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RÉSUMÉ
Contexte : La neuropathie périphérique induite par la chimiothéra-
pie est un effet secondaire du traitement qui dépend de la dose reçue 
et qui endommage les nerfs; les taux de prévalence rapportés sont 
de 68,1 % après 1 mois de traitement, de 60,0 % après 3 mois et de 
30,0 % après 6 mois.

But de l’étude  : Déterminer l’efficacité d’une intervention de 
massothérapie (par effleurage et pétrissage) sur l’intensité de la 
neuropathie périphérique chez les patients recevant de la chimio-
thérapie à base de platine.

Méthodologie  : Soixante (60) patients qui en étaient à leur troi-
sième ou quatrième cycle de chimiothérapie à base de platine ont été 
assignés de façon aléatoire à l’un des deux groupes selon un devis de 
type pré-test/post-test. Pendant un mois, le groupe expérimental a 
reçu des massages par effleurage et pétrissage avant les séances de 
chimiothérapie. La comparaison entre les niveaux d’intensité de la 
neuropathie périphérique a été effectuée à l’aide de la sous-échelle 
FACT/GOG-Ntx pour Functional Assessment of Cancer Therapy/
Gynecologic Oncology Group – Neurotoxicity subscale (échelle 
d’évaluation fonctionnelle du traitement du cancer/groupe d’onco-
logie gynécologique – sous-échelle de neurotoxicité) après 7  jours, 
14 jours, 21 jours et 28 jours,

Résultats  : Avant l’intervention, le score moyen (+ÉT) d’intensité 
de la neuropathie périphérique induite par la chimiothérapie était 

de 17,17 (+4,907) dans le groupe expérimental et de 17,10 (+4,421) 
dans le groupe témoin (t = 0,055, p = 0,956). Les scores moyens 
post-test (+ÉT) après 28  jours étaient de 10,70 (±2,855) dans le 
groupe expérimental et de 16,27 (±3,039) dans le groupe témoin 
(p = 0,000). 

Conclusion  : Les résultats du présent essai clinique pilote confir-
ment l’efficacité de l’intervention (massage par effleurage et pétris-
sage) pour réduire l’intensité de la neuropathie périphérique induite 
par la chimiothérapie à base de platine.

Mots-clés : effleurage, pétrissage, neuropathie, périphérique, 
induite, chimiothérapie

INTRODUCTION

La chimiothérapie est un traitement largement répandu 
dont l’efficacité pour ralentir la croissance des cellules 

cancéreuses dans la plupart des types de cancer n’est plus 
à prouver. Elle peut toutefois causer des effets secondaires 
de différentes natures  : nausées, neuropathie périphérique, 
fatigue liée au cancer, perte d’appétit, alopécie, changements 
dans les habitudes de miction et de défécation, neutropé-
nie, insomnie et perte de poids. Une étude a établi qu’après 
6  mois, 97,4  % des patients sous chimiothérapie souffraient 
d’au moins un effet secondaire et environ 66,7 % étaient aux 
prises avec au moins 6 effets secondaires (Katta et al., 2023).

Parmi les différents effets secondaires, la neuropathie péri-
phérique induite par la chimiothérapie est plutôt fréquente. 
Elle provoque une atteinte des nerfs qui empêche les patients 
de vaquer à leurs activités de la vie quotidienne (Staff et  al., 
2017). Pendant la chimiothérapie, la prévalence de la neuro-
pathie périphérique est de 68,1 % au premier mois, de 60,0 % 
au troisième mois et de 30,0 % au sixième mois (Addington 
et Freimer, 2016). Seretny et collaborateurs  (2014) ont trouvé 
que plus de 20  % des patients atteints de cancer continue-
raient de souffrir de neuropathie périphérique induite par la 
chimiothérapie même après le traitement, ce qui contribue à 
la morbidité et à la mortalité associées au cancer. Le taux d’in-
cidence rapporté de neuropathie périphérique varie selon le 
type d’agents chimiothérapeutiques utilisés (platine, taxanes 
et alcaloïdes extraits de plantes); il fluctue également selon la 
méthode d’évaluation employée et le calendrier de traitement 
(Zajaczkowska et al., 2019).
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La neuropathie périphérique induite par la chimiothérapie 
se manifeste par des troubles végétatifs des fibres afférentes et 
efférentes de gravité variable. Les premiers signes tangibles de 
la neuropathie périphérique induite par la chimiothérapie pré-
sentent souvent une distribution dite «  en chaussette ou en 
gant » et entraînent notamment des sensations d’engourdisse-
ment, de brûlure ou de frissonnement dans les extrémités et, 
dans certains cas, une douleur fulgurante ou une douleur en 
coup de poignard. Lorsque les nerfs crâniens sont touchés, on 
voit apparaître des problèmes de motricité (Ewertz et al., 2015) 
ou une neuropathie végétative (Miltenburg et Boogerd, 2014). 

Les effets secondaires sensoriels et moteurs de la neuropa-
thie périphérique induite par la chimiothérapie (ex.  fonctions 
de motricité fine, proprioception, hypo- ou hypersensibilité) 
peuvent devenir handicapants au point que les patients n’ar-
rivent plus à accomplir leurs activités quotidiennes sans l’aide 
d’un proche aidant (Von Hehn, Baron et Woolf, 2012). Ces expé-
riences de perte de sensation et d’équilibre, de diminution de 
la force musculaire, d’engourdissement et d’hypersensibilité 
au froid causent de la détresse aux patients atteints de cancer 
(Woolf et Mannion, 1999). La vie et les activités quotidiennes se 
retrouvent chamboulées parce que la personne a de la difficulté 
à s’habiller, à marcher, à se laver, à manger ou à faire une pro-
menade seule. Elle est également plus à risque de tomber ou 
d’être hospitalisée (Duregon et al., 2018). Dans les cas extrêmes, 
la neuropathie périphérique induite par la chimiothérapie peut 
entraîner incapacité, immobilité et paralysie (Mols et al., 2016).

Les agents chimiothérapeutiques à base de platine (ex. car-
boplatine, cisplatine, oxaliplatine) entraînent la formation 
d’adduits de platine sur l’ADN, ce qui entrave l’apoptose des 
neurones et modifie le processus de mort cellulaire et pro-
voque, en fin de compte, la neuropathie (Kaley et DeAngelis, 
2009). Les agents chimiothérapeutiques à base de platine tra-
versent la barrière hémato-encéphalique; ils peuvent ainsi 
atteindre le corps cellulaire des ganglions des racines dorsales, 
et donc les structures d’ADN (Housley et  al., 2020). De nou-
velles avancées ont permis récemment de mieux comprendre 
la pathophysiologie de la neuropathie périphérique induite 
par la chimiothérapie  : il semble que les canaux du poten-
tiel de récepteur transitoire (souvent appelés canaux TRP, 
de l’anglais transient receptor potential), qui sont des canaux 
cationiques non sélectifs activés par la chaleur ou les milieux 
acides, subissent eux aussi les effets du traitement à base de 
platine (Starobova et Vetter, 2017). Près de 80 % des patients 
sous chimiothérapie à base de platine souffrent de neuropa-
thie périphérique (McDonald et Windebank, 2002). Parmi les 
patients recevant des doses cumulatives de 225 mg à 500 mg, 
60  % ont des lésions de deuxième degré des nerfs périphé-
riques, et près de 40 % présentent une neurotoxicité de grade 4 
(Hartmann et Lipp, 2003). Des effets secondaires neurosen-
soriels découlant de la neurotoxicité induite par l’oxaliplatine 
sont rapportés pour 60 à 75 % des patients (Homesley, Filiaci, 
Markman et al., 2007). Les patients atteints de cancer du côlon 
sous chimiothérapie adjuvante à base d’oxaliplatine ressentent 

Figure 1

Diagramme CONSORT de randomisation des sujets de l’étude
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des engourdissements ou des picotements dans les mains 
et les pieds jusqu’à 6 ans après le début de la chimiothérapie 
(Pachman et al., 2015).

À chaque rendez-vous, les infirmières doivent jauger l’in-
tensité de la neuropathie périphérique en évaluant les sen-
sations d’engourdissement et de frissonnement dans les 
extrémités, ainsi que tout problème ou toute difficulté décou-
lant de la neuropathie  : douleur articulaire, crampes muscu-
laires, troubles auditifs, difficulté à boutonner les vêtements et 
à marcher. Selon la gravité de la neuropathie périphérique, le 
patient devra recevoir du soutien pour contrôler les effets anta-
gonistes de la chimiothérapie.

À l’heure actuelle, il n’existe aucun traitement approuvé par 
la FDA pour traiter la neuropathie périphérique induite par la 
chimiothérapie. Soit les médicaments, comme les stéroïdes, 
les antidépresseurs, les antiépileptiques ou les opioïdes en cas 
de douleur intense, sont inefficaces, soit ils causent des effets 
secondaires débilitants. La recherche fait mention de certaines 
approches prometteuses, par exemple des techniques compor-
tementales (ex. méditation, relaxation), l’activité physique et le 
counseling, pour atténuer les effets secondaires, mais aucun 
traitement véritablement efficace et adéquat n’a encore été 
découvert. Devant l’échec de la pharmacothérapie, les patients 
tout particulièrement s’intéressent de plus en plus aux 
approches «  alternatives  » (Dworkin et  al., 2007). Il est donc 
nécessaire de trouver un traitement non pharmacologique ren-
table pour aider les patients atteints de cancer à vivre avec la 
neuropathie périphérique induite par la chimiothérapie.

Selon les recherches en soins infirmiers, comme celles de 
Cunningham et collaborateurs  (2011), l’emploi de techniques 
manuelles sur les extrémités (ex.  massage par effleurage et 
pétrissage) pour soulager les symptômes de la neuropathie 
périphérique de grade 2 induite par chimiothérapie produit des 
effets positifs si les soins sont appliqués dès le début, avant ou 
pendant le traitement par docétaxel et cisplatine. L’effleurage 
est une technique de massage dont le but est de réchauffer et 
de palper les tissus, de stimuler la circulation sanguine et les 
nerfs périphériques, et de relaxer les muscles (www.back-doc-
tor.co.uk). La technique fait intervenir différents mouvements 
de frôlement, généralement à l’aide des doigts ou de toute la 
paume de la main. Le pétrissage est utilisé activer la circula-
tion lymphatique et sanguine, étirer les fibres musculaires et 
favoriser la relaxation (www.back-doctor.co.uk) sans provoquer 
d’interactions avec les agents chimiothérapeutiques.

Cunningham et collaborateurs  (2011) ont constaté une 
baisse importante (c.-à-d. un retour au grade  1) des effets 
secondaires associés à la neuropathie périphérique induite 
par la chimiothérapie; pour en arriver à ces résultats, ils ont 
effectué des comparaisons à l’aide de l’échelle Common 
Terminology Criteria for Adverse Events of Chemotherapy ou 
CTCAE (critères terminologiques courants pour l’évaluation 
des effets secondaires de la chimiothérapie). Ils ont également 
observé une normalisation de la température superficielle des 
doigts et des orteils mesurée à l’aide d’un thermomètre infra-
rouge à thermistance. Certains auteurs ont montré que l’effleu-
rage et le pétrissage diminuaient la perception de la douleur 
chez les patients en soins palliatifs, et que les effets duraient 

jusqu’à 18  heures après le massage; d’autres ont constaté 
une diminution durable de l’anxiété et de la douleur chez les 
enfants atteints de métastases osseuses qui recevaient un mas-
sage administré par une infirmière pendant 20 à 25 minutes 
(Falkensteiner, Mantovan, Müller et Them, 2011). Un essai cli-
nique randomisé multicentrique a montré que l’effleurage et 
le pétrissage diminuaient les sensations de chaleur et de froid 
dans les mains et les pieds (p = 0,045), de même que l’engour-
dissement et le frissonnement (p  =  0,061); l’effleurage et le 
pétrissage étaient plus efficaces pour réduire les symptômes 
de la neuropathie périphérique induite par la chimiothérapie 
chez les patients âgés (p = 0,086), les hommes (p = 0,028) et les 
personnes atteintes d’un cancer du sein (p = 0,076) que chez 
les autres groupes (Kleckner, Kamen, Gewandter et al., 2017).

L’objectif de la présente étude pilote était d’évaluer l’effi-
cacité des techniques d’effleurage et de pétrissage pour atté-
nuer l’intensité de la neuropathie périphérique induite par la 
chimiothérapie à base de platine. L’hypothèse de recherche 
était formulée comme suit :

H
1 : Il y aura diminution en intensité de la neuropathie péri-

phérique induite par la chimiothérapie chez les patients du 
groupe expérimental qui reçoivent des massages par effleu-
rage et pétrissage 7 jours, 14 jours, 21 jours et 28 jours après le 
début de la chimiothérapie.

MÉTHODOLOGIE
Devis de l’étude et échantillonnage

L’étude a été conçue selon un devis d’essai clinique pilote 
randomisé dans le but de déterminer l’effet de techniques d’ef-
fleurage et de pétrissage sur l’intensité de la neuropathie péri-
phérique induite par la chimiothérapie à base de platine. Ce 
devis est utile pour effectuer une première comparaison entre 
une nouvelle intervention et une autre déjà en place. Des don-
nées qualitatives ont été recueillies avant et après l’interven-
tion auprès de deux groupes différents.

L’étude pilote a été réalisée au centre de cancérologie 
Sri Guru Ram Das Rotary, Vallah, Sri Amritsar, entre le 
16  décembre  2020 et le 28  mai  2021. Le comité d’éthique de 
l’Université des sciences de la santé Sri Guru Ram Das, Vallah, 
Sri Amritsar (no du comité d’éthique indépendant : 1655/trust/
org) a approuvé l’étude, qui a également été inscrite au registre 
des essais cliniques de l’Inde (Clinical Trials Registry-India; 
no CTRI/2020/08/027161. 

La littérature dans le domaine indique qu’à la fin des trois 
premiers cycles de chimiothérapie, jusqu’à 75 % des patients 
souffrent de neuropathie (Sharma, Mehrotra, Gray et al., 2019). 
On a donc recruté pour la présente étude des patients qui en 
étaient au cycle 3 ou 4 de leur traitement de chimiothérapie à 
base de platine et qui étaient disponibles au moment de la col-
lecte de données, réalisées au centre de cancérologie Sri Guru 
Ram Das Rotary, Sri Amritsar. Après avoir reçu des précisions 
quant à l’objectif de l’étude et des explications sur l’effet pos-
sible des techniques d’effleurage et de pétrissage sur la neu-
ropathie périphérique, à la fois verbalement et par écrit sur 
une fiche d’information, les patients étaient intégrés à l’étude 
et devaient signer le formulaire de consentement éclairé. Les 
patients qui présentaient des ulcères sur les mains et les pieds, 

http://www.back-doctor.co.uk
http://www.back-doctor.co.uk
http://www.back-doctor.co.uk
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qui avaient subi une amputation d’un membre ou d’une partie 
d’un membre, qui souffraient de paralysie, de neuropathie due 
au diabète ou d’arthrite rhumatoïde étaient exclus de l’étude.

La randomisation et l’attribution des patients au groupe 
bénéficiant de l’intervention (groupe expérimental) et au 
groupe recevant les soins usuels (groupe témoin) ont été effec-
tuées à l’aide d’un ordinateur générant des chiffres au hasard. 
En tout, 36 participants ont été placés dans le groupe expéri-
mental et 34 dans le groupe témoin.

Collecte de données
Les auteures de la présente étude ont mis au point une 

fiche pour établir le profil sociodémographique des partici-
pants. Cette fiche a été validée ensuite par 17  spécialistes en 
sciences infirmières, puis approuvée par le comité d’éthique. 
Le profil tient compte de divers facteurs  : âge, sexe, revenu 
familial mensuel, état civil, niveau de scolarité atteint, emploi 
occupé, régime alimentaire, habitudes de vie, milieu de vie, 
présence d’un proche aidant à la maison et habitudes person-
nelles. Avant l’intervention de massothérapie, les signes vitaux 
des participants étaient notés et le profil sociodémographique 
était établi pour les deux groupes (voir le tableau 1).

La sous-échelle FACT/GOG-Ntx pour Functional Assessment 
of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology Group – Neurotoxicity 
subscale (échelle d’évaluation fonctionnelle du traitement 
du cancer/groupe d’oncologie gynécologique – sous-échelle de 
neurotoxicité) est un outil standardisé qui a servi à mesurer l’in-
tensité de la neuropathie périphérique induite par la chimio-
thérapie (Calhoun et al., 2003). Son utilisation pour évaluer les 
patients atteints de cancer produit des résultats fiables. L’outil a 
été conçu par l’organisation Functional Assessment of Chronic 
Illness Therapy, qui a consenti par écrit à ce que son matériel 
soit employé dans la présente étude. La sous-échelle FACT/
GOG-Ntx comprend 11  items  : engourdissement ou picote-
ment dans les mains; engourdissement ou picotement dans 
les pieds, inconfort dans les mains; inconfort dans les pieds, 
douleur articulaire et crampes musculaires; faiblesse; troubles 
auditifs; tintement ou bourdonnement dans les oreilles, dif-
ficultés à attacher et à détacher des boutons; difficulté à res-
sentir la forme des petits objets; difficulté à marcher. La 
sous-échelle FACT/GOG-Ntx permet aussi d’établir le niveau 
d’intensité de la neuropathie périphérique ressentie dans les 
7 derniers jours sur une échelle de 0 à 4 (où 0 indique « l’ab-
sence de symptômes » et 4 « des symptômes très intenses ». 
Plus le score est élevé, plus la neuropathie est grave.

Tous les participants à l’étude ont rempli la sous-échelle 
FACT/GOG-Ntx à 5 reprises : une fois avant l’intervention, en 
guise de pré-évaluation du niveau d’intensité de la neuropa-
thie périphérique, et 4  fois après les massages par effleurage 
et pétrissage. Les données étaient recueillies lors d’entrevues 
individuelles.

Intervention
Tous les jours pendant un mois, les patients du groupe 

expérimental ont reçu un massage par effleurage et pétris-
sage. Cette intervention planifiée était administrée dans une 
salle privée par la chercheuse avant la chimiothérapie. Pendant 
que le patient était couché sur le dos, la chercheuse massait 

chacune de ses extrémités pendant 5  minutes en employant 
une technique d’effleurage ferme pour réchauffer la peau, puis 
pétrissait le membre plus en profondeur. Chaque patient du 
groupe expérimental recevait donc en tout 20 minutes de mas-
sage (10  minutes d’effleurage et 10  minutes de pétrissage). 
Après le massage, les patients continuaient de relaxer sur le 
lit pendant 2 à 3 minutes, puis recevaient leur chimiothérapie 
dans le service d’oncologie. Le processus s’est répété pendant 
un mois pour les patients du groupe expérimental. L’intensité 
de la neuropathie périphérique induite par la chimiothérapie 
était évaluée pour le groupe expérimental et le groupe témoin 
recevant les soins usuels 7, 14, 21 et 28 jours après le début de 
la chimiothérapie.

Analyse des données
Des calculs de statistiques descriptives et inférentielles 

(ex.  moyenne arithmétique X̅, fréquence  f, pourcentage  %, 
écart-type σ, test  t pour échantillon indépendant, test  t pour 
échantillon apparié, analyse de variance [ANOVA]) ont été 
effectués à l’aide de la version  20 du logiciel  SPSS de statis-
tiques en sciences sociales. Des statistiques descriptives ont 
été également établies pour toutes les variables, et des analyses 
de variance ont été appliquées pour comparer l’intensité de la 
neuropathie périphérique induite par la chimiothérapie dans 
le groupe expérimental et dans le groupe témoin après l’inter-
vention, le tout pour 60 participants au total, 30 dans le groupe 
expérimental et 30 dans le groupe ayant reçu les soins usuels 
(voir le diagramme CONSORT).

RÉSULTATS
Les participants des deux groupes étaient en majorité des 

femmes âgées entre 31 et 40 ans, mariées, femmes au foyer, 
non végétariennes, vivant en milieu rural, avec une capacité 
limitée de prendre en charge leurs soins et dont le mari était le 
proche aidant. Toutes avaient reçu de la chimiothérapie à base 
de platine.

Avant l’intervention, la moyenne et l’écart-type obtenus 
sur la sous-échelle FACT/GOC-Ntx étaient de 17,17 (+4,907) 
dans le groupe expérimental et de 17,10 (+4,421) dans le 
groupe témoin. La valeur de t obtenue en comparant ces deux 
scores était de 0,055 (p = 0,956), un résultat non significatif. 
Autrement dit, les niveaux d’intensité de la neuropathie péri-
phérique induite par la chimiothérapie étaient semblables 
dans les deux groupes avant l’intervention.

L’efficacité des massages par effleurage et pétrissage pour 
diminuer l’intensité de la neuropathie périphérique induite 
par la chimiothérapie à base de platine chez les patients 
des deux groupes (expérimental et témoin) a été établie par 
comparaison des scores obtenus sur la sous-échelle FACT/
GOG-Ntx. Le tableau  2 montre les niveaux d’intensité de la 
neuropathie au moment de la pré-évaluation et de la post-éva-
luation (au 7e, 14e, 21e et 28e  jour). Les résultats de l’ANOVA 
montrent une différence très significative entre les scores 
moyens d’intensité de la neuropathie pré-test et post-test dans 
le groupe expérimental (p  <  0,000). Après comparaison des 
groupes après l’administration des massages, il était évident 
que le score moyen d’intensité de la neuropathie avait baissé 
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Tableau 1

Distribution des patients atteints de cancer recevant de la chimiothérapie à base de platine en fonction des variables démographique (N = 60)

Variable démographique Groupe expérimental Groupe témoin Chi carré

ddl

Valeur p

f % f %

Âge (ans)

31–40 ans 10 33,3 8 26,7 0,508
3

0,917NS41–50 ans 6 20 8 26,7

51–60 ans 6 20 6 20

61–70 ans 8 26,7 8 26,7

Sexe

Homme 14 46,7 13 43,3 0,067
1

0,795NSFemme 16 53,3 17 56,7

Revenu familial mensuel (en roupies)

< 10,000 10 33,3 11 36,7 0,095
3

0,992NS10,001–20,000 11 36,7 10 33,3

20,001–30,000 6 20 6 20

> 30,000 3 10 3 10

État civil

Marié(e) 23 76,7 24 80 1,021
3

0,796NSCélibataire 1 3,3 0 0

Veuf ou veuve 5 16,7 5 16,7

Séparé(e) 1 3,3 1 3,3

Niveau de scolarité

Analphabète -- -- -- -- 0,289
2

0,865NSÉcole primaire 7 23,3 8 26,7

École moyenne 19 63,4 17 56,6

École secondaire 4 13,3 5 16,7

Premier cycle universitaire -- -- -- --

Cycles universitaires supérieurs -- -- -- --

Emploi

Professionnel 4 13,3 1 3,3 2,050
4

0,726NSAffaires 3 10 4 13,3

Agriculture 4 13,3 4 13,3

Travail manuel 7 23,3 8 26,7

Femme au foyer 12 40 13 43,4
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Alimentation
Végétarienne 5 16,7 7 23,3 0,557

2
0,756NS

Non végétarienne 22 73,3 21 70
Ovo-végétarienne 3 10 2 6,7

Habitudes de vie
Personne active -- -- -- -- 0,355

3
0,949NS

Activité restreinte, mais mobile 1 3,3 1 3,3
Mobile/capable de prendre soin 
d’elle-même

7 23,3 9 30

Capacité limitée à prendre soin 
d’elle-même

20 66,7 18 60

Complètement invalide 2 6,7 2 6,7
Milieu de vie

Urbain 12 40 10 33,3 0,287
1

0,592NS
Rural 18 60 20 66,7

Proche aidant à la maison
Conjoint ou conjointe 10 33,3 11 36,7 0,100

3
0,991NS

Enfants 9 30 9 30
Membre de la famille proche 10 33,3 9 30
Ami ou amie -- -- -- --
Autre membre de la parenté 1 3,4 1 3,3

Habitudes personnelles
Consommation d’alcool 6 20 4 13,3 0,762

4
0,943NS

Tabagisme 1 3,3 2 6,7
Alcool et tabac 4 13,3 4 13,3
Autre dépendance 2 6,7 2 6,7
Aucun 17 56,7 18 60

Note. *p < 0,05 = seuil de signification; NS = Non significatif

Figure 2

Devis de l’étude et calendrier de collecte de données
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de façon significative (de 14,07 à 10,70) seulement dans le 
groupe expérimental. Les patients atteints de cancer recevant 
des massages par effleurage et pétrissage rapportaient une 
diminution des engourdissements, des sensations de picote-
ment et du bourdonnement dans les oreilles.

DISCUSSION
L’essai clinique pilote randomisé explorait une nouvelle ques-

tion de recherche, c’est-à-dire l’efficacité de massages par effleu-
rage et pétrissage sur l’intensité de la neuropathie périphérique 
induite par la chimiothérapie. L’intervention était réalisée en 
milieu clinique par une infirmière. Les résultats de l’essai cli-
nique confirment l’utilité de cette intervention. Une autre étude 
pilote, conçue pour évaluer la viabilité de massages donnés à 
des enfants atteints de cancer, avait produit les mêmes résul-
tats (Post-White, Reijneveld, et Heimans, 2008). Les travaux de 
Post-White et collaborateurs ont révélé une baisse de l’anxiété 
et de l’inquiétude chez les enfants, ainsi qu’une diminution de 
l’intensité de la neuropathie périphérique après les massages. 
Des résultats similaires sont ressortis d’une autre étude réali-
sée auprès de patients en maison de soins souffrant de neuro-
pathie périphérique induite par la chimiothérapie qui recevaient 
des massages par effleurage et pétrissage deux fois par semaine; 
l’intervention avait considérablement réduit l’intensité de la 
douleur (valeur p de 0,05; Wilkie, Kampbell, Cutshall et  al., 
2000). Des manipulations physiques comme l’effleurage et le 
pétrissage ont également aidé à soulager la douleur et à rétablir 
une partie de la mobilité chez 48 patientes souffrant de neuro-
pathie périphérique à cause d’un traitement de chimiothérapie 
adjuvante à base de taxanes qu’elles recevaient pour combattre 
un cancer du sein de stade I à III (Andersen Hammond, Pitz, 
Steinfeld, Lambert et Shay, 2020).

Les résultats de la présente étude pilote ont révélé une 
amélioration significative de la capacité à accomplir les acti-
vités quotidiennes chez les 30 patients du groupe expérimen-
tal. Valtonen et Lilius (1973) étaient arrivés au même constat, 
ayant observé que l’effleurage et le pétrissage apportaient un 
certain soulagement, car les massages diminuaient les picote-
ments, les engourdissements, la faiblesse et les troubles senso-
riels attribuables à la neuropathie périphérique induite par la 
chimiothérapie.

Limites
Dans la présente étude pilote, la comparaison entre les 

deux groupes ne tenait pas compte de la nature des tumeurs 
cancéreuses, ni du grade ou du stade de cancer. Les résultats 
peuvent servir de données préliminaires pour orienter la pra-
tique infirmière en oncologie, mais ils devront être confirmés 
auprès d’échantillons de plus grande taille. Nous suggérons 
que des études homogènes sur des populations plus impor-
tantes de patients atteints de cancer soient menées en diver-
sifiant les milieux cliniques et en élargissant les types agents 
chimiothérapeutiques inclus dans l’étude (ex. antimétabolites, 
anthracyclines et topoisomérase).

CONCLUSION
L’intervention à l’étude (massage par effleurage et pétrissage) 

a diminué l’intensité de la neuropathie périphérique induite 
par la chimiothérapie à base de platine; les patients arrivaient 
donc mieux à accomplir leurs tâches quotidiennes. L’hypothèse 
de recherche (H1) énonçait que les massages par effleurage 
et pétrissage allaient réduire l’intensité de la neuropathie 
périphérique chez les patients du groupe expérimental (pour un 
seuil de signification de p < 0,05) comparativement aux patients 
du groupe témoin ayant reçu les soins usuels, selon les mesures 
effectuées au 7e, 14e, 21e et 28e jours après les traitements. Cette 
hypothèse a été confirmée. Cunningham et collaborateurs (2011) 
ont confirmé ces résultats et ont conclu que l’effleurage et le 
pétrissage étaient associés à un soulagement quasi complet des 
picotements, des engourdissements, des vomissements et de la 
douleur provoqués par la neuropathie périphérique induite par 
la chimiothérapie, en plus de stimuler la circulation sanguine 
(pour un seuil de signification de p < 0,05). Les résultats de la 
présente étude pourront servir de données préliminaires pour 
orienter la pratique infirmière en oncologie. L’intervention 
(effleurage et pétrissage) est rentable et pratique, sans interac-
tions avec les agents chimiothérapeutiques et simple à appli-
quer, que ce soit en établissement de santé ou à domicile.
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Tableau 2

Moyenne (+écart-type) dans le groupe expérimental et le groupe témoin de l’efficacité de l’intervention par effleurage et pétrissage sur l’intensité de 
la neuropathie périphérique induite par la chimiothérapie (N = 60)

Neuropathie 
périphérique induite 
par la chimiothérapie

Pré-test : 
moyenne ± (ÉT)

Post-test : 
(jour 7) 
moyenne ± (ÉT)

Post-test : 
(jour 14) 
moyenne ± (ÉT)

Post-test : 
(jour 21) 
moyenne ± (ÉT)

Post-test : 
(jour 28) 
moyenne ± (ÉT)

ANOVA 
(valeur de 
F)

Valeur p

Groupe expérimental 
(N = 30)

17,17± (4,907) 14,07± (4,299) 13,07± (4,059) 11,23± 4(,108) 10,70± (2,855) 11,87 0,000*

Groupe témoin ayant 
reçu les soins usuels 
(N = 30)

17,10± (4,421) 16,70± (3,752) 16,73± (3,999) 16,40± (3,883) 16,27± (3,039) 0,083 0,931NS

Note, *p<0,05 seuil de signification; NS = Non significatif
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