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LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS

ADEMAS

: Association pour le dépistage des maladies du sein, programme de

dépistage national du cancer du sein chez les femmes de 50 a 74 ans
en France.

: Affection longue durée, permet la prise en charge a 100% des soins en

rapport avec la maladie.

: Activité physique adaptée.
: Breast Cancer 1, un des génes en cause dans les cancers du sein

d’origine génétique.

: Indice de Masse Corporelle, rapport entre la taille (en metre) et le poids

(en kg) au carré qui permet d’évaluer la corpulence d’une personne, de
la maigreur a I'obésité sévere.

: Organisation mondiale de la santé.
: Parcours d’accompagnement sportif pour la santé.
: Réseau sport santé bourgogne franche comté.
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. INTRODUCTION

Le dragon boat est une embarcation ancestrale chinoise ornée d’une téte de dragon, amovible,
a sa proue et mesure prés de 12m de long sur 1m20 de large. Son poids varie entre 250 et
300 kg. Il embarque une vingtaine d'équipiers : 8 pagayeurs a chaque bord, un barreur a
I'arriere, et un « tambour » qui bat le rythme.

L’embarcation de Macon et Chalon-sur-Saéne se limite a 10 personnes tant pour des raisons
financieres que logistiques.

Figure 1 : Dragon boat au complet a Macon

En 1976, I'Office de Tourisme de Hong-Kong organisa un festival international de dragon boat
qui connut un succes inattendu et fut a l'origine de la diffusion de la discipline a travers le
monde.

L’'idée de faire du dragon boat une thérapie date de 1996 et provient du Dr McKENZIE,
médecin physiologiste (équivalent de médecin rééducateur) au centre de médecine du sport
a Vancouver au Canada et ancien kayakiste de compétition.

C’est en 1998 qu'il publie les résultats de son étude « Abreast in a boat », qu'on pourrait
traduire par « cote a cote dans un bateau » avec le double sens du sein, qui se prononce
Breast en anglais (1).

Plus qu’une étude pionniére, elle met en avant une idée nouvelle et contre-intuitive pour
I'époque, a savoir la mobilisation active par le sport du bras opéré chez des femmes ayant été
atteintes d’'un cancer du sein.

Le but étant de limiter les raideurs articulaires et favoriser une circulation lymphatique locale
apres les traitements tels que le curage axillaire et la radiothérapie pour diminuer le redouté
lymphoedéme (2).

L’idée princeps est « d’'améliorer la qualité de vie des femmes ayant un cancer du sein » pour
reprendre les mots du Dr McKENZIE.

Aujourd’hui, il existe de nombreuses dragon ladies a travers le monde avec un événement
international géré par l'international breast cancer paddling competition.

En France, c’est en 2009 que les premiéres femmes, rémoises, ont bénéficié de cette activité
sous I'égide du Dr CUTULI, oncologue a I'Institut du Cancer Courlancy de Reims (3).

Le premier film-reportage sur cette pratique en France date de mars 2011 et s’intitule « nous
irons & Venise ». |l retrace le parcours de ces rémoises qui participent en dragon boat a la
Vogalonga, une régate non compétitive pour les pagayeurs du monde entier au sein des
lagunes de Venise.

De nouveau, et plus récemment le 11 octobre 2022, le téléfilm « le souffle du dragon » remet
sur le devant de la scéne cette activité et le parcours de ces premiéres femmes a expérimenter
le dragon boat.
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Avec la ferveur de cette activité en vogue, il existe des club de dragon boat dans nombre de
villes de France qui ont un acces fluvial, avec notamment dans la région Bourgogne Franche
-Comté les villes de Dijon, Macon, Chalon-sur-Saéne, Saint-Jean-de-Losne, Louhans et
Besancon.

Cette activité a été présentée comme l'activité physique adaptée phare chez les femmes
confrontées au cancer du sein.

La notion d’activité physique adaptée (APA) et notamment de sa prescription par le médecin,
dite « sport sur ordonnance » est récente dans le parcours francais (4).

Le premier texte de loi concernant la prescription d’APA est adopté le 1¢" mars 2017 avec une
délivrance par le médecin généraliste pour des patients en ALD seulement.

L’amendement du 2 mars 2021 viendra élargir la prescription aux médecins spécialistes ainsi
gue rendre éligibles les patients hors ALD atteints de maladie chronique tels que
I'hypertension, I'obésité et la dépression par exemple.

L’APA se justifie pour les personnes incapables de pratiquer des activités physiques ou
sportives ordinaires en autonomie et en sécurité, et considérées comme physiquement

« inactives », car n‘ayant pas un niveau d’activité physique conforme aux recommandations
de 'OMS : & savoir, de remplacer la sédentarité par une activité physique (y compris de faible
intensité).

Le seuil minimal établi étant de 2h30 d’endurance modérée (la marche) par semaine et
idéalement réparti en 30 minutes par jour sur 5 jours (5).

Plus spécifiguement en région Bourgogne Franche-Comté, il existe le « PASS » acronyme de
Parcours d’Accompagnement Sportif pour la Santé (6).

Ce dispositif attribue une aide financiére sur la cotisation annuelle des clubs sportifs et
association sportive partenaires du PASS :

- 50% de la cotisation la 1ére année si cotisation < 199€ ou 100 € si cotisation = 200 €.

- 30% de la cotisation la 2éme année ou 70€ si cotisation = 200 €.

- 10% de la cotisation la 3éme et 4éme année.

Une participation financiére de la personne est obligatoire, la gratuité n’est pas appliquée dans
le dispositif (7).

Chaque intervenant sport-santé désigné dans la convention et sa structure s’engagent a faire
passer les tests de la condition physique (référentiel test fourni avec la convention) aux
bénéficiaires du PASS, au minimum 3 fois par année.

L’évaluation est composée du calcul de I'lMC, de la mesure du tour de taille et de tests
d’endurance, de souplesse, de force et s’équilibre : marche de 6 min, Timed up and go, flexion
du tronc, force de préhension, lever de chaise, pompes contre le mur, équilibre statique (8).

Toutes les activités physiques adaptées proposées ne sont pas nécessairement en lien avec
le PASS pour des raisons budgétaires et administratives dans le cadre de bénévolat,
notamment pour les associations sportives.

Les études internationales jusqu’alors ont déja pu mettre en évidence les bénéfices du dragon
boat tant physiques que psychosociaux.

Sur I'étude pionniére de 1998 et I'étude plus spécifique de 2003, aucune femme n’a vu son
éventuel lymphoedéme s’aggraver (ou se déclarer) et les amplitudes articulaires du bras
étaient nettement améliorées (9).

Les différentes études n’ont jamais remis en cause le bénéfice physique de cette activité. Dés
lors, les recherches se sont ciblées sur I'aspect psychologique et social de cette pratique peu
commune.
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Les témoignages étaient déja nombreux a exprimer les bienfaits complets du dragon boat et
tous les sujets d’étude montrent a grande comme a petite échelle les mémes bénéfices
secondaires psychologiques : dont I'activité de groupe, les échanges, la bienveillance, étre sur
'eau, le calme et la confiance en soi par le challenge (10,11).

Il existe néanmoins peu d’étude francaise portant sur la qualité de vie rapportée par les
pratiquantes de dragon boat.

C’est pourquoi j’ai décidé sous I'égide du Dr SEYNAEVE d’entreprendre une lecture locale du
parcours des femmes participant au dragon boat de Macon et de Chalon-sur-Saéne dans le
cadre d’activité physique adaptée.
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Il. METHODE

L’'objectif de cette étude était d’évaluer I'impact du dragon boat sur la qualité de vie des
femmes ayant été atteintes d’'un cancer du sein dans le cadre de I'activité physique adaptée
« pagaie sante ».

J'ai réalisé le travail d’investigation par le biais d’entretiens semi-dirigés présentiel, avec
enregistrement audio, en milieu « neutre » (en dehors du domicile, du lieu de travail) aupres
des dragon ladies de Macon.

Pour des raisons logistiques jai mené des entretiens téléphoniques enregistrés avec les
dragon ladies de Chalon-sur-Saéne.

Tous les entretiens ont été recueilli aprés consentement libre et éclairé des sujets volontaires
a I'étude.

Les entretiens individuels ont été menés a partir d’'un guide d’entretien établi au préalable (cf
Annexe 1). Les questions posées étaient le plus ouvertes possible pour permettre aux
personnes de s’exprimer librement sur leur parcours de soin avant d’aborder la question
d’étude.

La trame d’entretien était articulée autour de 4 thémes principaux :
- L’histoire de la maladie.

- Le retentissement professionnel et personnel.

- Le retentissement fonctionnel du bras.

- Le dragon boat.

Il a été signalé aux personnes interrogées que les entretiens seraient enregistrés puis
retranscrits intégralement pour constituer les verbatims. Il leur a également été signalé que
certaines des citations tirées de leurs entretiens pourraient étre utilisées pour illustrer le
propos. Les données identifiables ont été codées afin de garantir 'anonymat des femmes
interrogées.

L’ensemble des verbatims a ensuite été analysé selon une méthode qualitative inductive. lls
ont été codés de fagon indépendante en double lecture (auprés d’un investigateur extérieur)
afin d’identifier et de décrire les différents thémes évoqués parmi tout le corpus des entretiens.
Nous avons ensuite effectué une analyse longitudinale de chaque entretien afin de dégager
leurs thématiques puis nous les avons comparés entre eux via une analyse transversale (12).

Les entretiens ont été conduits jusqu’a obtention du seuil de saturation : soit le point a partir
duquel aucun des nouveaux entretiens n’apportaient plus de nouveaux thémes par rapport a
la grille d’entretien.

Enfin, chaque théme identifié a ensuite été analysé puis classé selon sa pertinence qualitative
(importance de lien par rapport au sujet) et quantitative (selon la fréquence d’évocation).

Les themes ont ainsi été organisés en thémes majeurs et en sous-thémes.
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Ill. RESULTATS

Ville Macon Chalon-sur-Saéne
Témoin 1 2 3 4 5 6
Année diagnostique 2017 2019 2018 2018 2013 2022 2018
Age diagnostique 44 ans 33 ans 35ans 58 ans 56 ans 65 ans 58 ans
Enfants N N N (0] 0 0] 0]
Antécédent familial N 0 N (0] 0 _ 0]
Découverte Personnelle |Personnelle| Personnelle | Personnelle ADEMAS Suivi ADEMAS
DEI?I decogverte- 3 semaines 8 mois lan 2 semaines O jour O jour Ojour
diagnostique
Latéralité
Dominante-non ND D D D ND D
dominante
primaire/récidive primaire primaire primaire primaire primaire récidive primaire
Origine génétique N BRCA 1 N Pas réalisé N _ N
Mastectomie 0] N 0o 0o N 0 Oui
Curage axillaire 0] 0 0] 0] N 0] Refusé
Chimiothérapie 0] 0] 0 N N 0] 0]
Radiothérapie 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0]
Hormonothérapie 0] N Refusée 0] 0] Refusée | Abandonnée
Kiné post-opératoire 0] 0] 0] 0] N N N
Lymphcedéme N N N N N N N
Limitation bras O N N N 0] 0] N
Adressage dragon amie kiné association kiné oncologue _ oncologue
en cours de traitement N 0 0 0 0 _ 0
Fréguence pagaie 3/mois 1/mois 1/mois 1/mois 4/mois 0/mois 4/mois
sport sur ordonnance N N N N inexistant N N
expérience nautique N N N N N _ N
Autre sport en paralléle 0] N N 0] 0] _ 0]

Tableau 1 : Caractéristiques des femmes interrogées
[O =Oui; N =Non ; D =Dominante ; ND = Non Dominante ; ADEMAS = Cf liste abréviation ; BRCA 1
= Cf liste abréviation]

Au total, 6 femmes ont été interrogées dans le cadre de cette étude entre le 7 novembre 2022
et le 15 janvier 2023. 4 étaient membres du club de kayak de Macon et 2 du club de Chalon-

sur-Sabne.

La moyenne d’age diagnostique du cancer primaire était de 47 ans (de 33 a 58 ans) et la durée
moyenne d’un entretien était d’'une heure.
Pour augmenter la transparence des témoignages, chacun d’eux est associé a une case
numeérotée, correspondant au numéro attribuée dans le tableau 1 ci-dessus.

Les retentissements personnels et professionnels n’ont pas été intégrés dans les résultats
d’étude en raison d’'un manque de données exploitables au cours des entretiens menés.
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Au décours de I'analyse thématique du contenu des verbatims, 3 thémes principaux,
détaillés ci-dessous, et associés chacun a plusieurs sous themes, ont été retenus.

(cf Figure 2).

La rééducation

fonctionnelle par
le dragon boat

Retrouver la
mobilité du
bras opéré

Renforcer un
corps fragilisé
par le cancer

La réhabilitation

psychologique

Etablir un lien
social
privilégié

Voguer dans
I'instant
présent

Un bateau qui
rassemble,

des attentes qui
divisent

Du partage a
I"exil

Contraintes
logistique et
technique

Figure 2 : Schéma représentatif des différents thémes de I'analyse



A. Larééducation fonctionnelle par le dragon boat.

1) Retrouver la mobilité du bras opéré.

C’est I'attrait majeur de cette activité mis au premier plan pour découvrir le dragon boat.
Aucune n’avait d’expérience nautique et c’est I'approche mécanique initiale qui les a
motivé a prendre la pagaie. Il importe grandement aux femmes d’éviter tout lymphoedéme
et toute raideur ou limitation dans leur quotidien, d’autant plus quand il s’agit du coté
dominant.

« Je suis allée faire du dragon boat car on m’a dit que ¢a diminue les récidives
et évite que le bras gonfle, donc je fais tout pour que ¢a n’arrive pas »

« Je le fais parce que ¢a aide mon bras, parce que ¢’est bon pour moi »

« Je voulais faire le maximum voire méme exagérer pour travailler le bras

gauche a fond »

« J’y suis allée 3 semaines apres 'opération, ca ne m’a pas trop tiré non, jai eu
2 semaines de kiné qguand méme avant »

« On m’a dit que c¢a faisait du bien pour le bras, que ¢a faisait un bon
mouvement »

« Je lui ai dit que mon c6té opéré, a gauche, me faisait mal, que j'étais limitée,
je faisais de la piscine et de la marche pourtant et il m’a dit (oncologue) d’aller voir le
dragon boat »

2) Renforcer un corps fragilisé par le cancer.

La volonté plus globale de poursuivre une activité physique chez des patientes en cours
de traitement pour 5 d’entre elles notamment faisait partie intégrante de la thérapie.

« On te dit que pour éviter les récidives il faut faire du sport, moi j'étais pas
sportive du tout »

E « J'étais trés active et ca m’a permis de conserver une activité »

« Fallait gue je remette les choses en marche »

6] « Le rythme de la radiothérapie fatigue en semaine mais le dragon boat me
dissipait cette fatigue »

« J'ai tout fait pour aller bien et continuer a I'étre »

La notion de sport adapté amenait les adhérentes a venir en confiance, avec la volonté
d’entretenir le corps sans accroitre une éventuelle fatigue ou douleur latente.

« Il y avait un échauffement avant et un étirement aprés, on savait qu’il y avait le
médecin avec nous et la kiné »

@ « |l faut enlever la peur qu’'ont les femmes pour leur bras, ¢ca ne blesse pas, au
contraire »

« Je n'ai jamais eu de douleur liée a la pagaie »

« Le fait de pouvoir arréter si c’est trop dur était trés confortable »

« J'aime bien le dragon parce qu’on force moins, on n’a pas a ramer comme des
forgats »

« Si on faiblit on peut arréter de pagayer sans que le bateau soit pour autant
ralenti »
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B. Laréhabilitation psychologique

1) Etablir un lien social privilégié

Beaucoup d’entre elles décrivent un isolement des liens socio-familiaux, voulu ou non
au décours de la maladie. Pour 3 d’entre elles I'entourage éprouve plus de difficulté a
gérer cette situation qu’elle-méme. Le besoin de s’ouvrir de nouveau a l'autre aprés un
repli sur soi est commun aux femmes en fin de traitement.

« Je voulais briser mon isolement »

« On peut s’entourer de personne qui ont vécu ¢a a tous les stades, a tous
les ages »

« Je cherchais désespérément des gens qui étaient comme moi [...],
javais envie de ne parler que de cancer aprés 1 an a le taire »

« Les échanges avec les gens sont hyper important [...] moi ca m’a
vachement aidé de voir des femmes qui s’en sont sorti méme si elles sont en
récidive »

« J’ai complétement accroché [...] il y avait de tous les ages, des malades
en cours, des soignées, des guéries »

Les femmes viennent d’abord pour pagayer mais aussi pour intégrer un groupe
étrangement familier. Une solidaire embarcation qui réunit des femmes ensemble dans
un méme bateau avec des expériences différentes d’une histoire commune.

« Ca rapproche les gens quand on vit la méme chose »

« C’est sympa parce que c’est collectif »

« J'ai adoré le coté bateau a plusieurs »

« Il'y a une cohésion, un engouement collectif qui est une force sur le
bateau, il faut qu’on pagaie pour qu'’il avance. Si on arréte c’est pas grave, les
autres sont 13, on n’est pas un boulet pour le groupe »

« Il'y en a toujours une pour donner une piste, un petit tuyau ou du
courage »

2) Voguer dans l'instant présent.

Il est important pour les femmes de I'étude de cdtoyer des semblables dans un premier
temps. Elles ont en commun d’avoir traversé les mémes épreuves et le besoin
spontané de s’ouvrir a 'autre. Néanmoins, pour chacune le dragon est aussi une quéte
d’évasion ou I'on se ressource au fil de I'eau, pour soi, sans évoquer la maladie.

« Ca me dépaysait totalement d’étre sur I'eau, c’est génial, tu décroches »
16|« Ce que jaime c’est étre tranquille, prendre du bon temps, me vider la
téte »

« C’est une parenthése, une fois qu’on est sur le bateau en pleine nature
c’est calme »

« C’est une activité qui me ressource, je suis contente d'y étre allée, je suis
plus positive, ga m’a donné un élan »

« C’est trés agréable d’étre sur I'eau , ¢a te vide la téte, on s’oxygéne ca fait
du bien »

« Pas de performance, pas de compétition, c’est important pour moi »

« On ne veut pas rajouter du stress, on veut étre tranquille »
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Cette « parenthése », comme évoquée par une des témoins, était a la fois un lieu pour
échapper a sa situation I'espace d’un instant comme au contraire pour se réapproprier
'image de son corps et retrouver confiance en soi.

@ « Le moniteur était vraiment bien, il n’est pas intrusif, on n’a pas I'impression
d’étre malade méme si on n’a plus de cheveux »

« Ce qui est bien c’est qu'on sort avec les jeunes, on se met tous a l'eau, ils
font leur cabriole au loin, ils sont tout-fous et ¢ca nous change les idées »

@ « On savait toutes qu’on était malade mais les gens n’en parlaient pas, et
pas par pudeur, on n’était pas la pour ¢a, il y avait un lien tacite fort »

« C'était 2 heures ou on oubliait et on riait »

« Ca m’a permis de faire un gros travail de reconstruction sur moi-méme »
« Je n'ai pas eu recours au psychologue, non pas que j'en avais pas besoin

mais le dragon a suffisamment participé a ma santé mentale pour que jen
n’éprouve pas le besoin»

21



C. Un bateau qui rassemble, des attentes qui divisent

1) Du partage a l'exil

Les bienfaits physiques et psychiques sont unanimement mis en avant par les femmes
interrogées. Pourtant, toutes s’accordent également a dire qu’il existe comme dans
toute activité des contraintes. Certaines suffisent a désolidariser des personnes du
groupe jusqu’'a quitter le navire. L’'approche du dragon boat n’est pas la méme en
fonction de la phase de la maladie dans laquelle elles sont plongées ni en fonction de
'age diagnostique. La recherche de partage a certaine phase de la maladie peut
éclabousser I'envie de neutralité recherchée par d’autre.

« Je suis venue pagayer, pas parler cancer »

« Je suis arrivée a un point ou je ne veux plus parler de cancer [...] je veux
oublier, m’éloigner de tout ¢a »

« Le relationnel aux autres était compliqué, je ne voulais pas parler de mon
cancer a ce moment la et il y a forcément un moment donné ou ¢a va parler de

a»
« C’est pas parce qu’on se met a I'eau qu’il faut se mettre a nu »
«ll'y a un temps pour tout, je n'avais plus envie d’en entendre parler aprés
les rayons »
« Je ne voulais pas m’entourer de gens qui parlent que de ¢a »

Venir pour pagayer est 'essence méme de cette pratique avec pour autant des attentes
qui divergent sur la cadence et I'objectif qu'on porte a la discipline également.

« Le dragon boat ce n’est pas mon activité préférée, jai besoin de quelque
chose de plus dynamique, je le fais parce que ¢a aide mon bras, parce que ¢’est
bon pour moi »

@ « Sincérement, ¢’est une activité que j'aurais poursuivi s’il y avait des
challenges. Les petites sorties ¢’est sympa mais ¢ca manque de tonus a la
longue »

« J'aime beaucoup la compétition ou le challenge simplement. Ca donne
encore plus la motivation, je parle méme entre nous ; ¢a donne plus d’énergie »
« Faut que je me force a chaque fois pour y aller, faut se changer et
attendre, ¢’est pas mon rythme, je dépend des autres »

2) Contraintes logistique et technique.

Elles font part d’'un regret commun, a savoir que le dragon boat est rarement mis a
l'eau par faute de monde aux entrainements. Elles relatent des remarques
personnelles mais aussi d’amies qui ne viennent plus ou n’osent pas venir a cause de
raisons diverses qui sont parfois simplement d’ordre logistiques.

« Il faut du monde pour sortir le bateau, on peine a avoir des filles au

dragon »

« Le bateau n’est pas ressorti depuis un long moment par manque de filles
sur le bateau »

@ « Mon grand regret c’est qu’on n’a jamais assez de personnes pour sortir le
dragon »

« J’en vois pas de contraintes, faut juste qu’on soit assez nombreuses pour
le sortir »

« |l faut le proposer aussi a vos patients qui veulent pagayer et pas qu’aux
femmes comme moi si on veut faire des sorties dragon plus souvent »
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Les derniéres problématiques mises en cause sont inhérentes a la pratique de 'activité
nautique de groupe au sein d’'une méme embarcation. A savoir, I'instabilité relative du
bateau, pagayer que d’un seul cété et la synchronisation nécessaire pour pagayer. La
tolérance de cet aspect semble étre accepté dés lors qu'il existe un objectif connu pour
aller de I'avant. Un seul témoignage met en avant ces freins de maniére rédhibitoire.

« C’est trés instable, si on bouge un peu le bateau tangue direct et c’est

panique a bord»

« Ca fait travailler que d’un cbté et des fois ¢a tire quand méme »

« Pour quelgu’un comme moi qui va pas s’arréter si ¢’est trop, ¢’est
dommage de pouvoir travailler qu'un coté »

« Quand t’es en train de pagayer et qu'on est tout le temps en train de
percuter ta pagaie derriére, franchement ¢’est relou »

« On n’a pas eu de technique a la base, méme sur terre, pour apprendre les

gestes, pour étre fluide »
« S’il n’y en a pas une qui pagaie en méme temps je ne veux méme pas

participer »
« Il manque un métronome, la personne au tambour, et un peu de technique
avec un rappel avant chaque début selon moi »
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V. DISCUSSION

L’'impact de I'activité physique adaptée par le dragon boat est bénéfique et commun a toutes
les participantes (13).

Elle s’investissent dans une nouvelle pratique sportive dont les particularités sont en
adéguation avec les éventuelles complications liées a la maladie.

L’objectif principal dans cette étude qualitative était d’évaluer I'impact du dragon boat dans la
qualité de vie des femmes ayant été atteintes d’un cancer du sein. A travers les entretiens
semi-dirigés, nhous avons pu mettre en évidence que cette activité physique adaptée agit tant
sur le plan physique que psychologique méme si elle entraine certaines contraintes (14).

La biomécanique de la gestuelle de la pagaie permet spécifiguement de travailler sur la
rééducation articulaire et musculaire de la ceinture scapulaire d’une part et permet de stabiliser
un potentiel lymphoedéme d’autre part. A noter que dans notre échantillon, aucune des
femmes ne déclare la survenue de lymphoedéme au cours de la maladie (15).

Un point non négligeable, pour ne pas dire essentiel, est I'esprit de cohésion au sein de
'embarcation (16,17).

Ce sport, complémentaire aux autres prévient d’éventuelles récidives au moyen d’une activité
physique adaptée et permet de développer ou retrouver la confiance en soi tout en agissant
directement sur sa santé, qu’elle soit physique ou mentale (18,19).

Ce travail s’accorde avec les études pré-éxistantes a un point prés, a savoir I'envie de
challenge. Systématiquement, le challenge, le but ou 'objectif au cours d’'une saison de dragon
boat est un des moteurs principal évoqué dans les autres études internationales. Il conditionne
la motivation de I'équipe a se retrouver et s’entrainer a bord du dragon boat (20,21).

Dans le cas présent, I'échantillon était partage, 3 d’entre elles privilégiaient un moment calme
sur 'eau plutdét que d’avoir un objectif commun a réaliser. Le challenge n’était pas évoqué
uniquement par les femmes de I'étude d’age diagnostique inférieur a 40 ans. Celles-ci aspirent
a un dragon boat performance et feraient tout pour challenger leur corps a I'égard de la
maladie. La témoin numéro 6 évoque le fait qu’elle serait restée s'il y avait un projet plutot
gu’une routine. Contrairement aux autres femmes de I'étude qui attendent de cette activité un
apaisement, on peut imaginer qu’'un objectif commun rassemblerait alors les différentes
attentes évoquées.

Notre étude mentionne peu le rle du médecin généraliste. Ce dernier est évoqué seulement
a trois reprises dans les entretiens par des interlocutrices différentes avec un rapport au
médecin a chaque fois différent. Une fois pour la prescription d’anti-dépresseur, une fois pour
avoir été le premier a parler de sport et une fois pour la déclaration en ALD.

Aucune prescription de sport sur ordonnance n’a été délivrée aux patientes par le médecin
généraliste (le spécialiste n’étant éligible a la prescription qu’a partir de 2021) et aucun d’entre
eux n’avait connaissance du dragon boat dans les deux centres. Il serait envisageable
d’organiser une campagne de promotion de cette activité au sein des cabinets de médecine
générale environnant afin de faire connaitre cette pratique et de permettre a plus de femmes
d’en bénéficier.

Cette carence fait apparaitre la notion de réseau de soins en filigrane des entretiens.

Un professionnel de santé qui connait les structures a méme de savoir prendre en charge les
patients peut éviter I'errance ressentie a la prescription de sport ou méme de kinésithérapie.
4 des témoins ont été orientés par un professionnel de santé médical spécialisé ou
paramédical (spécialisé dans le drainage lymphatique).
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Prescrire c’est bien, orienter ¢’est mieux. Elargir la connaissance de cette activité au plus grand
nombre passe par linformation grand public mais aussi des professionnels de santé
susceptibles de prendre en charge des patientes atteintes d’'un cancer du sein dans les villes
ayant un dragon boat.

Concernant les forces de ce travail, il s’agit, & notre connaissance, de la premiére étude
qualitative réalisée par entretiens semi-directifs aupres de femmes ayant été personnellement
confrontées a un cancer du sein et pratiquant le dragon boat en Saéne-et-Loire.

Le choix de la méthode qualitative a permis aux participantes de s’exprimer ouvertement et
librement, pour refléter au mieux la réalité de leur activite.

Nous avons choisi de mener notre étude dans les villes de Macon et de Chalon-sur-Sadne car
elles représentent un territoire cohérent pour le sujet étudié et pour ma future pratiqgue en
cabinet de médecine générale.

Concernant les faiblesses de cette étude, l'utilisation de la méthode qualitative permet de
recueillir des informations a la fois précises, nuancées et authentiques mais on peut lui
reprocher la subjectivité de I'analyse thématique, d’ou I'importance d’une lecture et analyse en
binbme.

Par ailleurs, les femmes interrogées auraient pu nuancer leurs réponses par crainte du
jugement, ce qui constitue un biais de désirabilité sociale. Ce dernier a pu étre limité par la
confidentialité de 'enquéte.

Ensuite, par manque d’expérience dans le domaine de l'analyse qualitative et malgré la
volonté de rester neutre, j’ai pu en tant qu’enquéteur engendrer un biais d’investigation du fait
de ma subjectivité et de ma propre initiation au dragon boat. On peut particulierement regretter
'absence de données exploitables concernant le retentissement du dragon boat sur le plan
personnel et professionnel.

On peut également évoquer un biais de sélection : les femmes étaient volontaires a la
participation et non sélectionnées. Malgré une volonté d’homogénéiser I'échantillon et bien
que les résultats soient congruents avec les données de la littérature, on ne peut négliger
I'existence de ce biais.

Pour conclure ce travail, les femmes de I'étude ouvrent une piste concernant la future pratique

du dragon boat en émettant le souhait de partager cette activité sans la restreindre aux seules
personnes atteintes d’'un cancer du sein.
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V. CONCLUSIONS

L’étude comportait 6 entretiens auprés de femmes ayant été atteintes d’un cancer du sein et
participant au dragon boat dans les villes de Macon et Chalon-sur-Saone.

Cette étude qualitative avait pour objectif d’évaluer I'impact du dragon boat dans la qualité de
vie de ces femmes.

Ces derniéres témoignent du bienfait de I'activité dragon boat pour retrouver la mobilité de leur
bras et renforcer leur corps éprouvé par la maladie et les traitements. Elles mettent en avant
I'importance du lien social retrouvé et du bien-étre procuré.

Les propos des participantes sont nuancés par des attentes a deux vitesses (le challenge
contre la tranquilité) et des contraintes logistiques (le manque de personnes pour naviguer).

Cette activité physique adaptée mérite de gagner en visibilité, en encourageant tout
professionnel de santé impliqué dans le parcours de soin & en promouvoir les bienfaits. La
prescription de sport sur ordonnance doit peu a peu faire partie intégrante des traitements non
médicamenteux, et ce, dés le début de la maladie.

Inclure les personnes en mesure de bénéficier d’'une activité physique adaptée, ne se limitant
plus aux seules femmes atteintes de cancer du sein, est une démarche a promouvoir pour
diversifier et augmenter le nombre de participants.
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L'étude comportait 6 entretiens auprés de femmes ayant été atteintes d'un cancer du sein et participant
au dragon boat dans les villes de Macon et Chalon-sur-Satne.

Cette étude qualitative avait pour objectif d'évaluer fimpact du dragon boat dans la qualité de vie de ces
femmes.

Ces derniéres témoignent du bienfait de I'activité dragon boat pour retrouver la mobilité de leur bras et
renforcer leur corps éprouvé par la maladie et les traitements. Elles mettent en avant limportance du
lien social retrouvé et du bien-&tre procure.

Les propos des participantes sont nuancés par des attentes a deux vitesses (le challenge contre la
tranquillité) et des contraintes logistique (le manque de personnes pour naviguer).

Cette activité physique adaptée mérite de gagner en visibilité, en encourageant tout professionnel de
santé impliqué dans le parcours de soin & en promouvoir les bienfaits. La prescription de sport sur
ordonnance doit peu & peu faire partie intégrante des traitements non médicamenteux et ce dés le début
de la maladie.

Inclure les personnes en mesure de bénéficier d’une activité physique adaptée et ne se limitant plus
aux seules femmes atteintes de cancer du sein est une démarche a promouvoir pour diversifier et
augmenter le nombre de participant.

Le Président du jury, Vu et permis d'imprimer
Dijon, le 6 Février 2023

—~ Le Doyen

Pr. KADHEL Pr. MAYNADIE
~

-
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VII. ANNEXES

Guide d’entretien semi-dirigé

Le cancer du sein :

- Age, ATCD familiaux

- Découverte (mammo, boule sein, autre)

- Latéralité dominante (droite, gauche)

-Traitement (radiothérapie, chimiothérapie, mastectomie, curage axillaire, reconstruction,
hormonothérapie, ovocyte)

Retentissement fonctionnel :

- Mobilité (raideur, lymphcoedéme, kiné)

Retentissement Professionnel :

- Changement de travail ? (pour quelle raison)
- Reprise travail mi temps ? (combien de temps)

Retentissement Personnel :

- Schéma corporel (cheveux, sein, confiance en soi)

- Couple (aidant, discordant)

- Enfant (oui, quel age, réaction)

- Les proches (annonce, fuite, isolement, rapprochement)
- Loisir

Le Dragon boat :

- Découverte du dragon boat (émission, internet, bouche a oreille, docteur, paramédical,
autre)

- Qu’est-ce qui vous a fait venir ?

- Ou en étiez-vous dans le cycle de traitement ?

- Qu’est-ce qui fait que vous continuez ? (bénéfice ressenti, qualité de vie)

- Douleur lié a lactivité ?

- Autre sport en paralléle.

- En parlez-vous autour de vous ?

Annexe 1 : Guide d’entretien semi-dirigé
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RESUME :

Introduction :

Le dragon boat est une activité physique nautique adaptée qui a trouvé son essor avec la
mobilisation des femmes atteintes d’'un cancer du sein. A ce jour, méme si de nombreuses
villes ayant un acces fluvial ont un dragon boat et que I'activité se médiatise, c’est un sport qui
mangque de visibilité aupres des patients et des professionnels de santé.

L’objectif de cette étude est d’évaluer 'impact du dragon boat, une activité physique adaptée,
dans la qualité de vie des femmes ayant été atteintes d’un cancer du sein.

Méthode :

Il s’agit d’'une étude qualitative par entretiens semi directifs d’un échantillon de 6 femmes ayant
été atteintes d’'un cancer du sein et participant au dragon boat des villes de Macon et Chalon-
sur-Sabne. Les questions étaient axées autour du retentissement fonctionnel du bras
concerné, du retentissement professionnel/personnel et des effets de 'activité dragon boat.

Résultats :

Les femmes interrogées ressentent un bienfait physique, psychique et social lié a la pratique
du dragon boat. L’envie commune d’étre ensemble dans un méme bateau est nuancée par
des attentes différents sur I'activité physique adaptée de groupe qui nuisent a la participation
de certaines femmes au long cours. Certaines d’entre elles évoquent l'idée de ne plus
consacrer le dragon boat uniquement au femmes atteintes d’un cancer du sein pour diversifier
et augmenter le nombre de participant.

Conclusion :

Le dragon boat a un impact positif sur la qualité de vie des femmes atteintes d’'un cancer du
sein avec une volonté commune et profonde de pagayer dans le plaisir et le partage. Il faut
développer la communication autour du dragon boat dans les réseaux de soins les plus
sollicités mais également auprés des médecins généralistes qui peuvent mettre en avant
l'activité physique adaptée deés les premiers stade de la maladie.

Mots-clés : dragon boat, cancer du sein, qualité de vie, activité physique adaptée, sport sur
ordonnance.



