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LYMPHEDUC-TAVIE™ : un outil Web pour mieux informer une clientèle en oncologie sur le 

lymphœdème 
L’objectif visé par cette intervention est de développer et mettre à l’essai, à 
partir de la plateforme Web VIH-TAVIE™ (Côté et al., 2011), une intervention 
éducative Web auprès de femmes ayant un cancer des organes génitaux, à 
risque de développer un lymphœdème des membres inférieurs, En effet, suite à 
des traitements (ex : radiothérapie, chirurgie) contre le cancer, certaines 
femmes peuvent développer des complications, dont le lymphœdème (5 à 49% - 
INESSS, 2012), qui se caractérise par une accumulation de liquide dans les 
jambes, nécessitant traitements et suivi pour le reste de leur vie. Or, selon la 

Société canadienne du cancer (SCC, 2014), il y aurait, en 2014, 10 150 nouveaux cas de cancer 
gynécologique au Canada, dont 2 380 au Québec.  
Plusieurs auteurs ont souligné qu’un diagnostic précoce et une prévention du lymphœdème 
permettraient une prise en charge optimale (LF, 2006) alors que d’autres ont noté que l’utilisation des  
technologies interactives (incluant le Web) pourraient permettre d'adapter l'information à l'individu et 
faciliter leur participation et leur apprentissage d'une manière 
active (Dubois, & Loiselle, 2009). De plus, on note que peu 
d’informations concernant les risques de lymphœdème semblent 
disponibles et organisées (Dubois & Folch, 2013). Un outil éducatif 
Web appelé LYMPHEDUC-TAVIE™ a donc été développé et évalué 
en termes de savoirs, de satisfaction liée au soutien éducatif, de 
capacité à agir et de prise en charge (empowerment), afin 
d’améliorer les connaissances des patientes sur le lymphœdème. 
Ainsi, 14 femmes recevant les soins usuels (groupe témoin) ont été 
comparées à 15 femmes atteintes d’un cancer gynécologique  
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(groupe expérimental), réalisant 3 séances individualisées sur LYMPHEDUC-
TAVIE™ (avec accès illimité à l’intervention). Des questionnaires ont été 
complétés par les deux groupes avant et 5 semaines après l’enseignement (usuel 
ou via le Web). Les résultats concernant les savoirs montrent que, pour le groupe 
expérimental, les réponses de quatre des cinq rubriques identifiées (définition, 

signes et symptômes, traitements et ressources/sites web disponibles) sont majoritairement positives 
en termes de clarté, d’utilité ou de pertinence et que la satisfaction générale du soutien éducatif reçu, 
ainsi que la capacité d’agir adéquatement sont plus élevées. Par contre, aucune différence n’a été 
rapportée concernant la prise en charge. Cette étude pilote semble donc suggérer que LYMPHEDUC-
TAVIE™ répond adéquatement aux besoins d’information sur le lymphoedème, auprès de femmes 
atteintes d’un cancer gynécologique. Ce projet pourrait être une première étape vers l’utilisation élargie 
d’une intervention Web pour éduquer la clientèle en oncologie pour des patients à risque de 
lymphœdème secondaire, voir même ayant déjà un lymphoedème.  
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