Prénom  NOM
Kinésithérapeute

Membre de ……..

Si c’est le cas, développer ici le sigle de l’association 
ou société savante en rapport avec le cancer du sein, dont vous faites partie 

Adresse

N° de téléphone










Ville, Date







Madame, Monsieur le Docteur…………….

Formé(e) aux techniques spécifiques de kinésithérapie des femmes opérées d’un cancer du sein, je vous informe que je suis à votre disposition pour la prise en charge de vos patientes. Après la chirurgie du sein, du creux axillaire, pendant la radiothérapie, avant ou après la reconstruction et même de nombreuses années après les traitements, le rôle de la kinésithérapie pour la reconstruction des femmes opérées n’est plus à démontrer. 


Pour maintenir ou améliorer la mobilité de l’épaule, pour assouplir les cicatrices et les tissus irradiés, pour lutter contre les thromboses lymphatiques superficielles, le lymphœdème du membre supérieur ou celui du sein, pour prévenir ou corriger l’attitude de protection du sein, pour apaiser les douleurs fréquentes (épaule, sein, bras, dos), j’utilise toutes sortes de techniques manuelles ou mécaniques y compris……..(mettre ici vos spécificités : le Drainage Lymphatique Manuel, les bandages, le K-taping, l’Endermologie, la phytothérapie, etc…..). La prise en charge est individuelle, accompagnée d’un bilan spécifique et fait l’objet d’un remboursement par la sécurité sociale.

En complément, je propose des cours de gymnastique en groupe selon la méthode………. (mettre ici le nom de la méthode que vous proposez), pour parfaire la reconstruction physique et mentale, lutter contre la fatigue et agir activement sur la prévention des récidives
.


Si vous avez des questions à me poser, n’hésitez pas à me contacter ; en attendant je vous invite à vous rendre sur le site www.sereconstruireendouceur.com, pour découvrir le cancer du sein « version kiné ». Vous y trouverez de nombreuses informations pratiques à destination des patientes ainsi que l’annuaire des confrères et consœurs qui comme moi, ont reçu une formation spécifique. N’hésitez pas à communiquer ce lien aux femmes concernées.

En vous remerciant par avance de l’intérêt que vous porterez à ma démarche, je vous prie de recevoir Madame, Monsieur le Docteur ……………., mes sincères salutations.
� Selon les recommandations des Référentiels Inter-Régionaux en Soins Oncologiques de Support publiés par l’AFSOS, activité physique et cancer, fatigue et cancer : � HYPERLINK "http://www.afsos.org" �www.afsos.org� 





