5, La Roche-Posay

• Epitheliale, A-Derma

• Dermalibour, A-Derma

• Cicalfate, Avène












Dois-je retirer les croûtes qui sont sur la cicatrice ?

Une croûte, on le sait maintenant, est utile pour la cicatrisation puisqu’elle permet l’apport de nouveaux petits vaisseaux au sein même de la cicatrice. Mais en même temps si elle reste trop longtemps sur la peau, elle ne permet pas l’obtention d’une cicatrice plane et régulière donc discrète. Alors il faut trouver un compromis entre les deux : les ramollir avec une crème cicatrisante, appliquée régulièrement, mais sans chercher à les retirer ; elles tomberont bien toutes seules et rapidement si elles ne sont pas trop sèches. Si vous agissez contre le processus naturel et que vous les retirez, alors vous risquez de faire apparaître des taches indélébiles, et des zones de fragilité épidermique, à éviter donc.




Quand masser une cicatrice ?
Est-ce que je risque de mal faire ?

Toutes les cicatrices devraient être massées et mobilisées. Même si la chirurgie a eu lieu il y a des années et que votre cicatrice n’a jamais été massée, il est encore temps de le faire. Parlez-en à votre médecin ou à votre kinésithérapeute. S’intéresser à une cicatrice même ancienne donne toujours des résultats : davantage de souplesse, moins de douleurs, plus de discrétion. Bien évidemment si un degré important de fibrose existe, l’action de vos mains ne sera pas suffisante. Votre kinésithérapeute devra recourir à l’usage de machine de massage mécanique de type Icoone® ou Cellu M6® pour des résultats plus rapides. S’il est familier de l’usage des ventouses10, il les utilisera en douceur et sans aucune réaction négative de la peau (ni ecchymose, ni saignement, ni douleur).

L’idéal est de prendre en charge une cicatrice récente. Certains centres de chirurgie du sein recommandent même de faire bouger une cicatrice avec son pansement. Comme la suture est récente, l’amplitude du mouvement doit être limitée sous peine de compromettre la cicatrisation des petits vaisseaux.

Plus fréquemment il est conseillé de commencer le massage d’une cicatrice lorsque les croûtes sont tombées pour ne pas risquer de les arracher ; souvent le massage est autorisé dès l’ablation des points ou des agrafes (entre 5 et 20 jours après la chirurgie), mais comme des fils résorbables sont utilisés dans quasiment toute la chirurgie du sein, les délais sont souvent allongés (résorption en 12 à 20 jours après la chirurgie) et le critère reste alors la chute des croûtes.

Les diverses manœuvres s’enchaînent alors et que le masseur soit le kinésithérapeute ou vous-même, les mêmes règles s’imposent.

La première étape est le lavage soigneux des mains avant de toucher une cicatrice afin de ne pas risquer d’apporter des germes indésirables.

Sachez ensuite que vous devez éviter de glisser vos doigts sur une cicatrice comme pour la frotter ; cela risquerait de créer un échauffement dangereux pour toute cicatrice récente. Vous pouvez cependant placer vos doigts à plat, de part et d’autre de la cicatrice, et vous entraîner alors à réaliser un pli en poussant vos doigts vers son centre.

Une autre façon de veiller à vos cicatrices est de les mettre en tension en plaçant vos doigts ou vos pouces à chacune de leurs extrémités. Imaginez que vous voulez tendre un tissu ; vous ne déplacez pas vos doigts sur le tissu mais vous les fixez en deux points et vous tirez dans deux directions opposées ; vous ferez de même pour allonger le trait de la cicatrice. Ainsi sollicitée elle s’affinera comme si les nouvelles fibres du tissu s’orientaient et s’alignaient.




Comment être sûre de ne pas maltraiter une cicatrice ?

Il ne faut jamais masser en écartant les berges car cela risquerait de l’élargir et de la rendre plus visible. Il ne faut pas non plus faire apparaître des petits points de sang sur le trait de la cicatrice, témoins d’un massage trop violent ou trop prolongé. D’ailleurs si vous vous demandez combien de temps par séance il faut masser la cicatrice, je ne vous répondrai pas en termes de durée mais de couleur ; la cicatrice ne doit jamais devenir rouge et la peau s’échauffer.

Ces principes généraux sont bien évidemment à adapter aux régions à masser ; si par exemple votre cicatrice est dans le dos (lambeau dorsal), il faudra compter sur des exercices d’assouplissement du dos à faire régulièrement pour mobiliser la cicatrice ; ici pas d’automassage possible, votre kinésithérapeute s’en chargera.

Pour une cicatrice sur l’abdomen comme pour un lambeau de DIEP (technique de reconstruction du sein, voir ici), avec vos deux mains vous pourrez facilement éloigner les deux extrémités quasiment sans toucher la cicatrice. Il en sera de même pour étirer une mastectomie, ainsi vous n’aurez pas à toucher la cicatrice. Mais ce sera surtout l’étirement du pectoral qui l'allongera.

Si la cicatrice se situe dans le creux de l’aisselle, vous placerez le pouce et l’index de la main opposée à ses extrémités pour l'allonger tout en maintenant le bras levé mais loin de l’amplitude maximum ; vous pourrez aussi si vous vous en sentez capable, saisir délicatement entre le pouce et l’index la cicatrice comme si vous vouliez la décoller ; cela peut vous procurer une sensation étonnante dans la profondeur du creux de l’aisselle. En complément, assouplir votre épaule régulièrement mettra également en tension votre cicatrice, deux actions en une donc !







➲ Mes recommandations

Voici deux exemples de positions mettant en tension vos cicatrices ; vous remarquerez que ces dessins figurent dans d’autres chapitres et c’est bien normal puisque la mobilisation des cicatrices s’obtiendra sans y penser en vous focalisant sur un autre objectif d’assouplissement de l’épaule ou du grand pectoral :

Cicatrice de mastectomie ou étirement du grand pectoral 

[image: Image]

Je souffle tout en tournant mon bassin à l’opposé du bras que je veux étirer et je presse en même temps sur un coussin pour détendre mon muscle et étirer au mieux ma cicatrice.


Cicatrice axillaire ou assouplissement de l’épaule

[image: Image]

Je monte ma main sans cambrer ma région lombaire puis je plie mes genoux pour bien étirer mon creux de l’aisselle.


Pour une cicatrice circulaire autour de l’aréole je recommande à mes patientes de la mettre en tension centimètre par centimètre ; vous posez la pulpe de vos index espacée de 1 cm et vous mettez en tension, vos doigts ne glissent pas sur la cicatrice mais l’étendent. Faites-le en vous penchant en avant, ce sera plus facile encore. Ainsi placée, vous pouvez aussi saisir votre mamelon entre pouce et index et le tirer en douceur comme pour soulever la plaque aréolo-mamelonnaire, évitant ainsi les adhérences de son pourtour. En touchant fréquemment le mamelon, il se peut que la contractilité de l’aréole se réveille peu à peu et avec elle, l’érection du mamelon, appelée en langage scientifique le télotisme. Une aréole lisse, comme endormie, peut avec le temps retrouver son aspect granuleux, témoin du réveil du muscle mamillaire situé juste au-dessous.




Existe-t-il des cicatrices qu’il est formellement interdit de masser ?

Si vous présentez des cicatrices qui ressemblent à des bourrelets très rouges, en relief et douloureux, plus étendus que la cicatrice elle-même, appelés chéloïdes, vous ne devez pas les masser. Elles sont déjà gorgées de sang et d’inflammation, les masser risquerait d’aggraver la situation. Seuls des traitements médicaux à base de cortisone et peut-être le recours à la chirurgie pourront améliorer le résultat esthétique et fonctionnel.

En revanche cette rougeur, témoin de l’inflammation, est un passage obligé dans l’évolution d’une cicatrice ; en particulier il n’est pas rare de voir une recrudescence de la rougeur 2 à 3 mois après la chirurgie alors que celle-ci donnait l’impression de s’apaiser. Cette étape, normale, ne doit pas vous inquiéter ; après cette flambée, elle s’apaisera à nouveau pour trouver son équilibre final vers la fin de la première année, au plus tard après 18 mois.

Si vous avez un doute sur la rougeur et l’inflammation de la cicatrice, faites le test suivant (appelé test à la vitropression) : appuyer sur votre cicatrice du bout des doigts pour la faire blanchir puis relâcher la pression et compter le nombre de secondes que met votre cicatrice à redevenir rouge. Si la rougeur revient rapidement, moins de 3 secondes, l’inflammation est majeure.

Pour apaiser cette cicatrice trop inflammatoire, la compression remplace le massage, compression à l’aide de pansements repositionnables en silicone. Votre kinésithérapeute saura vous expliquer le protocole à suivre pour les utiliser11 ; des gels siliconés pourront aussi être choisis pour application sur les petites cicatrices comme celle du cathéter de la chimiothérapie souvent très inflammatoire. La compression des cicatrices aidera à faire baisser l’inflammation en favorisant la vidange du sang en surplus.

En l’absence de dispositif compressif, une cicatrice inflammatoire peut être massée en la comprimant du bout des doigts pour qu’elle blanchisse (un peu à la manière du test). En répétant régulièrement cette manœuvre, votre cicatrice s’éclaircira.


Quelle est la meilleure position pour masser une cicatrice ?

Il s’agit bien de masser donc de saisir, et pour cela il faut que les tissus soient détendus. Si vous voulez saisir une cicatrice située sur votre sein, la meilleure position est alors penchée en avant. Dans cette position le sein est détendu et la peau se laisse plus facilement saisir pour être soulevée de la glande. Si vous vous intéressez à la cicatrice de votre abdomen après un DIEP, placez-vous assise dans votre lit, dos redressé, genoux sur un coussin. Pour une cicatrice de mastectomie, en position assise ou debout, penchez-vous un peu vers l’avant, la saisie de votre peau sera plus aisée. Encore une fois ces conseils valent pour vous ou pour votre kinésithérapeute.

Au cours de l’évolution de la cicatrice quand elle sera plus souple, plus mobile, moins adhérente, vous pourrez alors au contraire changer le positionnement de votre corps, l’effet de votre massage sur une cicatrice plus difficile à saisir sera de ce fait encore plus marqué.




Que faire si une cicatrice me fait mal ?

Il se peut qu’une cicatrice soit sensible, voire douloureuse ; réaliser les étirements musculaires qui la mettent en tension améliorera et optimisera la souplesse de la région en diminuant déjà les phénomènes douloureux.

Vous pouvez aussi appliquer du froid sur la cicatrice ; prenez quelques glaçons que vous enveloppez dans un linge et appliquez-les délicatement sur la cicatrice. Le rôle anesthésiant du froid fera son effet rapidement ; une cicatrice sera de moins en moins douloureuse au fur et à mesure de la récupération de sa souplesse et de sa mobilité.

Si les douleurs que vous ressentez sont des décharges électriques, alors vous devez être rassurée ; même si ces sensations sont désagréables, elles témoignent de la repousse des petits nerfs de la peau que le chirurgien a coupés pour vous opérer. Donc elles sont normales et sachez qu’un nerf repousse en moyenne à raison de 1 mm par jour ; quand ces décharges électriques sont très fréquentes et vraiment douloureuses et qu’en plus elles s’accompagnent de sensations bizarres, alors il faut insister sur l’assouplissement de la cicatrice car ces signes sont en rapport avec le blocage de nerfs qui repoussent dans la fibrose cicatricielle et sont anormalement excités.

Enfin il y a une autre notion importante que vous devez connaître. La douleur n’est pas toujours localisée là où le problème initial se situe. On appelle cela les douleurs projetées ; méconnaître cette possibilité peut conduire à imaginer des choses qui n’existent pas. Je me souviens d’une patiente présentant une importante douleur du dessous de bras avec des fourmillements et des décharges électriques. En fait elle souffrait de douleurs projetées à partir de la cicatrice et la chirurgie du creux de l’aisselle avait touché le nerf responsable de la sensibilité (mais aussi des douleurs) de cette zone du bras ; comme elle avait fait l’objet d’un curage axillaire (des ganglions du sein, rappelons-le), elle associait cette douleur au curage des ganglions du bras, alors qu’il n’en était rien. Malheureusement cela la confortait dans cette obsession qu’on lui avait ôté les ganglions du bras, qu’elle allait avoir un « gros bras » et qu’elle ne devait pas s'en servir. Cette erreur de jugement si elle n’avait pas été corrigée aurait pu être fatale pour l’usage et l’avenir de son bras.

On a remarqué que ces douleurs, fourmillements, décharges électriques, irradiantes, projetées, ruissellement, broiement, brûlures, regroupées sous le terme « paresthésies » ou « dysesthésies », sont importantes quand les tissus génèrent des barrières fibreuses et/ou graisseuses ici et là sur l’ensemble du corps. Un surpoids, des zones de congestion, des tissus épais et fibreux, voilà les barrières qui s’opposent à la repousse des nerfs en déclenchant ces fameuses douleurs. La prise en charge de ces troubles passe donc par une gestion globale des tissus de la silhouette, décongestion, perte de poids, assouplissement des zones enraidies, en particulier par l’activité physique, mettant en jeu globalement le corps et le libérant des surcharges.




J’ai l’impression que mon sein est dur et cela n’a rien à voir avec la cicatrice que je vois, que faire ?

À côté de la cicatrice visible qui est la voie d’abord par laquelle le chirurgien atteint la tumeur, c’est la cicatrice de la glande mammaire qui, en cas de tumorectomie, rend le sein localement dense. En effet, pour éviter les cicatrices visibles sur la peau du sein, de plus en plus fréquemment les chirurgiens ouvrent la peau autour de l’aréole ou sous le sein pour qu’une fois fermée cette cicatrice soit la plus discrète possible. On distingue alors la voie d’abord, c’est-à-dire l’entrée du bistouri, et à distance, la zone de la tumeur. Une fois celle-ci ôtée, le chirurgien referme la glande en la remodelant, lorsque la densité du sein le permet ; il suture la glande en créant une autre cicatrice distincte de la cicatrice visible. Comme pour toute cicatrice, et en particulier parce que le sein est fait de graisse, de fibres et d’une glande, on assiste souvent à une densification de cette zone qui devient douloureuse spontanément ou lorsque le sein est en appui. Au massage de la cicatrice visible devra s’ajouter celui du sein, de la glande elle-même.

Le moment le plus facile pour cela, en complément du travail du kinésithérapeute, sera la toilette car sous la douche, penchée légèrement en avant, il vous sera possible de savonner votre sein tout en le mobilisant en douceur et sans douleur. Vos mains se placent de chaque côté du sein à masser et le repoussent d’une main vers l’autre, puis de bas en haut en respirant doucement. Du bout des doigts vous pouvez également pianoter sur la zone plus dense pour l’assouplir sans douleur.




Quand pourrai-je exposer mes cicatrices au soleil ?

La mélanine, pigment permettant la protection de la peau face au soleil, met beaucoup de temps à réhabiter le tissu cicatriciel ; autrement dit la protection face au soleil ne sera pas assurée avant un an au moins. Sans protection une cicatrice pourrait faire l’objet d’une dépigmentation la rendant plus claire que la peau alentour. Elle pourrait aussi faire l’objet de lésions plus graves comme cela est le cas à cause des rayons ultraviolets responsables de cancers cutanés. Exposer le moins possible une cicatrice au soleil est donc raisonnable, la protéger avec un écran total est recommandé mais l’idéal est de la laisser à l’ombre ou à l'abri grâce à un vêtement adapté.




Après la radiothérapie,
que puis-je appliquer sur mes cicatrices ?

Pendant la radiothérapie il se peut que vous redoutiez l’application de crèmes ou huiles pour votre peau et vos cicatrices, ce qui est normal car beaucoup de radiothérapeutes dissuadent les patientes d’utiliser quoi que ce soit. Une fois les séances de radiothérapie terminées, vous avez le feu vert pour rattraper le temps perdu et hydrater au maximum vos cicatrices et votre peau bien sûr. Si la peau est lésée, si elle présente une plaie, c’est au radiothérapeute de vous prescrire des produits adaptés et peut-être des soins infirmiers. Une fois que la peau est cicatrisée, vous pouvez hydrater la zone irradiée avec la crème Ialuset® ou bien Effidia®, à base d’acide hyaluronique, en vente en pharmacie et remboursées si votre médecin a pensé à les prescrire. Si la peau est encore sensible, pensez aux produits à base d’aloe vera ou de miel de Manuka, ainsi qu’au Lipikar à l’eau thermale anti-inflammatoire de La Roche-Posay.


Comment hydrater votre peau si toucher votre cicatrice de mastectomie est encore au-dessus de vos forces • Prenez un mouchoir en papier, répartissez dessus une bonne quantité de crème hydratante puis appliquez ce mouchoir imbibé sur votre thorax. Restez allongée pour faire cela et avec une main à plat appuyez délicatement sur la plus grande surface que vous pouvez toucher afin de bien faire pénétrer la crème. Faire cela le soir avant le coucher permet de favoriser l’hydratation, le Kleenex faisant un effet patch bénéfique.

Certaines de mes patientes ressentent un plus grand confort lorsqu’elles appliquent de l’huile sur leur peau plutôt que de la crème. Il semblerait que l’huile, tout en hydratant la peau, réalise un film adoucissant aidant à un contact à la fois indirect et intime.




Après la radiothérapie qui marque souvent la fin des traitements, masser le sein opéré ou le sein reconstruit aide à accepter votre nouveau corps ; prenez tout votre temps pour cela.




Est-ce que je devrais masser mes cicatrices toute ma vie ?

Une cicatrice surtout placée dans une zone clé comme le creux de l’aisselle ou le sein risque de s’enraidir si la mobilité de la zone n’est pas suffisamment sollicitée. Une cicatrice génère potentiellement de la raideur. Un impératif donc sera de mobiliser toutes les zones en rapport avec des cicatrices, l’épaule bien sûr et toutes les articulations concernées par les reconstructions. Bouger dès que possible est un conseil qui ne concerne pas seulement la chirurgie du sein. Tout individu vivant sur la terre vieillira en s’enraidissant et en se recroquevillant, une cicatrice mal placée accentuera la tendance. Connaissez-vous quelqu’un qui vieillit en bonne posture et en souplesse sans faire de gymnastique, sans s’étirer ou se muscler régulièrement ? La question n’est donc pas : « Est-ce que je devrais masser mes cicatrices toute ma vie ? » mais plutôt : « Est-ce que pour bien vieillir je dois m’étirer toute ma vie et mes cicatrices avec ? » La réponse sera oui, trois fois oui, mais comme toute personne vivant sur la terre.




Est-ce que mes cicatrices disparaîtront un jour ?

Une cicatrice ne disparaît jamais totalement mais elle peut devenir presque invisible quand elle a atteint son équilibre ; plate, souple, mobile, indolore et claire, vous connaissez maintenant les caractéristiques d’une cicatrice bien dessinée par le chirurgien puis prise en charge suffisamment tôt à la fois localement par le massage et plus largement par la mobilisation des tissus alentour.

Sur le plan plus virtuel on sait qu’une cicatrice « disparaîtra » d’autant plus que votre mental l’acceptera. En effet notre image corporelle, c’est-à-dire l’image que chacun a de son propre corps, est tout à fait capable d’oublier telle ou telle cicatrice. Après un temps variable d’une personne à l’autre, l’image de nous-même peut exister avec une cicatrice effacée comme par magie. Bien évidemment, la région du corps affectée par la cicatrice a son importance. Une cicatrice sur le sein et surtout si celui-ci a disparu, comme d’ailleurs sur le visage, aura peut-être plus de mal à se faire oublier. La reconstruction pallie le manque du sein mais crée parfois de nouvelles cicatrices, sur le ventre, dans le dos, appelées rançons cicatricielles, le prix à payer… En l’absence de reconstruction, l’acceptation du manque de sein doit se compléter par l’acceptation de la cicatrice et ce sont des éléments bien distincts. Rendre cette cicatrice plus « présentable », plus acceptable si cela est possible, est le rôle du chirurgien bien évidemment puis du kinésithérapeute lissant, sculptant la cicatrice comme un orfèvre ; parfois c’est un tatouage artistique attirant le regard sur une œuvre d’art et non plus sur une mutilation qui aidera à la réappropriation d’un nouveau corps.

 

Toutes ces cicatrices, même les plus petites, même les plus intimes, seront travaillées pour les laisser souples et indolores. Elles sont nombreuses : cicatrice de tumorectomie sur le sein, autour de l’aréole, sous le sein, en T inversé ou ancre de marine, cicatrice de mastectomie, cicatrice de biopsie du ganglion sentinelle ou de curage axillaire dans le creux de l’aisselle, cicatrice du port à cathéter (pose et dépose), cicatrice de prise de greffe ou graisse pour reconstruction (dos, ventre, plis de l’aine, voie d’abord de la liposuccion), cicatrice de greffe d’aréole, cicatrice de drain, cicatrice pour pose d’implant mammaire. Prendre en charge toutes les cicatrices est impératif.

Cela nécessite de bien connaître les principes de traitement, de lever les craintes et les interrogations qui les entourent. En les appréhendant mieux, elles pourront peut-être un jour se faire oublier et vous pourrez les toucher ou les masser sans crainte.
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