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Résumé
Objectif Déterminer si le yoga thérapeutique améliore la qualité de vie de patients atteints de cancer.

Sources des données Recherche effectuée avec la base de données MEDLINE (1950-2010) en utilisant les mots-clés 
yoga, cancer et quality of life.

Sélection des études Priorité accordée aux études cliniques randomisées contrôlées évaluant l’effet du yoga sur 
différents symptômes susceptibles de se présenter chez des patients atteints de cancer en Amérique du Nord.

Synthèse Quatre études cliniques randomisées contrôlées ont d’abord été analysées, puis 2 études sans groupe-
contrôle. Trois études réalisées en Inde et au Proche-Orient ont également 
apporté des éléments intéressants au plan méthodologique. Les 
interventions proposées comprenaient des séances de yoga d’une durée 
et d’une fréquence variables. Les paramètres mesurés variaient également 
d’une étude à l’autre. Plusieurs symptômes ont connu des améliorations 
significatives avec le yoga (meilleure qualité du sommeil, diminution des 
symptômes anxieux ou dépressifs, amélioration du bien-être spirituel, 
etc.). Il a aussi semblé que la qualité de vie, dans sa globalité ou dans 
certaines de ses composantes spécifiques, s’améliorait. 

Conclusion  La variété des effets bénéfiques produits, l’absence 
d’effet secondaire et le rapport coût-bénéfice avantageux du yoga 
thérapeutique en fait une intervention intéressante à suggérer par les 
médecins de famille aux patients atteints de cancer. Certaines lacunes 
méthodologiques ont pu diminuer la puissance statistique des études 
présentées, à commencer par la taille restreinte des échantillons et par 
l’assiduité variable des patients soumis à l’intervention. Il est également 
possible que les échelles de mesure utilisées ne convenaient pas à ce 
type de situation et de clientèle pour qu’en soit dégagé un effet significatif. 
Toutefois, les commentaires favorables des participants recueillis au cours 
des études et leur degré d’appréciation et de bien-être donnent à penser 
qu’il faille poursuivre les recherches pour mieux en comprendre les 
mécanismes.

Les données actuelles démontrent que près de 40% des Canadiennes 
et 45% des Canadiens seront atteints d’un cancer au cours de leur 
vie1. En plus des maux physiques reliés à l’atteinte de l’organe ou 

du système affecté, le cancer est source de souffrance2,3. Au cours de la 
maladie ou de son traitement, la personne affectée 
peut souffrir de fatigue, de troubles du sommeil ou 
de douleurs. Des symptômes dépressifs ou anxieux 
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peuvent aussi apparaître, affectant le malade au niveau 
psychologique et social. 

Les recherches et les avancées récentes dans 
le domaine de l’oncologie sont responsables de 
l’amélioration de la durée de survie4. Il incombe à 
l’équipe soignante, et au médecin de famille notamment, 
de s’assurer que cette amélioration de l’espérance de 
vie s’accompagne d’un meilleur soulagement des symp-
tômes susceptibles d’apparaître en lien avec la maladie 
ou son traitement. À cet effet, depuis la dernière décennie, 
le domaine des thérapies complémentaires et alternatives 
fait l’objet d’un engouement en constante progression. 
Le but premier de ces approches est une amélioration de 
la qualité de vie en s’attaquant aux symptômes incom-
modants pour le patient5. Parmi celles-ci, on retrouve la 
massothérapie, l’acupuncture, l’aromathérapie et le yoga 
thérapeutique. Ce dernier se décrit comme une technique 
intégrant la pratique et la philosophie du yoga pour amé-
liorer la santé et le bien-être des individus, en leur per-
mettant de prendre une part active à leur traitement6-8. 

L’objectif de cette revue de littérature est de déter-
miner si le yoga thérapeutique a des effets sur la symp-
tomatologie d’une population affectée par le cancer. Si 
tel est le cas, il s’agira de savoir si l’amélioration des 
symptômes se répercute favorablement sur la qualité de 
vie des individus. 

Sources deS données

Le but de notre recherche est de retracer dans la litté-
rature les articles évaluant l’effet du yoga sur la qua
lité de vie de patients atteints de cancer. En utilisant 
yoga comme mot-clé dans la base de données MEDLINE 
(1950-2010), le nombre de résultats s’est élevé à 1465. 
En le combinant au mot-clé cancer, 83 articles ont été 
identifiés. Afin de cibler davantage la recherche, le mot-
clé quality of life a été ajouté à la séquence, laissant 34 
articles. Puisque la recherche s’est limitée à la popula-
tion adulte, ainsi qu’aux seuls articles publiés en fran-
çais ou en anglais, 32 publications ont été retenues.

Sélection des études

Parmi les articles identifiés, nous avons choisi d’exclure 
les études dont l’intervention portait sur des approches 
qui intégraient, en plus du yoga, des techniques de 
réduction du stress par la pleine conscience. Les études 
randomisées contrôlées sont traitées en priorité par 
rapport aux éditoriaux, aux cas cliniques ou aux arti-
cles généraux portant sur l’ensemble des thérapies psy-
chocorporelles. Ensuite, nous avons limité l’analyse 
formelle aux sujets dont le cancer était récemment 
diagnostiqué (en cours de traitement ou non), plutôt 

qu’en rémission. Les résultats des études produites en 
Amérique du Nord, plus applicables à la population 
canadienne, ont été privilégiés dans la synthèse. Notons 
que la méthodologie basée sur la méta-analyse n’a pas 
été retenue ici en raison de la grande variabilité des 
interventions proposées, soit en termes de style, de con-
tenu ou de durée. 

Synthèse 

Des données préliminaires laissent entendre que le 
yoga compte parmi les thérapies complémentaires et 
alternatives les plus populaires9 et les plus susceptibles 
d’améliorer la qualité de vie10. Voyons d’abord si ces infor-
mations ont été confirmées par les études cliniques ran-
domisées produites en Amérique du Nord (Tableau 111-14).

Une première étude réalisée par Chandwani et coll.11 
a évalué l’effet du yoga sur la qualité de vie d’un groupe 
de femmes qui débutait un traitement de radiothérapie 
suite à un diagnostic de cancer du sein, en comparaison 
à un groupe similaire placé sur une liste d’attente. Les 
résultats ont démontré dans le groupe-yoga une amé-
lioration du score de fonctionnement physique et de 
perception de l’état de santé une semaine après la fin 
des traitements. Toutefois, le niveau de pensées intru-
sives s’accentuait 1 mois plus tard. Trois mois après la 
fin des traitements, les patientes qui s’étaient adonnées 
au yoga percevaient une impression plus grande de 
bénéfices. Les auteurs ont ensuite établi une corrélation 
entre ces 2 dernières trouvailles, laissant croire que des 
pensées intrusives plus marquées aient pu être impli-
quées dans le processus d’assimilation et d’adaptation 
à l’expérience souffrante qu’est la maladie. Le yoga n’a 
pas eu d’impact sur les autres paramètres mesurés. 

Danhauer et coll.12 a effectué une étude sur l’effet 
du yoga chez une population de femmes atteintes 
de cancer du sein. On y a observé une amélioration 
non significative de la qualité de vie dans le groupe-
yoga, laquelle amélioration est devenue significative 
(P ≤ ,0009), lorsqu’on s’en tenait à la composante spi-
rituelle du bien-être. Les scores évaluant l’état men-
tal (P = ,004), les symptômes dépressifs (P = ,026) et les 
affects positifs (P = ,01) favorisaient le groupe-yoga de 
manière significative. En outre, on remarque que les 
femmes plus fragiles psychologiquement ont été plus 
susceptibles de bénéficier des effets du yoga, de même 
que les patientes plus assidues dans leurs pratiques.

L’objectif principal de l’étude de Moadel et coll.13 était 
de déterminer si le yoga avait des effets sur la qualité 
de vie. Bien qu’aucune différence significative n’ait été 
mise en évidence au niveau de la qualité de vie globale, 
il semble que la portion de la grille évaluant le bien-être 
et le niveau de fonctionnement social se soit améliorée 
dans le groupe-yoga. De plus, une analyse secondaire 
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portant seulement sur les patientes ayant terminé leur 
traitement, évoquait la possibilité d’une amélioration de 
la qualité de vie globale chez le groupe-yoga compara-
tivement à une détérioration de la qualité de vie chez le 
groupe-contrôle. 

L’étude de Cohen et coll.14 a cherché à évaluer l’effet 
du yoga sur les symptômes de fatigue et les perturba-
tions du sommeil de patients atteints de lymphome. 
L’évaluation de l’état de détresse et des symptômes 
anxieux et dépressifs faisaient partie des objectifs 

Tableau 1. Études cliniques randomisées contrôlées évaluant l’impact du yoga chez les patients atteints de cancer 
réalisées en Amérique du Nord
Étude; Lieu de 
l’étude; Type 
d’étude Objectifs

Population 
étudiée Intervention

Groupe 
témoin Variables Résultats significatifs

Chandwani et 
coll. (2010)11; 
Texas, É-U; ECRC

Le yoga 
améliore-t-il la 
qualité de vie 
et les aspects 
psychosociaux?

Femmes avec 
cancer du sein 
en RT (n = 61)

• Yoga de la 
VYASA 

• Durée: 
6 semaines; 
2 séances de 
60 minutes 
par semaine 
et pratiques 
individuelles

Liste 
d’attente

• SF-16
• BFI
• PSQI
• CES-D
• STATE
• IES
• BFS

Le yoga a amélioré la perception 
globale de santé et les scores 
de fonctionnement physique 
une semaine après la fin des RT. 
Les pensées intrusives ont 
augmenté 1 mois après. La 
sensation que l’intervention a 
été bénéfique est apparue de 
façon significative 3 mois après 
la fin des RT (P = ,011).

Danhauer et coll. 
(2009)12; Caroline 
du Nord, É-U; 
EPRC

Le yoga 
favorise-t-il le 
bien-être 
physique et 
psychique, la 
qualité de vie, 
la fatigue et le 
sommeil?

Femmes avec 
cancer du sein 
2 à 24 mois 
post-chirurgie 
ou récurrence 
dans les 24 
derniers mois 
(n = 44)

• Yoga 
restaurateur

• Durée: 
10 semaines; 
séances hebdo 
de 1h15, sans 
pratique 
individuelle

Liste 
d’attente

• SF-12
• FACT-B
• FACIT-F
• FACIT-
Sp
• CES-D
• PSQI
• PANAS

Le yoga a eu des effets 
significatifs sur le plan du bien-
être émotionnel et spirituel 
(P = ,0009), sur la perception de 
l’état de santé mentale 
(P = ,004) et sur les affects 
positifs (P = ,01). La fatigue s’est 
améliorée en cours 
d’intervention pour le groupe-
yoga. Il a également semblé 
qu’un projet de plus grande 
envergure serait réalisable.

Moadel et coll. 
(2007)13; New 
York, É-U; ECRC

Le yoga 
améliore-t-il la 
qualité de vie, 
la fatigue, le 
bien-être 
psychique et 
spirituel?

Femmes avec 
cancer du sein 
(I-III) récent ou 
récurrent 
(n = 128); Dx 
≤ 5 ans

• Hatha yoga
• Durée: 

12 semaines; 
séances hebdo 
de 1h30 et 
pratiques 
individuelles

Liste 
d’attente

• FACT
• FACT-G
• FACIT-F
• FACIT-
Sp
• DMI

Le yoga aurait permis une 
détérioration moindre de la 
composante sociale du bien-
être par rapport au groupe-
contrôle. Une analyse 
secondaire effectuée sur les 
patientes sans CT a permis de 
démontrer une amélioration de 
la qualité de vie globale, du 
bien-être psychologique, social, 
spirituel et de l’humeur.

Cohen et coll. 
(2005)14; Texas, 
É-U; ECRC

Le yoga 
améliore-t-il 
l’état émotif, 
l’anxiété, la 
dépression, le 
sommeil et la 
fatigue?

Patients avec 
lymphome; 
sous CT ou CT 
reçue dans la 
dernière année 
(n = 39)

• Yoga tibétain
• Durée: 

7 semaines; 
séances hebdo 
de 1h30 et 
pratiques 
individuelles

Liste 
d’attente

• IES
• STATE
• CES-D
• BFI
• PSQI

Le yoga a amélioré le sommeil 
comme en témoigne 
l’amélioration de la qualité et 
de la durée du sommeil, de 
même que la réduction de la 
latence à l’endormissement et 
du besoin de somnifères.

BFI—Brief Fatigue Inventory, BFS—Benefit Finding Scale, CES-D—Centers for Epidemiologic Studies Depression scale, CT—chimiothérapie, DMI—
Distressed Mood Index, Dx–diagnostic, ECRC—étude clinique randomisée contrôlée, EPRC—étude pilote randomisée contrôlée, É-U—États-Unis, 
FACT—Functional Assessment of Cancer Therapy, FACT-B—Functional Assessment of Cancer Therapy–Breast, FACT-G—Functional Assessment of Cancer 
Therapy–General, FACIT-F—Functional Assessment of Chronic Illness Therapy–Fatigue, FACIT-Sp—Functional Assessment of Chronic Illness Therapy–
Spiritual Well-being, Hebdo—hebdomadaire, IES—Impact of Events Scale, PANAS—Positive and Negative Affect Schedule, PSQI—Pittsburgh Sleep Quality 
Index, RT—traitements de radiothérapie, SF-12—12-Item Short Form Health Survey, SF-16—16-Item Short Form Health Survey, STATE—Spielberger State 
Anxiety Inventory, VYASA—Vivekananda Yoga Anusandhana Samsthana.
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secondaires. L’étude n’est pas parvenue pas à mettre 
en lumière de différence statistiquement significative 
entre les 2 groupes au niveau de la fatigue. Cependant, 
plusieurs éléments de la grille d’évaluation de la qualité 
du sommeil s’étaient améliorés en cours d’étude dans 
le groupe-yoga. Pour les auteurs, cette trouvaille a été 
jugée intéressante à long terme puisqu’il est reconnu 
qu’un meilleur sommeil affecte positivement l’état de 
santé global, la tolérance à la douleur, la qualité de vie 
et les symptômes dépressifs15,16.

D’autres études ont été réalisées en Inde17,18 et en 
Turquie19 (Tableau 217-19). Bien qu’il faille être prudent 
quant à la transposition des résultats à la population 
canadienne, le yoga ne faisant pas partie des mœurs 
locales, elles ont tout de même apporté des éléments 
nouveaux quant à sa capacité à soulager certains symp-
tômes physiques (nausées et vomissements17, fatigue, 
insomnie et anorexie18). 

Quelques études, limitées au plan méthodologique en 
raison de l’absence de groupe-contrôle, ont démontré 

l’amélioration significative de plusieurs éléments 
impliqués dans la mesure de la qualité de vie de per-
sonnes ayant reçu un diagnostic de cancer du sein 
(P < ,01) ou de l’ovaire au cours des 2 dernières années 
(P < ,05)20 ou ayant souffert d’un cancer au cours des 6 
derniers mois (P ≤ ,001)21 (Tableau 320,21). Des commen-
taires favorables ont également été recueillis au terme 
de l’intervention témoignant du niveau d’appréciation. 

Discussion

Différentes populations de patients ont fait l’objet d’études 
dont les résultats ont été très satisfaisants: patients hyper-
tendus22, patients asthmatiques23, patients affligés de lom-
balgie24,25 ou de dépression26. Toutefois, le nombre restreint 
de sujets dans les recherches effectuées auprès de popula-
tions oncologiques a pu affecter la puissance statistique, 
et par là, expliquer l’absence de résultats significatifs dans 
l’évaluation de plusieurs paramètres. 

Tableau 2. Études évaluant l’impact du yoga sur la qualité de vie de patients atteints de cancer réalisées en Inde ou 
au Proche-Orient
Étude; Lieu de 
l’étude; Type 
d’étude Objectifs

Population 
étudiée Intervention Groupe témoin Variables Résultats

Raghavendra 
et coll. 
(2007)17; 
Bangalore, 
Inde; ECRC

Le yoga peut-il 
réduire les No 
et les Vo 
causées par les 
CT et améliorer 
la qualité de 
vie, l’anxiété et 
la dépression?

Femmes avec 
cancer du sein 
opérable sous 
CT adjuvante, 
avec ou sans 
RT (n = 62); Dx 
récent

• Yoga intégral
• Durée de la CT; 

séances de 30 
minutes avant 
chaque CT et 
pratiques 
individuelles

Thérapie 
psychodynamique

• MANE
• STAI
• BDI
• FLIC

Le yoga a réduit la fréquence 
et l’intensité des No et des 
Vo induits par la CT. La 
qualité de vie s’est améliorée, 
le niveau de détresse a 
diminué, de même que 
l’intensité des symptômes 
anxio-dépressifs.

Vadiraja et 
coll. (2009)18; 
Bangalore, 
Inde; ECRC

Le yoga peut-il 
réduire les 
manifestations 
de détresse et 
améliorer la 
qualité de vie?

Femmes avec 
cancer du sein 
sous RT 
adjuvante 
(n = 88)

• Yoga intégral
• Durée: 

6 semaines; 
séances hebdo 
de 60 minutes

Psychothérapie de 
soutien

• RSCL
• EORTC

Une diminution de la 
détresse psychologique, de la 
fatigue, de l’insomnie et de 
la perte d’appétit a été 
observée. Le niveau de 
fonctionnement physique 
s’est amélioré, en corrélation 
avec l’amélioration de 
différents symptômes 
physiques et psychologiques.

Ulger et Yağli 
(2010)19; 
Ankara, 
Turquie; EP

Quel est l’effet 
du yoga sur la 
qualité de vie 
et le niveau de 
détresse de 
patientes 
atteintes de 
cancer?

Femmes avec 
cancer, sans 
égard au type; 
≥ 6 mois après 
CT (n = 20)

• Yoga classique
• Durée: 

4 semaines; 
8 séances 
bi-hebdo de 60 
minutes

Aucun • NHP
• STAI
• STATE
• EVA

La qualité de vie des 
participantes s’est améliorée 
après les 8 séances. Le niveau 
d’anxiété apparaissait 
diminué. Le taux de 
satisfaction a été significatif 
(P < ,05).

BDI—Beck Depression Inventory, CT—chimiothérapie, Dx—diagnostic, ECRC—étude clinique randomisée contrôlée, EORTC—European Organization for 
Research in the Treatment of Cancer–Quality of Life Symptom Scale, EP—étude pilote, FLIC—Functional Living Index–Cancer, Hebdo—hebdomadaire, 
MANE—Morrow Assessment of Nausea and Emesis, NHP—Nottingham Health Profile, No et Vo—nausées et vomissements, RSCL—Rotterdam Symptom 
Checklist, RT—traitements de radiothérapie, STAI—State-Trait Anxiety Inventory, STATE—Spielberger State Anxiety Inventory, EVA—échelle visuelle 
analogique (utilisée ici comme échelle de satisfaction). 
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De plus, dans la plupart des études en oncologie, 
l’absence d’intervention proposée au groupe-contrôle 
laisse perplexe quant à l’interprétation des bénéfices11-14. 
Il se peut que l’effet trouvé n’ait été que le reflet de la 
participation à une activité de socialisation ou à une 
activité physique qui pourrait être de quelque nature que 
ce soit. Il serait donc important de proposer une inter-
vention au groupe-contrôle dans les études à venir, afin 
de faire ressortir les bienfaits spécifiques au yoga par 
rapport aux effets d’une activité de socialisation non 
spécifique, comme l’ont fait les 2 études indiennes17,18. 

Par ailleurs, les études présentées ici se sont 
déroulées presque exclusivement chez des femmes 
atteintes de cancer du sein11-13,17,18. Il pourrait alors 
être difficile d’étendre ces résultats à des clientèles 
masculines ou à des clientèles des 2 sexes souffrant 
d’autres types de cancer. Il serait donc opportun de 
concevoir des études incluant une variété de patholo-
gies cancéreuses. Ensuite, puisque le yoga constitue 
une approche thérapeutique nécessitant un inves-
tissement de temps de la part des sujets, il se peut 
que la nature même de l’intervention se soit répercu-
tée sur l’adhésion. En effet, pour différentes raisons, 
dans les études citées, la fréquence d’assistance aux 
cours était parfois faible, ce qui limitait l’observation 
de résultats significatifs14. Les auteurs ont tenté de 
contourner ce problème en effectuant des analyses 
statistiques sur le sous-groupe de patients ayant eu 

un meilleur taux de participation. En identifiant une 
clientèle moins encline à la pratique du yoga, Desai 
et coll.27 a pour sa part émis des pistes de solutions 
susceptibles d’en favoriser l’accessibilité à une plus 
grande variété de sujets.

Il a été également difficile de statuer sur les effets à 
long terme de l’intervention, étant donné la durée brève 
de la plupart des programmes proposés et l’absence de 
suivi dans les mois suivant l’arrêt. Aussi, les auteurs 
ont évoqué la possibilité que la sensibilité des outils 
de mesure utilisés n’ait pas été suffisante pour perce
voir une différence subtile dans une population ne souf-
frant pas à priori de pathologies psychiatriques13,14. Des 
recherches additionnelles visant à identifier les échelles 
de mesure les plus appropriées dans des clientèles non 
psychiatriques seraient donc nécessaires pour des études 
subséquentes. Il est aussi possible que la méthodologie 
basée sur des approches quantitatives ne soit pas adap-
tée à ce type d’intervention et à ce type de clientèle, dont 
la réalité est complexe et en mouvance. Cette réflexion 
ouvre la porte vers la recherche qualitative. En effet, plu-
sieurs publications ont fait état de commentaires positifs 
de la part de participants recueillis au terme des différents 
programmes d’intervention. Ces propos ont suggéré des 
taux de satisfaction élevés et une amélioration de la qua
lité de vie, témoignant d’une certaine efficacité20,21,28-30. 

En terminant, aucune complication n’a été rapportée 
dans les publications recensées, ce qui représente un 

Tableau 3. Études sans groupe-contrôle évaluant l’impact du yoga sur la qualité de vie de patients atteints de cancer 
réalisées en Amérique du Nord
Étude; Lieu 
de l’étude; 
Type d’étude Objectifs

Population 
étudiée Intervention

Groupe 
témoin Variables Résultats

Danhauer 
et coll. 
(2008)20; 
Winston-
Salem, É-U; 
EP

Le yoga 
diminue-t-il 
la fatigue, 
l’anxiété, les 
symptômes 
dépressifs? 
Améliore-t-il 
les émotions 
positives et la 
qualité de vie?

Femmes avec 
cancer du sein 
(n = 14) ou de 
l’ovaire (n = 37); 
Dx dans les 2 
dernières 
années (n 
total = 51)

• Yoga 
restaurateur

• Durée: 
10 semaines; 
séances 
hebdo de 
75 minutes, 
sans pratique 
individuelle

Aucun • SF-12
• FACT-G
• FACIT-Sp
• CES-D
• STAI
• PANAS
• PE

Le programme a généré une diminution 
des symptômes dépressifs, de l’humeur 
négative et du niveau d’anxiété. La 
qualité de vie globale s’en est trouvée 
améliorée, de même que l’évaluation de 
la condition physique et mentale. 
Certains effets ont eu lieu au terme de 
l’intervention, d’autres, après 2 mois.

Duncan et 
coll. 
(2008)21; 
Winnipeg; 
EPS

Le yoga 
améliore-t-il 
le bien-être 
physique, 
psychique et 
spirituel?

Hommes ou 
femmes 
atteints de 
cancer sans 
égard au type 
(n = 24)

• Yoga Iyengar
• Durée: 

10 semaines; 
séances 
hebdo de 
90 minutes, 
sans pratique 
individuelle

Aucun • MYMOP2
• FACT-G
• FACIT-Sp
• POMS-SF
• PE

L’intervention a amené une 
amélioration des symptômes physiques, 
de la qualité de vie, du bien-être 
spirituel et de la perturbation de 
l’humeur. L’amélioration de la qualité 
de vie a persisté dans le temps.

CES-D—Centers for Epidemiologic Studies Depression scale, Dx—diagnostic, EP—étude pilote, EPS—étude prospective de suivi, É-U—États-Unis, FACT-G—
Functional Assessment of Cancer Therapy-General, FACIT-Sp—Functional Assessment of Chronic Illness Therapy–Spiritual Well-being, Hebdo—hebdoma-
daire, MYMOP2—Make Yourself Medical Outcome Profile version 2, PANAS—Positive and Negative Affect Schedule, PE—évaluation de programme basée sur 
des entrevues qualitatives, POMS-SF—Profile of Mood States–Short Form, SF-12—12-Item Short Form Health Survey, STAI—State-Trait Anxiety Inventory. 
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aspect non négligeable au plan éthique pour les recher-
ches futures. Des auteurs ont cependant émis des mises 
en garde concernant la possibilité qu’une conscience de 
soi accrue ait des conséquences sur le niveau d’anxiété, 
voire même sur le niveau de la douleur31. Bien que tout 
nous porte à croire que ces effets soient transitoires, il 
n’est pas exclu que ces éléments aient pu interférer avec 
la réponse globale somme toute positive, en amenant 
des résultats négatifs aux échelles de mesure proposées. 

Limitations
Bien entendu, il est possible que certains articles aient 
échappé à la stratégie de recherche utilisée. Toutefois, 
même avec l’utilisation de mots-clés très généraux, 
il n’a pas été nécessaire de restreindre davantage le 
champ de recherche. Puisque le nombre d’articles réper-
toriés était petit, il a été possible d’avoir un aperçu 
global de la littérature actuelle. Toutefois, un biais de 
publication peut avoir existé dans le sens que les études 
ayant donné des résultats décevants n’ont peut-être pas 
fait l’objet de publication. 

Conclusion
Cette revue de littérature démontre qu’il existe dans la 
communauté scientifique un intérêt grandissant pour 
les thérapies complémentaires visant l’amélioration de 
la qualité de vie. Malgré les limites méthodologiques 
des études présentées, les résultats ont laissé présager 
l’amélioration d’une diversité de symptômes dont souf-
fre la clientèle oncologique grâce au yoga thérapeutique. 
Il a aussi semblé que la qualité de vie, dans sa glo-
balité ou dans certaines de ses composantes spécifiques, 
s’améliorait. L’absence d’effets secondaires et l’excellent 
rapport coût-bénéfices étaient des aspects non néglige-
ables et systématiquement mentionnés dans les études. Le 
yoga pourrait représenter un outil sécuritaire à la disposi-
tion du médecin de famille qui, dans une considération 
globale du patient, cherche des alternatives aux traite-
ments pharmacologiques standards, parfois limités dans le 
soulagement de symptômes occasionnés par le cancer.   
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