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Chere lectrice, cher lecteur,

Cette brochure apporte des ré-

ponses aux questions suivantes:

+ Quels sont les types de sarcomes
osseux les plus fréquents ?

o Quels troubles un sarcome
osseux provoque-t-il?

« Comment les sarcomes osseux
sont-ils traités ?

o Que se passe-t-il quand un bout
dos doit étre enlevé?

o Comment remédier aux effets
indésirables pendant et apres
le traitement ?

Les sarcomes osseux sont tres rares.
La prise en charge dans un centre
spécialisé (centre des sarcomes,
voir p. 16) est vivement recommant
dée pour bénéficier de l'expérience
des médecins quiy travaillent et qui
ont 'habitude de ce type de cancer.

Grace a vos dons,
nos brochures sont
gratuites.

&
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Faites un don
avec TWINT:

Si quelque chose ne vous parait pas
clair, demandez des explications
a I'équipe médicale qui vous suit.
N’hésitez pas non plus a faire appel
au soutien de vos proches.

Vous pouvez également poser
vos questions aux spécialistes du
conseil au sein des ligues canto-
nales ou régionales contre le can-
cer ou a la Ligne InfoCancer, au
080011 8811; vous trouverez les
coordonnées nécessaires a la fin de
cette brochure.

Nos veeux les plus chaleureux vous
accompagnent.

Votre Ligue contre le cancer

Scannez le code QR
avec |'app TWINT.

Saisir le montant
et confirmer le don.

Ou en ligne sur www.liguecancer.ch/dons.
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Qu’est-ce que le cancer?

Le terme de cancer recouvre un
large éventail de maladies diffé-
rentes qui ont pour point com-
mun la multiplication incontro6lée
de cellules de l'organisme et leur
modification pathologique, c’est-a-
dire anormale.

On parle souvent de tumeur en
relation avec le cancer. Une tumeur
est une masse qui se forme a partir
d’un tissu a la suite de la proliféra-
tion anarchique de cellules. 11 faut
cependant faire la distinction entre
les tumeurs bénignes et les tumeurs
malignes; seules ces dernieres sont
des cancers.

Les tumeurs bénignes croissent
en général lentement. Elles com-
priment le tissu environnant, mais
elles ne le détruisent pas. Elles sont
clairement délimitées par rapport
a celui-ci. En grandissant, elles
peuvent provoquer des troubles
et des dommages, par exemple en
écrasant un nerf ou en obstruant
un vaisseau sanguin. Elles doivent
alors étre traitées.

Certaines tumeurs bénignes peuvent
setransformer en tumeurs malignes.

Les tumeurs malignes se déve-
loppent de facon incontrdlée et
croissent souvent rapidement. Elles
compriment le tissu environnant et
le détruisent. Un grand nombre
dentre elles envahissent le tissu
sain et l'endommagent. Les cel-
lules qui composent une tumeur
maligne sont dites cancéreuses.
Elles peuvent se disséminer dans
I'organisme en passant dans le sang
ou le systeme lymphatique. Lors-
quelles Saccumulent dans dautres
parties du corps, elles constituent
des foyers cancéreux secondaires:
les métastases.

Un cancer est qualifié dagressif
lorsque les cellules cancéreuses se
multiplient et forment des métas-
tases rapidement ou lorsqu’il ré-
apparait apres peu de temps (ré-
cidive). Lagressivit¢é dun cancer
désigne donc la vitesse a laquelle
une tumeur maligne se développe
et se propage. Il existe plus de
200 types de cancers différents. En
regle générale, un cancer porte
le nom de l'organe ou du type de
cellules a partir duquel il sest dé-
veloppé.



Comment se forme le
cancer?

Les tissus et les organes du corps hu-
main sont composés d'un nombre
incalculable de cellules. Chacune
de ces cellules renferme des instruc-
tions qui lui indiquent comment
fonctionner :le matériel génétique.

Ce matériel génétique peut étre en-
dommaggé sous I'influence de divers
facteurs. En principe, les cellules
concernées détectent et réparent
elles-mémes ces dégats ou meurent.
Lorsque ce nest pas le cas, les cellules
défectueuses peuvent continuer de
se multiplier sans controle. Avec le
temps, elles finissent par former
une tumeur maligne. Ce proces-
sus peut prendre plusieurs années.

Certains facteurs sont connus pour
favoriser l'apparition d'un cancer.
Cela ne signifie toutefois pas qu’ils
conduisent nécessairement a un
cancer. IIs augmentent simplement
le risque de développer la mala-
die (voir «Fréquence, causes pos-
sibles et facteurs de risque », p. 14).

Pourquoi telle personne développe-
t-elle un cancer et telle autre pas?
Dans bien des cas, cela reste un
mystére, méme pour les médecins.
Il est inutile de culpabiliser: le can-
cer peut frapper n'importe qui.



Comment se forme le cancer?
Exemple: tumeur maligne de la muqueuse

1. La tumeur commence a croitre dans le tissu sain.

tumeur maligne tissu sain

2. Elle envahit le tissu voisin. Des cellules cancéreuses pénétrent dans
les vaisseaux sanguins (en rouge/bleu) et lymphatiques (en vert)
et parviennent ainsi dans d’autres organes, ou elles forment des
métastases.

Cellules

cancéreuses Vaisseaux

sanguins
Vaisseaux
lymphatiques Cellules cancéreuses



Les sarcomes osseux

Fonction, structure
et composition des os

Le corps humain est composé de
plus de 200 os. Ceux-ci assument
différentes taches en fonction de
leur emplacement et de leur forme.

Lensemble des os constitue le sque-
lette, qui protége les organes in-
ternes. En conjonction avec les
muscles, les ligaments et les articu-
lations, les os supportent les struc-
tures corporelles et permettent le
mouvement.

IIs accomplissent encore dautres
missions importantes, comme la
fabrication des cellules sanguines
et le stockage du calcium et des sels
minéraux.

Les os sont classés en trois princi-
paux types sur la base de leur loca-
lisation et de leur forme:

« Les os longs comportent une
cavité centrale cylindrique
remplie de moelle osseuse
jaune, le canal médullaire (voir
tig. p. 10). Ce sont par exemple
les os du bras (radius, humérus)
et de la jambe (fémur, péroné).

o+ Les os courts sont pleins, sans
canal médullaire. Ils se com-
posent d’une partie dure et
compacte qui entoure un noyau
spongieux. On trouve notam-
ment dans cette catégorie les
os du poignet (carpe) et de la
cheville (tarse) ainsi que les
vertebres.

« Les os plats présentent la méme
structure interne que les os
courts. Ce sont par exemple
les cotes, le sternum ou les
omoplates.
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Le tissu osseux

Los se compose principalement
d’un tissu riche en calcium. Cette
couche externe, de couleur blan-
chéitre, est dense et dure; c’est l'os
cortical. Elle entoure un tissu plus
léger, creusé de petites cavités rem-
plies de moelle osseuse, l'os spon-
gieux ou trabéculaire. La différence
de densité entre les diverses par-
ties de l'os lui confére la stabilité, la
légereté et I'élasticité nécessaires.

Le tissu osseux se renouvelle
constamment a travers un proces-
sus de formation et de destruc-
tion de l'os. Ce remodelage osseux
est assuré par un réseau de cel-
lules spécifiques: les ostéoblastes
fabriquent la substance osseuse,
les ostéoclastes la résorbent, alors
que les ostéocytes participent a son
maintien.

La moelle osseuse

et le canal médullaire

Etant donné que le tissu osseux n'a
pas la méme densité partout, I'in-
térieur de los comporte des cavi-
tés plus ou moins grandes rem-
plies de moelle rouge ou jaune.

La moelle osseuse rouge est respon-
sable de la formation et de la ma-
turation des cellules sanguines. La
moelle jaune, qui se trouve dans le
canal médullaire des os longs, se
compose de tissu graisseux.

Le périoste et le cartilage

Les os sont enveloppés d’'une gaine,
le périoste, qui en recouvre toute la
surface, sauf au niveau des articula-
tions, ou il fait place a du cartilage.
Celui-ci agit comme un coussin ab-
sorbant; il empéche les os de frotter
les uns contre les autres. Le périoste
est constitué de deux couches, une
externe et une interne. Cette der-
niere sépare la substance osseuse
de la moelle osseuse et du canal
médullaire.

Les vaisseaux sanguins

et les nerfs

Le tissu osseux, le périoste et la
moelle osseuse sont traversés par
des vaisseaux sanguins et des cel-
lules nerveuses. Les premiers ap-
portent des nutriments et de 'oxy-
gene aux os, alors que les secondes
sont responsables de la transmis-
sion des signaux et de la communi-
cation entre les différentes cellules
de l'organisme.

n



Les différents types
de sarcomes osseux

Les tumeurs qui se forment dans les
cellules des os ou du cartilage sont
qualifiées de tumeurs osseuses pri-
maires. Elles peuvent étre bénignes
ou malignes. Lorsquelles sont ma-
lignes, elles sont appelées sarcomes
0SSeux.

Il ne faut pas confondre les sar-
comes osseux avec les métastases
osseuses (voir encadré). Cette bro-
chure porte uniquement sur les
sarcomes osseux, dont elle détaille
lapparition, le diagnostic et le trai-
tement.

Les métastases osseuses

Les sarcomes osseux se classent
parmi les cancers rares. En Suisse,
on dénombre 70 a 80 nouveaux
cas par an, ce qui représente moins
de 1% de tous les diagnostics de
cancer.

On distingue différents types de
sarcomes osseux. Les trois princi-
paux sont, par ordre de fréquence:
+ le chondrosarcome;

o lostéosarcome;

+ le sarcome d’Ewing.

Cette brochure se concentre sur ces
trois formes de sarcomes des os.

Les cancers du poumon, du sein, de la prostate, du rein ou de la
thyroide peuvent former des métastases dans les os. Celles-ci appa-
raissent lorsque des cellules cancéreuses se détachent de la tumeur
dorigine, passent dans les vaisseaux sanguins ou lymphatiques et

migrent dans le tissu osseux.

Les métastases osseuses sont donc des tumeurs osseuses secondaires.
Leur traitement dépend de la tumeur dorigine, qui siéege dans un

autre organe.
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Le chondrosarcome

Le chondrosarcome se forme a par-
tir du tissu cartilagineux. Il se dé-
veloppe dans l'os ou sur celui-ci.
Contrairement a l'ostéosarcome, il
ne produit pas de substance os-
seuse supplémentaire. Il peut appa-
raitre dans toutes les zones ou l'on
trouve du cartilage. Le plus sou-
vent, il est localisé dans les cotes,
les bras, les cuisses et le bassin ain-
si que les omoplates.

L'ostéosarcome

Lostéosarcome résulte de la modi-
fication et de la multiplication in-
controlée des cellules impliquées
dans la formation des os, les os-
téoblastes. En grandissant, la tu-
meur comprime et détruit los et
larticulation. Elle apparait généra-
lement dans la cuisse, le tibia ou le
bras.

Le sarcome d’Ewing

Le sarcome d’Ewing se développe
généralement dans les os ou, plus
rarement, dans les tissus mous.
I1 touche principalement le bas-
sin, la jambe, les cotes ainsi que les
omoplates et la colonne vertébrale.

Le cancer de la moelle osseuse

Un cancer peut également se développer dans les cellules de la moelle
osseuse responsables de la fabrication des globules sanguins. Certaines
cellules spécifiques de la moelle osseuse sont concernées aussi bien
dans le cas d'un myélome multiple (cancer de la moelle osseuse) que
dans celui d'une leucémie (cancer du sang). Des lymphomes, qui sur-
viennent habituellement dans les ganglions lymphatiques, peuvent
également se former dans la moelle osseuse.

Vous trouverez de plus amples informations sur les cancers qui
touchent la moelle osseuse dans les brochures « Le myélome multiple »,
«Les leucémies de I'adulte » ainsi que « Les lymphomes hodgkiniens »,
«Les lymphomes a cellules B » et « Les lymphomes a cellules T ».

13



Fréquence, causes
possibles et facteurs
de risque

Age et sexe

Un sarcome osseux peut survenir a
tout 4ge. Selon le type de tumeur,
certains groupes d’age sont davan-
tage touchés que dautres. La pro-
babilité d’étre atteint d'un sarcome
osseux est particulierement élevée
chez 'enfant et le jeune adulte, puis
a un age avancé. Les hommes sont
un peu plus souvent concernés que
les femmes.

+ Chondrosarcomes: les per-
sonnes touchées ont, dans
leur grande majorité, entre
40 et 60 ans au moment du
diagnostic.

« Ostéosarcomes: ces sarcomes
osseux apparaissent essentielle-
ment entre 10 et 30 ans.

« Sarcome d’Ewing: les personnes
concernées ont, en moyenne,
entre 10 et 20 ans.
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Ace jour, les causes exactes des sar-
comes osseux demeurent incon-
nues. La probabilité de développer
la maladie étant particuliérement
élevée durant l'enfance et 'adoles-
cence, on suppose que ces cancers
sont liés au processus de croissance
des os.

Certains facteurs augmentent le
risque d’étre atteint. Cela ne signi-
tie cependant pas qu’ils entrainent
nécessairement un sarcome 0sseux.
Lapparition d’'un cancer résulte gé-
néralement de la conjonction de
plusieurs facteurs et modes de vie.

Facteurs de risque possibles

« Certaines tumeurs osseuses
bénignes (enchondromes, p. ex.)

« Certaines maladies génétiques
(syndrome de Li-Fraumeni,
rétinoblastome familial, p. ex.)

o Certaines maladies des os
(la maladie de Paget, p.ex.)

« Une exposition aux rayons ioni-
sants (radiothérapie antérieure
ou examens radiographiques
fréquents)



Symptémes possibles

La nature des symptomes dépend
de la taille de la tumeur et de son
emplacement.

Les troubles suivants peuvent si-

gnaler un sarcome osseux:

« des douleurs dans l'os concerné
intermittentes ou continues,
sans lien avec une mise en
charge, qui surviennent fré-
quemment la nuit;

o une zone enflée autour de l'os;

« une altération de la mobilité des
articulations voisines;

 une fracture spontanée, une
fracture aprés une chute ou une
blessure osseuse de moindre
gravité. Dans certains cas,
l'os devient plus fragile, car la
tumeur empéche le renouvelle-
ment du tissu osseux;

« des fourmillements ou un
engourdissement lorsque la
tumeur appuie sur un nerf;

o plus rarement, de la fiévre, une
perte de poids ou de la fatigue;

« une sensibilité de los a la
pression.

Ces troubles n’indiquent pas néces-
sairement la présence d’un sarcome
osseux;; ils peuvent également étre
liés a une affection moins grave,
comme une blessure sportive, des
douleurs de croissance ou une in-
flammation des articulations (ar-
thrite). I est néanmoins indis-
pensable de consulter un médecin
en présence de douleurs osseuses
inexpliquées ou en cas de doute.

Certaines personnes ne ressentent
aucun symptome pendant long-
temps. Le sarcome osseux est alors
découvert fortuitement a 'occasion
d’examens en vue d’une opération
ou d’investigations consécutives a
une blessure osseuse.

15



Collaboration
interdisciplinaire

Le diagnostic et le traitement des
sarcomes osseux sont complexes.
Comme ces cancers sont rares de
surcroit, une collaboration étroite
entre des spécialistes de diverses
disciplines médicales est indispen-
sable.

Centres des sarcomes
Quelques hopitaux suisses ont ou-
vert des centres spécialisés dans
le traitement des sarcomes ou dis-
posent d'une unité dédiée a ce
type de cancer. Vous trouverez les
adresses sur le site:
www.sarkom-schweiz.ch.

Réseau suisse des sarcomes

Certains centres des sarcomes ou
unités spécialisées se sont regrou-
pés au sein du Réseau suisse des
sarcomes. La tenue d’un registre
commun permet de rassembler
toutes les informations en relation
avec les sarcomes osseux et les sar-
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comes des tissus mous. Cette col-
laboration interdisciplinaire vise a
améliorer la qualité de la prise en
charge.

Les connaissances spécialisées sont
mises a la disposition des autres
médecins pour éviter des erreurs
de diagnostic et de traitement.
Vous pouvez consulter les critéres
de qualité et les objectifs du Réseau
suisse des sarcomes sur les sites:
www.sarcoma.surgery et
WWW.swiss-sarcoma.net.

Colloque pluridisciplinaire

ou sarcoma board

Le sarcoma board réunit une fois
par semaine des spécialistes de plu-
sieurs disciplines médicales. Les cas
de sarcomes osseux ou de sarcomes
des tissus mous sont présentés lors
de ce colloque avec lhistoire de la
maladie et les résultats des examens
sont discutés afin de définir la meil-
leure fagon de procéder pour poser
un diagnostic précis et établir le
plan de traitement.


http://www.sarkom-schweiz.ch
http://www.sarcoma.surgery
http://www.swiss-sarcoma.net

Le sarcoma board réunit généra-
lement des spécialistes des disci-
plines suivantes:

Torthopédie (traitement des
maladies et 1ésions de I'appareil
locomoteur);

la radio-oncologie, la radio-
thérapie;

'oncologie (traitement médica-
menteux des tumeurs, soins

de soutien, coordination du
traitement, suivi);

la radiologie et la médecine
nucléaire (imagerie médicale a
des fins diagnostiques et théra-
peutiques);

la pathologie (analyse des
tissus);

Y participent également les

spécialistes de:

« la chirurgie viscérale (traite-
ment des organes touchés
dans 'abdomen);

« la chirurgie thoracique (traite-
ment chirurgical du poumon
et des bronches);

« la chirurgie plastique,
reconstructive et esthétique
(reconstruction des tissus
et parties du corps);

« la chirurgie de la main;

« la chirurgie des vaisseaux.

Dans les grands centres des sarco-
mes, des infirmieres et infirmiers
de pratique avancée (voir p. 38).

17



Examens et diagnostic

En présence de signes qui pour-
raient indiquer un sarcome osseux,
divers examens sont pratiqués. Ils
visent a poser un diagnostic pré-
cis afin de planifier et proposer le
meilleur traitement possible.

Les investigations sont prescrites
ou effectuées par votre médecin,
idéalement apres discussion lors
d’un sarcoma board.

Les examens décrits ci-aprés ne
sont pas toujours tous réalisés. Une
fois tous les résultats connus, le
diagnostic vous sera communiqué
et le plan de traitement pourra étre
établi.

Demandez a votre médecin de vous
expliquer les différents examens et
n’hésitez pas a poser des questions
si quelque chose ne vous semble
pas clair.

18

Premiers examens

Anamneése

Votre médecin commence par vous
poser des questions sur vos troubles
actuels, vos antécédents médicaux
et votre mode de vie. Cet entretien
détaillé est appelé anamnese.

Examen physique

Lanamneése est suivie de la pal-
pation de la région concernée afin
de déceler une tuméfaction ou
une sensibilité a la pression ou a la
douleur; les ganglions lympha-
tiques et divers organes sont égale-
ment examinés pour déterminer
s'ils sont enflés ou agrandis. La re-
cherche d’éventuelles atteintes neu-
rologiques complete lexamen.

Analyses de sang

Une prise de sang est effectuée en
vue d’analyser divers parameétres.
Certaines valeurs sanguines sont
modifiées dans quelques types de
sarcomes osseux. Ces écarts par
rapport a la normale ne suffisent
toutefois pas pour poser un dia-
gnostic; ils indiquent simplement



qu’il pourrait y avoir un sarcome
osseux. Il nexiste pas de test san-
guin spécifique pour déceler un
cancer des o0s.

Examens d'imagerie
médicale

Votre médecin sappuie sur divers
éléments pour choisir les examens
d’imagerie qui seront réalisés. Ceux-
ci permettent de déterminer la taille
et 'emplacement de la tumeur os-
seuse et d’éventuelles métastases
dans d’autres organes. Gréce a cer-
taines de ces méthodes, il est no-
tamment possible de savoir si les
cellules cancéreuses ont déja envahi
le tissu environnant (vaisseaux ou
nerfs, p.ex.). Quelques-unes sont
également utilisées pour controler
le déroulement du traitement.

La radiographie

La radiographie, qui utilise des
rayons X, est généralement le pre-
mier examen d’imagerie réalisé.
Elle permet de localiser la tu-
meur et den définir la structure.
Elle montre en outre 'ampleur des
dommages subis par l'os et permet

de savoir si sa stabilité est com-
promise et si une nouvelle masse
osseuse sest formée.

Grace a la radiographie, il est pos-
sible par exemple de détecter un os-
téosarcome. Dans certains cas, une
radiographie du thorax est effec-
tuée pour voir si des métastases se
sont formées.

Limagerie par résonance
magnétique (IRM)

LIRM produit des images en trois
dimensions a l'aide de champs ma-
gnétiques et d'ondes radio. Elle
fournit davantage d’informations
que la radiographie pour détermi-
ner I'emplacement exact et lexten-
sion d'un sarcome osseux. LIRM
met en évidence les éventuelles
métastases dans les vaisseaux ou les
nerfs voisins ou dans d’autres tissus
mous. Elle est aussi indiquée pour
visualiser le tissu cartilagineux.

Une IRM de tout le corps permet
de mettre en évidence des tumeurs
ou des métastases non détectées
auparavant.
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Le scanner

Le scanner est une forme particu-
liere d’examen par rayons X qui gé-
nere des images en coupe des par-
ties du corps. Plusieurs clichés sont
réalisés sous différents angles afin
d’obtenir une image en deux ou
trois dimensions.

Le scanner permet de déterminer
la taille, l'emplacement et I'exten-
sion de la tumeur, notamment dans
des structures complexes comme le
bassin ou la colonne vertébrale. 11
révele également déventuelles mé-
tastases dans les ganglions lym-
phatiques environnants ou dans
dautres organes. Par ailleurs, les
images du scanner peuvent étre uti-
lisées pour imprimer des modeles
en trois dimensions en vue de pla-
nifier une opération en détail.

La TEP et la TEP/TDM

La tomographie par émission de
positons (TEP) met en évidence
une augmentation de lactivité mé-
tabolique dans le corps; elle néces-
site Iadministration d’une subs-
tance (le traceur) marquée par un
atome radioactif.
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Les cellules cancéreuses croissent
rapidement et ont besoin dune
grande quantité dénergie sous
forme de sucre. En général, elles
ont donc un métabolisme plus actif
que les cellules saines.

La TEP permet de déceler les cel-
lules cancéreuses dans I'ensemble
du corps. Elle est souvent associée
a un scanner pour cela. La TEP/
TDM fournit une image plus dé-
taillée, car elle permet de visuali-
ser aussi bien les structures ana-
tomiques (scanner) que lactivité
métabolique (TEP).

La scintigraphie osseuse

Cet examen consiste a injecter un
produit faiblement radioactif qui
va se fixer sur le squelette et mettre
en évidence l'activité métabolique
des os. Les modifications du méta-
bolisme osseux peuvent étre déce-
lées avant que los ne change d’as-
pect. La scintigraphie osseuse peut
par conséquent permettre de détec-
ter un sarcome osseux plus tot que
diautres techniques d’imagerie mé-
dicale.



Examens
complémentaires

La biopsie

La biopsie, cest-a-dire le préléve-
ment d’un fragment de tissu dans
la tumeur osseuse, est générale-
ment ambulatoire. Elle est effec-
tuée sous guidage échographique
ou tomodensitométrique. Léchan-
tillon de tissu est extrait au moyen
d’une aiguille spécifique (biopsie a
laiguille) apres anesthésie locale du
site de prélevement. Dans de rares
cas, une biopsie chirurgicale (sous
anesthésie générale) peut étre né-
cessaire.

Bon a savoir sur la biopsie

Le fragment de tissu est ensuite
soumis & un examen anatomo-
pathologique afin de voir si les cel-
lules qu’il contient sont bénignes
ou malignes. Lorsque les cellules
sont cancéreuses, il est possible de
déterminer si elles se sont formées
dans l'os (sarcome osseux) ou si
elles ont leur origine dans un autre
organe (métastase osseuse).

Les sarcomes osseux étant rares,
lexamen de tissu devrait impé-
rativement étre réalisé par un ou
une spécialiste au bénéfice d’'une
grande expérience dans ce do-
maine. Parfois, 'analyse du tissu ne

La biopsie devrait si possible toujours étre réalisée par des spécialistes
expérimentés apres discussion du cas dans le cadre du sarcoma board
(voir pp. 16 et 17). Léquipe médicale qui procédera par la suite a
lablation chirurgicale de la tumeur est associée au processus pour

établir le trajet de la biopsie.

Lors de l'opération, elle devra en effet enlever le sarcome osseux avec
le tissu qui entoure le site de prélévement. Il sagit déviter la dissé-
mination d’éventuelles cellules cancéreuses résiduelles dans le tissu
voisin et, par 1a méme, de diminuer le risque de récidive (réapparition

de la maladie).
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permet pas de conclusions claires;
une nouvelle biopsie doit alors étre
effectuée. Lexamen de tissu four-
nit des informations importantes
pour poser le diagnostic.

Lorsque le médecin suspecte un
sarcome d’Ewing, l'examen est
complété par d’autres analyses, car
les cellules de ce type de sarcome
présentent des modifications géné-
tiques caractéristiques.
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L'établissement
du diagnostic

Il existe une multitude de types
de sarcomes osseux. La prise en
charge varie d’'un sarcome a l'autre,
de sorte qu'un diagnostic précis est
indispensable pour planifier et ré-
aliser correctement les traitements.
Lexamen anatomopathologique, de
méme que la présentation et la
discussion du cas lors du sarcoma
board, jouent un role déterminant
dans ce processus.

Lanalyse du tissu implique des tests
complexes en plusieurs étapes. Il
peut par conséquent sécouler
quelques jours avant que les ré-
sultats soient connus et que le dia-
gnostic puisse étre établi.

Si cette attente vous peése, n'hésitez
pas a en parler a quelqu’un et pre-
nez par exemple contact avec I'in-
firmier ou l'infirmiére de pratique
avancée qui vous suit a ’hopital,
avec la Ligne InfoCancer ou avec
votre ligue cantonale ou régionale
contre le cancer (voir pp. 62 et 63).



Les stades
de la maladie

Les résultats des divers examens
permettent également de déter-
miner le stade de la maladie, cest-
a-dire dévaluer lextension du
sarcome osseux. On parle de classi-
fication ou de stades de la maladie.

Le bilan d’extension local

Le stade apporte une information
supplémentaire pour la planifica-
tion du traitement (voir p. 36). Ded
mandez a votre médecin de vous
expliquer a quoi il correspond dans
votre cas.

Lagressivité de la tumeur
(grades)

Lexamen de tissu permet de sa-
voir dans quelle mesure l'aspect et
le comportement des cellules can-
céreuses différent de ceux des cel-
lules saines. Plus les différences
sont grandes, plus la tumeur est
agressive. Les tumeurs agressives
croissent plus vite, forment plus
rapidement des métastases ou ré-
apparaissent plus tot (récidive).

Les spécialistes parlent de degré
de différenciation ou de grades.
Les grades sont souvent utilisés
pour caractériser les sarcomes os-
seux, certains étant plus agressifs
que d’autres, comme les ostéosar-
comes et les chondrosarcomes. Ils
ne sont pas employés pour les sar-
comes d’Ewing, qui sont toujours
agressifs.

Le bilan d’extension
régionale et a distance

Il vise a constater ou a exclure la
présence de foyers cancéreux se-
condaires (métastases) en exami-
nant par imagerie médicale aussi
bien les tissus voisins de la tumeur
que les organes éloignés.

Les sarcomes osseux forment fré-
quemment des métastases dans le
poumon, plus rarement dans des
parties distantes du méme os (skip
metastases) ainsi que dans dautres
os et organes. Dans de trés rares
cas, ils sétendent aux ganglions
lymphatiques environnants.
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Ponction de moelle osseuse
lors d'un sarcome d’Ewing
Le sarcome d’Ewing peut former
des métastases dans la moelle os-
seuse. De ce fait, celle-ci est parfois
analysée en complément aux mé-
thodes d’'imagerie médicale.

La moelle osseuse est souvent ponc-
tionnée dans los de la hanche. Elle
peut étre prélevée de deux fagons:
+ Avec une seringue: quelques
millilitres de liquide sont
aspirés dans la moelle osseuse
(ponction par aspiration).
Cette intervention se fait géné-
ralement sous anesthésie locale.

o ATlaide d’une aiguille creuse
un peu plus épaisse: un petit
échantillon de tissu (environ
2 cm de long) est prélevé dans
la moelle osseuse, sous anes-
thésie locale également.

Les prélevements sont examinés au
microscope afin de déceler d’éven-
tuelles modifications génétiques
dans les cellules de la moelle os-
seuse.
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Les options thérapeutiques

Le traitement des sarcomes osseux
est complexe et dépend de divers
parametres. Léquipe médicale éta-
blira un plan de traitement adapté a
votre cas particulier.

La chirurgie constitue I'étape prin-
cipale du traitement pour tous les
sarcomes osseux. Pour pouvoir
garder la maladie sous controle, il
est nécessaire d’enlever la tumeur
dans sa totalité.

Selon le type de sarcome osseux
et ses caractéristiques biologiques,
vous recevrez une chimiothérapie
ou une radiothérapie ou, dans cer-
tains cas, une combinaison de ces
deux modes de traitement.

L'opération

Lopération est planifiée de maniére
individuelle pour chaque malade.
Lobjectif est toujours d’enlever la
tumeur en préservant la capaci-
té de fonctionnement de la région
concernée.
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Enlever la tumeur

Les spécialistes parlent d’ablation
chirurgicale partielle ou totale ou
de résection. Elle consiste a enle-
ver toute la tumeur avec une marge
de tissu sain tout autour (marge de
résection) pour éviter que des cel-
lules cancéreuses résiduelles ne
conduisent a la réapparition de la
maladie (récidive).

Apres lopération, la marge de ré-
section est examinée au micros-
cope pour voir si elle contient des
cellules cancéreuses. On distingue
trois degrés, exprimés par la lettre
«R» (pour «résidu tumoral ») sui-
vie d'un chiffre de 0 a 2:

RO La tumeur a pu étre enlevée
avec une marge de tissu sain
(marge de sécurité); il n'y a
pas de cellules cancéreuses
dans la marge de résection.

R1 Ilya des cellules cancéreuses
dans la marge de résection;
elles sont visibles au micros-
cope.

R2 Le sarcome osseux na pas pu
étre enlevé complétement;

il reste du tissu cancéreux
visible a I'ceil nu.



Une résection RO offre les meil-
leures chances de guérison. La pré-
sence de cellules cancéreuses dans
la marge de résection (résection R1
ou R2) implique un risque de réci-
dive plus élevé; dans ces deux cas,
une nouvelle résection est prati-
quée.

Les sarcomes osseux qui ont déja
formé des métastases sont égale-
ment opérés, avec une nouvelle
résection le cas échéant.

Les techniques opératoires

Il existe différentes méthodes pour
opérer un sarcome osseux. La tech-
nique est choisie en fonction de la
région touchée, ainsi que de la lo-
calisation et de la taille du sarcome.
Léquipe chirurgicale vous expli-
quera ce qui est prévu dans votre
cas et répondra a vos questions.

Opération conservatrice

du membre

Dans la plupart des cas, les sar-
comes osseux localisés dans les
bras ou les jambes peuvent étre
opérés sans quil soit nécessaire de
procéder a une amputation. On

parle d'opération conservatrice du
membre. Avec ce type dopération,
la fonction et laspect de la zone
concernée peuvent étre rétablis.

La reconstruction

Le tissu enlevé durant 'opération

peut étre reconstruit de trois ma-

nieres:

+ Reconstruction biologique avec
greffe: le tissu osseux man-
quant est remplacé par un bout
d’os prélevé a un autre endroit
du corps (autogreffe) ou prove-
nant d’'une banque d’os (allo-
greffe).

» Reconstruction avec prothése:
le tissu osseux manquant est
remplacé artificiellement
(implant métallique, p. ex.).

« Combinaison des deux
méthodes de reconstruction.

Amputation d’'un membre

Le sarcome osseux doit étre enlevé
dans sa totalité. Selon I'emplace-
ment et la taille de la tumeur,
Iéquipe chirurgicale devra envisa-
ger une amputation et enlever le
membre atteint (bras ou jambe) en
tout ou en partie.
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Les techniques opératoires mo-
dernes permettent de «reconnec-
ter» les terminaisons nerveuses
aprés une amputation, de sorte que
les douleurs fantomes sont plus
rares. En dépit de cela, certaines
personnes ressentent des douleurs
ou des sensations a 'endroit ou le
membre a été amputé. Il est possible
d’atténuer une partie de ces dou-
leurs grace a des médicaments ou
des thérapies spécifiques. Léquipe
qui vous suit pourra vous informer.

Une fois la plaie cicatrisée, le
membre ou le segment manquant
peuvent étre remplacés par une
prothése. Celle-ci est adaptée indi-
viduellement en tenant compte des
possibilités et des besoins des per-
sonnes concernées. Des exercices
de réadaptation ciblés (voir enca-

dré «La réadaptation apres l'opé-
ration », ci-dessous) permettent de
préparer le corps au port de la pro-
these.

La perte d’'une partie du corps peut
susciter de l'angoisse et a des réper-
cussions sur divers domaines de
lexistence. Elle place la personne
concernée face a de nouveaux défis
sur le plan physique et psychique,
dans sa vie tant privée que profes-
sionnelle.

Demandez a I'équipe médicale de
vous expliquer ce que vous pouvez
faire pour favoriser une réadapta-
tion et un rétablissement optimaux.
Les conseilleres et conseillers au
sein de votre ligue cantonale ou ré-
gionale contre le cancer ou d’autres
spécialistes (TAPN qui vous suit

La réadaptation apres I'opération
La réadaptation vise a rétablir la fonction du membre opéré.

Un plan de traitement est établi individuellement en fonction de la
région du corps concernée et de la technique opératoire utilisée. Vous
trouverez de plus amples informations sur le sujet dans le chapitre
«Réadaptation oncologique » (voir p. 47) ainsi que dans la brochure

«Réadaptation oncologique ».
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dans le centre des sarcomes, p.ex.)
peuvent vous épauler (voir «Ou
trouver conseils et informations ? »,
p. 54).

Les traitements
meédicamenteux

La chimiothérapie

La chimiothérapie est basée sur
lemploi de médicaments qui en-
dommagent les cellules ou en inhi-
bent la croissance, les cytostatiques.
Ces médicaments empéchent la
division et la prolifération des cel-
lules du sarcome.

Une chimiothérapie peut étre ad-
ministrée a différents moments
pour traiter un sarcome osseux:
 avant une opération;
o apres une opération;
+ aun stade avancé de la

maladie.

Déroulement

La chimiothérapie peut étre admi-
nistrée par goutte-a-goutte dans
une veine ou sous forme de com-
primés (chimiothérapie orale).
Contrairement a dautres traite-

ments dirigés de maniére ciblée sur
la tumeur, comme la radiothérapie
(voir p. 32), les cytostatiques sont
distribués dans tout le corps par
le biais de la circulation sanguine.
En général, plusieurs cytostatiques
sont administrés en méme temps
pour traiter un sarcome 0sseux.

Une chimiothérapie comporte plu-
sieurs cycles de traitement. Apres
chaque cycle, une pause permet
aux cellules saines de récupérer.

Effets indésirables possibles
La chimiothérapie endommage mal-
heureusement aussi les cellules
saines qui, comme les cellules du
sarcome, se divisent rapidement, a
savoir notamment:

o les cellules responsables de la
pousse des cheveux et des poils
(follicules pileux);

+ les cellules responsables de
la formation du sang (moelle
osseuse);

o les cellules des muqueuses qui
se renouvellent rapidement
(bouche, estomac, intestin,
vagin);

o les cellules reproductrices
(ovules et spermatozoides).
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Tous les cytostatiques peuvent en-
trainer des effets indésirables. La
nature de ces effets, leur intensité
etle moment ou ils apparaissent dé-
pendent du type et de la combinai-
son de médicaments. La sensibilité
individuellejoue égalementunrole.

Les effets indésirables les plus fré-

quents sont:

« I'épuisement, une fatigue
chronique;

« une modification de la formule
sanguine, doll un risque accru
de saignements, d’infection
ou d’anémie;

« des nausées et des vomisse-
ments, un manque d’appétit;

« dela diarrhée, une perte de
poids;

« une altération de la vision et
de l'audition;

o la chute des cheveux;

« des troubles de la sensibilité au
niveau des mains et des pieds
(engourdissement, fourmille-
ments);

« une sécheresse ou une inflam-
mation des muqueuses
(bouche, p.ex.);

« des modifications cutanées
(démangeaisons, éruptions).
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Les dégats involontaires infligés
aux cellules saines sont la princi-
pale cause des effets secondaires
de la chimiothérapie. Toutefois,
alors que les cellules cancéreuses
meurent, les cellules saines se réta-
blissent, de sorte que les effets indé-
sirables disparaissent pour la plu-
part au terme du traitement.

Faire face aux effets
indésirables

Demandez a l'équipe médicale a
quels effets indésirables vous de-
vez vous attendre et comment vous
pouvez y remédier.

Vous trouverez également des
conseils pour mieux gérer les ef-
fets indésirables a la page 46 ainsi
que dans la brochure «Les traite-
ments médicamenteux du cancer »,
qui aborde les médicaments et les
mesures daccompagnement pour
atténuer les effets secondaires de la
chimiothérapie.

Examens préliminaires

Avant le début de la chimiothéra-
pie, différents examens sanguins
sont réalisés; le fonctionnement
des reins, des poumons, du cceur et
des oreilles est également controlé.



Ce bilan permet a I'équipe médi-
cale de constater d’éventuels chan-
gements et d’évaluer les effets du
traitement prescrit sur vos fonc-
tions corporelles.

Les thérapies ciblées

Les substances actives utilisées dans
les thérapies ciblées ont pour but de
freiner la croissance ou le métabo-

lisme de la tumeur. Contrairement
aux cytostatiques classiques, qui
sattaquent aux cellules a division
rapide, elles visent certaines carac-
téristiques spécifiques des cellules
cancéreuses. Les médicaments sont
généralement administrés sous
forme de comprimés, parfois aussi
par perfusion ou injection.

La chimiothérapie intensive dans le traitement du

sarcome d'Ewing

Une chimiothérapie intensive peut étre envisagée pour traiter un
sarcome d’Ewing dans le but de détruire si possible toutes les cellules
cancéreuses. Les médicaments étant plus fortement dosés, les effets

indésirables sont plus marqués.

Les cellules souches sanguines, responsables de la fabrication du sang
dans la moelle osseuse, sont les plus affectées.

Greffe de cellules souches du sang

Une greffe permet aux cellules souches du sang de récupérer plus rapide-
ment apres la chimiothérapie intensive. Pour ce faire, des cellules souches
saines sont prélevées avant le traitement dans le sang ou dans la moelle
osseuse; elles sont ensuite préparées et conservées en vue de la greffe.

Au terme de la chimiothérapie intensive, elles sont réinjectées dans
lorganisme par perfusion. Elles parviennent ainsi dans le sang, puis
dans la moelle osseuse. En regle générale, il faut quelques jours ou
semaines jusqua ce que la moelle osseuse recommence a fabriquer

des cellules sanguines.
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Lefficacité des médicaments ciblés
dans le traitement des sarcomes
osseux fait encore lobjet dexa-
mens dans le cadre détudes cli-
niques. Ces médicaments sont gé-
néralement mieux supportés que
les cytostatiques. Des effets indé-
sirables sont néanmoins possibles.
Il est important de les signaler a
Péquipe médicale.

Les immunothérapies

Les immunothérapies reposent sur
lemploi de médicaments qui ac-
tivent le systeme immunitaire pour
quil combatte les cellules cancé-
reuses. Renseignez-vous aupres de

Iéquipe médicale pour savoir s’il
existe des immunothérapies effi-
caces contre les sarcomes osseux.

La radiothérapie

Laradiothérapie (rayons) provoque
des lésions dans les cellules cancé-
reuses, qui ne parviennent alors
plus a se diviser et a se multiplier
et finissent par mourir. Contraire-
ment a la chimiothérapie, elle nagit
pas dans tout le corps, mais est di-
rigée sur une zone clairement dé-
limitée, 1a ol se trouve le sarcome
osseux ou la métastase.

Prise en charge des frais dentaires

Les médicaments utilisés pour traiter le cancer peuvent endommager
les dents. Les frais de dentiste consécutifs a ces dommages ne sont
toutefois pris en charge par 'assurance-maladie que sil est possible
de démontrer que les lésions ne sont pas antérieures au traitement
oncologique, mais bien dues a ce dernier.

Avant d’entamer votre traitement contre le cancer, il est par conséquent
recommandé d’effectuer un contrdle chez un dentiste, qui établira un
bilan documentant I'état de votre dentition. Cet examen lui permettra
également de déceler et soigner d’éventuels foyers inflammatoires ou

infectieux avant la thérapie.
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Une radiothérapie peut étre envisa-
gée a différents moments pour trai-
ter un sarcome osseux:

o avant une opération (cas
plutot rare, sauf dans le cadre
d’un traitement palliatif ou
lors de métastases);

o apres une opération;

« en cas de récidive locale
(réapparition de la maladie au
méme endroit) ;

+ aun stade avancé de la maladie.

La radiothérapie joue un réle im-
portant dans le traitement du sar-
come d’Ewing, qui est radiosen-
sible; dans cette forme de cancer,
une faible dose de rayons suffit
déja pour détruire les cellules can-
céreuses.

D’autres types de sarcomes os-
seux réagissent moins bien a la
radiothérapie. De fortes doses de
rayons sont alors nécessaires pour
éliminer les cellules cancéreuses.
Comme des doses élevées endom-
magent davantage le tissu environ-
nant, la radiothérapie est rarement
utilisée dans le traitement de la plu-
part des sarcomes osseux.

Déroulement

Avant l'irradiation proprement dite,
une préparation est nécessaire pour
sassurer d'épargner autant que pos-
sible le tissu et les organes voisins.
Le champ a irradier est préalable-
ment délimité au moyen de I'ima-
gerie médicale et la dose de rayons
requise est calculée.

Les rayons sont dirigés directement
sur la partie du corps a traiter. Ils
atteignent le sarcome osseux ou la
métastase a travers la peau (radio-
thérapie externe ou percutanée).

En général, la radiothérapie sétend
sur quelques semaines, a raison
d’'une séance quotidienne du lun-
di au vendredi. Chaque séance ne
dure que quelques minutes. Le trai-
tement est ambulatoire, de sorte
que vous pouvez rentrer chez vous

ensuite.

Effets indésirables possibles
La radiothérapie peut provoquer
les troubles suivants:
+ de la fatigue ou un sentiment
de faiblesse;
« une rougeur ou une sécheresse
de la peau a 'endroit irradié;
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« la chute des cheveux ou des
poils a I'endroit irradié.

Dautres effets indésirables sont
possibles selon I'endroit traité. Une
irradiation du tronc, par exemple,
peut entrainer des nausées, de la
diarrhée ou des crampes destomac.

Les effets indésirables varient d’'une
personne a lautre. La région du
corps concernée et la dose totale
administrée ont une influence
sur la nature et lintensité des
troubles.

Vous trouverez de plus amples in-
formations sur 'emploi des rayons
a des fins thérapeutiques et la ges-
tion des effets indésirables dans la
brochure «La radiothérapie ».

Participer a une étude
clinique

Une étude clinique, qu’est-ce
que c’est?

Une étude clinique est une re-
cherche sur un nouveau traitement
réalisée avec des patients. Pour
savoir si un nouveau traitement est
plus efficace qu'un traitement exis-

tant, des personnes donnent leur
accord pour le tester.

Posez la question a votre équipe
soignante. Tous les hopitaux ne
menent pas des études cliniques.
Vous pouvez aussi consulter les
études ou essais en cours sur le por-
tail de la recherche clinique de 'Of-
fice fédéral de la santé publique:
www.kofam.ch.

Quel est I'intérét pour vous ?
Vous avez accés a un nouveau trai-
tement avant son autorisation of-
ficielle. Vous bénéficiez ainsi d’'un
choix de traitement supplémen-
taire.

Discutez avec votre médecin des
avantages et des inconvénients
avant de prendre une décision. Si
vous ne souhaitez pas participer a
une étude clinique, vous recevez
quand méme le meilleur traitement
possible autorisé en Suisse selon les
connaissances actuelles.

Vous pouvez lire des informations
plus détaillées sur les études cli-
niques dans la brochure « Thérapie
anticancéreuse dans le cadre d’'une
étude clinique ».
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La planification du traitement

Il peut sécouler plusieurs semaines

jusqua ce que vous ayez tous les

résultats de vos examens et que
le plan de traitement soit établi.

Celui-ci est toujours élaboré de

maniere individuelle, car plusieurs

éléments jouent un role détermi-
nant dans le choix des thérapies:

+ De quel type de sarcome
osseux sagit-il ?

+ Quelles caractéristiques (type
de cellules, p.ex.) présente le
tissu prélevé lors de la biopsie ?

 La tumeur est-elle agressive?

 Quelle est la taille du sarcome
osseux?

+ Dans quelle partie du corps
est-il localisé ?

o A quel stade se trouve la
maladie?

« Des métastases se sont-elles
déja formées?

Votre 4ge, votre état de santé gé-
néral, vos éventuelles autres mala-
dies et vos attentes en matiére de
qualité de vie sont également pris
en compte pour planifier le traite-
ment.

36

Le but du traitement

Lobjectif du traitement dépend de
Iétendue du cancer et des chances
de guérison; le type de cancer joue
lui aussi un role. Cet objectif est ré-
gulierement réexaminé au cours du
traitement et adapté en fonction de
Iévolution de la maladie, de leffi-
cacité des différentes thérapies et
de votre situation personnelle. Ces
changements sont toujours discu-
tés lors du sarcoma board, puis avec
vous.

Traitement curatif

Le traitement curatif a pour objec-
tif de guérir le cancer. Il est géné-
ralement envisagé lorsque le sar-
come osseux peut étre enlevé dans
sa totalité et qu’il n'y a pas de mé-
tastases visibles.

Lablation de tous les tissus atteints
ne garantit toutefois pas forcément
la guérison définitive ou une rémis-
sion a plus ou moins long terme.
Une récidive (réapparition du can-
cer) est toujours possible. Des mé-
tastases microscopiques (micro-
métastases) peuvent se former tres



tot, par exemple dans les poumons,
et rester indétectées longtemps.
C’est pourquoi des thérapies com-
plémentaires sont souvent propo-
sées avant ou apres lopération.

Thérapie néoadjuvante
(préopératoire)

On entend par thérapie néoad-
juvante un traitement administré
avant lopération. Dans le cas d'un
sarcome osseux, les thérapies néo-
adjuvantes visent a stériliser I'envi-
ronnement et & détruire les cellules
cancéreuses isolées qui pourraient
se trouver dans le tissu voisin
(micrométastases).

Thérapie adjuvante
(postopératoire)

On entend par thérapie adjuvante
un traitement administré apres
lopération pour éliminer d’éven-
tuelles cellules cancéreuses rési-
duelles. Cela permet de diminuer
le risque de récidive et de ralentir
la progression de la maladie.

Traitement palliatif

Lorsque le sarcome osseux ne peut
pas étre retiré complétement ou a
formé des métastases, la probabi-
lité d’'une guérison est faible. Dans
ce cas, on engage un traitement
palliatif afin de ralentir le plus long-
temps possible la progression de la
maladie.

La qualité de vie est alors la prin-
cipale préoccupation. Des mesures
médicales, des soins de confort, un
accompagnement psychologique et
un soutien spirituel peuvent atté-
nuer les symptomes et troubles liés
a la maladie tels que douleurs, an-
goisses ou épuisement.

Si on vous propose un traitement
palliatif, réfléchissez a ce que la
qualité de vie signifie pour vous
pour que les différentes mesures
puissent étre adaptées a vos be-
soins spécifiques et parlez-en avec
Iéquipe médicale. Un ou une spé-
cialiste de la psycho-oncologie, des
soins ou du soutien spirituel peut
vous épauler dans cette démarche.
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Faites-vous accom-
pagner et conseiller

Ne vous précipitez pas. Prenez le
temps de discuter des thérapies
proposées et des objectifs visés
avec les différents spécialistes et
demandez-leur de répondre a vos
questions. Le mieux est de mettre
celles-ci par écrit au calme chez
vous pour ne rien oublier le jour
du rendez-vous. Vous pouvez vous
appuyer sur la liste de la page 39. Si
vous le souhaitez, vous pouvez vous
faire accompagner chez le médecin
par une personne de confiance.

Dans les trois grands centres des
sarcomes de Suisse (Berne, Bale et
Lausanne),les malades sont accom-
pagnés par un infirmier ou une in-
firmiére de pratique avancée (Ad-
vanced Practice Nurse, APN) qui
les suit, les conseille et les soutient
tout au long du traitement. Cette
personne reste l'interlocutrice de
référence apres la sortie de I’hopital
et lors du traitement ambulatoire.
Peut-étre ressentez-vous le besoin
de parler des difficultés d’ordre
psychologique ou social liées a la
maladie avec quelqu’un ? N’hésitez
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pas a contacter la Ligne InfoCancer
ou votre ligue cantonale ou régio-
nale contre le cancer (voir p. 54 et
62 et suiv.).

Demander un deuxiéme avis
médical

Vous pouvez également consulter
votre médecin de famille ou de-
mander un deuxiéme avis médical.
Votre dossier sera alors transmis
au médecin concerné. Vous pouvez
le réclamer en tout temps avec vos
résultats dexamens.

La décision vous appartient
Vous pouvez poser des questions
a tout moment ou revenir sur une
décision. Il est important que vous
compreniez bien le déroulement
exact du traitement ainsi que ses
conséquences et complications pos-
sibles avant de donner votre ac-
cord. Vous avez le droit de refuser
une thérapie ou de demander plus
de temps pour réfléchir.

Adressez-vous a votre médecin
pour savoir comment votre can-
cer va évoluer si vous ne voulez
pas du traitement proposé et ren-
seignez-vous sur lexpérience dont



I'équipe médicale dispose dans la
prise en charge de votre cancer, car
cela peut avoir une influence sur
I'évolution de la maladie et la qua-
lité de vie.

Vous pouvez aussi laisser le choix
du traitement aux médecins. Votre
accord est cependant toujours né-
cessaire pour pratiquer une inter-
vention ou commencer un traite-
ment.

Posez les questions qui vous

tiennent a coeur!

+ Que puis-je attendre du traite-
ment?

+ Des thérapies complémentaires
seront-elles nécessaires ?
Si oui, lesquelles ?

« Existe-t-il dautres possibilités ?

o Quels bénéfices le traitement
mapportera-t-il ? Va-t-il pro-
longer ma vie, améliorer ma
qualité de vie?

+ Quels risques comporte le
traitement ¢

« A quels effets indésirables
dois-je mattendre ?

« Seront-ils passagers ou défini-
tifs ?

o Est-il possible d’y remédier ?

Les médecins qui me suivent
collaborent-ils au sein d'un
sarcoma board?

Mon traitement est-il planifié
de maniére interdisciplinaire ?
Combien dopérations I'équipe
chirurgicale a-t-elle déja
pratiquées pour faire I'ablation
d’un sarcome osseux ? Lexpé-
rience joue un role déterminant;
elle peut en effet influencer
I'évolution de la maladie et la
qualité de vie.

Quel(s) traitement(s) me pro-
pose-t-on?

Pourquoi précisément ce traite-
ment ou cette combinaison de
traitements? Y a-t-il d’autres
solutions?

Quel impact le traitement aura-
t-il sur ma capacité de procréer
et ma vie sexuelle ?

Quelles répercussions la maladie
et le traitement auront-ils sur
mon quotidien, mon bien-étre?
Si je renonce a certains traite-
ments, quelles en seront les
conséquences sur mon espé-
rance et ma qualité de vie?
Lassurance-maladie prend-elle
en charge les cotts du traite-
ment?
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Le traitement du
sarcome osseux
localisé

Le sarcome osseux est dit localisé
lorsque les cellules cancéreuses n'ont
pas envahi le tissu voisin ou d’autres
organes. A ce stade, il sagit denle-
ver si possible tout le tissu atteint en
procédant a une opération.

La chirurgie est souvent précédée et
suivie d'une chimiothérapie. Avant
lintervention, le traitement médi-
camenteux vise a stériliser I'envi-
ronnement: il sagit d’éliminer les
micrométastases dans le voisinage
de la tumeur.

Apres lopération, la chimiothéra-
pie a pour but de réduire le risque
de récidive.

Le traitement du
sarcome osseux
meétastatique

On parle de sarcome osseux mé-
tastatique lorsque des cellules can-

céreuses se sont détachées de los
atteint et ont migré dans dautres
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parties du corps: le tissu voisin,
dautres segments du méme os,
d’autres os et organes (le pou-
mon, p.ex.) ou, tres rarement, les
ganglions lymphatiques environ-
nants.

Ces métastases sont opérées, comme
le sarcome osseux (la tumeur pri-
mitive) ; une nouvelle résection est
pratiquée si nécessaire apres exa-
men dutissuenlevé. Lebut du traite-
ment a ce stade avancé est de garder
la maladie sous controle. La chirur-
gie, la chimiothérapie, la radiothé-
rapie ou d’autres mesures peuvent
ralentir la progression du sarcome.
Ces mesures et traitements sont
qualifiés de palliatifs; ils sont mo-
dulés en fonction des besoins de la
personne concernée et visent a at-
ténuer les troubles et a préserver la
qualité de vie. Dans certaines situa-
tions bien précises, le traitement du
sarcome osseux meétastatique peut
avoir une visée curative. Clest par
exemple le cas lorsque de petites
métastases se sont logées exclusive-
ment dans les poumons et croissent
lentement. Votre médecin discute-
ra les options thérapeutiques avec
vous et répondra a vos questions.



Vous trouverez de plus amples in-
formations sur les soins palliatifs a
la page 48.

Quel traitement pour
quelsarcomeosseux?

Vous trouverez ci-apres le dé-
roulement typique du traitement
pour les trois sarcomes osseux les
plus fréquents (chondrosarcome,
ostéosarcome et sarcome d’Ewing).

Etant donné que le traitement de
ces cancers dépend d’une multitude
d’autres parametres (voir p. 36), il est
possible que le plan de traitement
sécarte de ce schéma dans votre cas.

Chondrosarcomes

En général, le traitement consiste a
faire I'ablation chirurgicale de la tu-
meur. Copération est parfois suivie
d’'une radiothérapie, par exemple
lorsqu’une résection RO na pas pu
étre réalisée ou en présence de mé-
tastases. La plupart des chondro-
sarcomes ne réagissent pas a la
chimiothérapie. Les cytostatiques
ne sont par conséquent utilisés
que pour certains types bien précis
d’entre eux.

Ostéosarcomes

Avec la chirurgie, la chimiothérapie
est 'une des principales méthodes
utilisées pour traiter un ostéosar-
come. En général, elle est adminis-
trée avant et apres lopération. Les
chances de guérison sont plus éle-
vées lorsqu’une résection complete
(RO) a pu étre réalisée, méme lorsque
la tumeur a formé des métastases.

Sarcomes d’'Ewing

Le sarcome d’Ewing est souvent
dabord traité par une chimiothéra-
pie (chimiothérapie préopératoire).
La tumeur est opérée dans un deu-
xieme temps. Lintervention chirur-
gicale est suivie d’'une nouvelle
chimiothérapie afin de réduire le
risque de récidive.

Léquipe médicale adapte le dosage
et la combinaison des cytostatiques
administrés apres l'opération en
fonction de la réponse de la tumeur
a la chimiothérapie. Une radiothé-
rapie est souvent réalisée en com-
plément.

Dans certaines situations a haut
risque de récidive, une chimiothé-
rapie intensive (voir p.31) peut étre
envisagée.
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Prise en charge des frais

de traitement

Lassurance obligatoire des soins,
ou assurance de base, offre une cou-
verture étendue et prend en charge
l'essentiel des soins médicaux dis-
pensés lors d'un cancer. Des presta-
tions supplémentaires (hospitalisa-
tion en division privée, traitement
homéopathique, etc.) peuvent étre
couvertes par une assurance com-
plémentaire. Contrairement a l'as-
surance de base, celle-ci est facul-
tative.

Que paie I'assurance-
maladie obligatoire?
Lassurance obligatoire des soins
prend en charge les cotits des pres-
tations qui servent a diagnostiquer
ou a traiter un cancer et ses sé-
quelles. Lorsqu’une prestation ne
fait pas partie des prestations a
charge de l'assurance obligatoire,
elle nlest pas remboursée. Dans
ce cas, le prestataire (le médecin,
p.ex.) doit vous en informer au pré-
alable.
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Traitements médicaux
Lassurance obligatoire des soins
rembourse en principe tous les trai-
tementsdispensésparunmédecin:
« la physiothérapie;

« les soins ambulatoires dispensés
par un service extrahospitalier
(service d’aide et de soins a
domicile, p. ex.);

+ les soins médicaux en EMS;

o les consultations diététiques;

« les consultations spécialisées
en diabétologie;

o lergothérapie.

Les examens prescrits, comme les
radiographies et les analyses de
sang, sont également remboursés.

Traitements hospitaliers

Lassurance-maladie rembourse le
cott des séjours effectués dans les
hopitaux qui figurent sur la liste des
établissements agréés par le canton
de résidence ou sur celle du canton
ou est situé I’hopital. Vous pouvez



obtenir ces listes aupres de votre
caisse-maladie ou du département
cantonal de la santé. Il est possible
de conclure une assurance complé-
mentaire pour avoir le libre choix
de I'hopital dans toute la Suisse.

Lorsque, pour des raisons médi-
cales (traitement spécialisé, p.ex.),
le traitement doit étre effectué dans
un hopital qui ne figure pas sur la
liste de votre canton de résidence,
lassurance de base prend générale-
ment en charge la totalité des cofits
du séjour en division commune.

Médicaments

Lassurance obligatoire des soins
rembourse le colt des médicaments
prescrits par un médecin qui fi-
gurent sur la liste des spécialités de
I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP). Lorsquun médicament
prescrit nest pas remboursé, le mé-
decin traitant adresse une demande
de prise en charge des cofts a l'as-
surance-maladie.

Soins a domicile ou en EMS
Lorsque des soins a domicile ou
dans un établissement médico-so-
cial sont nécessaires, I'assurance de
base prévoit une contribution aux
frais des soins prescrits ou ordon-
nés par un médecin (injections,
changement de pansement, etc.).
En regle générale, une part limitée
des frais, fixée par contrat, est a la
charge de la personne assurée. La
commune de domicile couvre les
frais résiduels.

Sivous souhaitez de plus amples in-
formations, votre commune de ré-
sidence, l'organisation daide et de
soins a domicile ou 'EMS pourront
vous renseigner.

Important

Si vous ne savez pas si une presta-
tion est prise en charge par l'assu-
rance-maladie, renseignez-vous au
préalable aupres de celle-ci ou de
votre médecin.
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Qu’est-ce que la partici-
pation aux colts?

La personne assurée doit assumer
elle-méme une part des frais de
traitement. Cette participation aux
cotits se décompose de différentes
fagons.

Franchise

La franchise correspond a un
montant fixe par année; elle est
de 300 francs au minimum pour
les adultes. Certaines prestations,
comme la mammographie effec-
tuée dans le cadre d’un programme
cantonal de dépistage, ne sont pas
soumises a la franchise.
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Quote-part

La quote-part correspond aux 10 %
des frais de traitement qui dépas-
sent la franchise. Ce montant a
charge de la personne assurée est
plafonné a 700 francs par an.

La quote-part peut étre plus élevée
pour certains médicaments. Ren-
seignez-vous aupres de votre mé-
decin ou en pharmacie.

Participation aux frais
hospitaliers

En cas d’hospitalisation, une contri-
bution de 15 francs par jour est a
la charge de la personne assurée.
Ce montant sajoute a la franchise
et ala quote-part.



Faire face aux effets indésirables

Les traitements utilisés pour com-
battre le cancer peuvent provoquer
des effets indésirables tels que dou-
leurs, éruptions cutanées, fatigue ou
troubles gastro-intestinaux. Ils sont
aussi appelés effets secondaires.

La nature et l'intensité de ces effets
varient sensiblement d’'une personne
a lautre. Certains se manifestent
en cours de traitement, puis satté-
nuent. Dautres napparaissent que
plus tard, au terme de la thérapie.

Important

Demander des informations
Enprincipe, vous recevrez une feuille
qui vous explique le traitement, les
effets indésirables possibles et la
fagon d’y remédier. Ces informa-
tions ne sont pas toujours faciles a
comprendre. N'hésitez pas a poser
des questions si quelque chose ne
vous parait pas clair ou a réclamer
cette feuille si on ne vous I'a pas
remise.

Nutilisez aucun produit de votre propre initiative sans en parler au
préalable a 'équipe médicale. Cela vaut aussi pour les cremes ou les
remédes utilisés en médecine complémentaire. Aussi « naturels» ou
inoffensifs que ceux-ci puissent paraitre, ils peuvent interférer avec
votre traitement et en renforcer ou affaiblir I'effet. Si vous souhaitez y
recourir, demandez conseil 4 'équipe qui vous suit.
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Des mesures efficaces contre
les effets indésirables

Des médicaments ou d’autres me-
sures (la physiothérapie, p.ex.) per-
mettent de traiter de nombreux
effets indésirables. Certains (les
douleurs ou les nausées, p. ex.) sont
prévisibles et le médecin vous pres-
crira parfois des médicaments a
I'avance pour les soulager. Signalez
a 'équipe médicale les troubles ou
les limitations qui affectent votre

quotidien pour que les mesures
nécessaires puissent étre mises en
place rapidement.

De nombreuses brochures de la
Ligue contre le cancer sont consa-
crées aux traitements et aux réper-
cussions qu’ils peuvent avoir. Vous
y trouverez également des informa-
tions sur la fagon de gérer les effets
indésirables.




Traitements additionnels

Médecines
complémentaires

Un grand nombre de personnes
touchées par le cancer ont recours
aux médecines complémentaires
en plus de leur traitement médical
«classique ».

Certaines dentre elles peuvent ai-
der, pendant et aprés la thérapie,
a améliorer le bien-étre général et
la qualité de vie. Elles peuvent ren-
forcer le systtme immunitaire et
rendre les effets secondaires plus
tolérables. En général, elles n'ont
pas deffet sur la tumeur elle-méme.

Si une méthode complémentaire
vous intéresse ou si vous en suivez
déja une, discutez-en avec votre
médecin. Ensemble, vous défini-
rez celle qui convient le mieux a
votre situation personnelle sans
quelle interfere avec votre thérapie.
Ne prenez pas de médicaments ou
nappliquez pas de crémes ou autres
utilisées en médecine complémen-
taire sans en parler au préalable a
votre médecin. En effet, si elles pa-
raissent inoffensives, certaines pré-

parations peuvent savérer incom-
patibles avec votre traitement. Vous
pouvez aussi lire la brochure «Les
médecines complémentaires ».

Réadaptation
oncologique

Le cancer et ses traitements ont des
répercussions sur le plan physique,
mais aussi psychique, professionnel
et social. Le retour au quotidien se
révele souvent extrémement ardu.

La réadaptation oncologique sou-
tient les personnes concernées dans
leur rétablissement et dans la re-
prise de la vie de tous les jours. Elle
peut intervenir avant, pendant ou
apres le traitement contre le cancer.

Programmes de réadaptation
oncologique

Ambulatoire ou stationnaire, un
programme de réadaptation on-
cologique comporte différentes of-
fres: exercice physique ou sport,
activités créatives et artistiques, ini-
tiation a des méthodes de relaxa-
tion par exemple.
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Vous pouvez aussi lire les brochures
«Réadaptation oncologique» et
«Activité physique et cancer ».

Soins palliatifs

Les soins palliatifs recouvrent la
prise en charge globale des per-
sonnes touchées par une maladie
évolutive ou incurable: ils tiennent
compte des besoins physiques, so-
ciaux, psychiques et spirituels.

IIs ne sont pas réservés a l'ultime
phase de l'existence. Ils visent a ra-
lentir la progression de la tumeur,
a atténuer les douleurs par exemple
et a améliorer votre qualité de vie.
Vous discutez avec 'équipe de vos
besoins, objectifs et souhaits per-
sonnels.

Une prise en charge sur
mesure

Votre état de santé et vos besoins
déterminent généralement le lieu
de la prise en charge: a domicile
avec le soutien d’une équipe mobile
de soins palliatifs ou de soins ex-
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trahospitaliers en oncologie, dans
un centre de soins palliatifs ou un
service de soins palliatifs & I’hopital
ou dans un EMS.

Les conseilléres et conseillers de
votre ligue cantonale ou régionale
vous conseillent. Appelez aussi la
Ligne InfoCancer au 0800 11 88 11.

Mandat pour cause
d’inaptitude

Si vous n’étes plus en mesure de ré-
gler vos affaires personnelles, juri-
diques ou économiques en raison
de votre cancer, vous pouvez dé-
signer une ou plusieurs personnes
qui sen occuperont a votre place.
Le mandat pour cause d’inaptitude
peut porter sur 'ensemble de ces
domaines ou uniquement sur cer-
tains (ouverture du courrier, opéra-
tions bancaires, p. ex.).

Il doit étre rédigé sous forme ma-
nuscrite ou authentifié par un no-
taire. Pour étre valable, il doit étre
établi alors que vous avez encore
votre capacité de discernement.



Directives anticipées
Létablissement de directives antici-
pées vous donne la certitude que les
décisions médicales seront prises
conformément a ce que vous sou-
haitez.

Ce document doit étre rédigé alors
que vous avez encore votre capaci-
té de discernement. Il vous permet
de définir clairement — pour vous,
pour vos proches et pour I'équipe
médico-soignante — ce que vous
voulez et, surtout, ce que vous ne
voulez pas lorsque vous arriverez
au terme de votre existence.

Vous trouverez de plus amples in-
formations sur le sujet dans les bro-
chures «Décider jusquau bout» et
«Directives anticipées de la Ligue
contre le cancer ».
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Le retour a la vie quotidienne

Le cancer bouleverse lexistence.
Pendant des mois, les rendez-vous
médicaux ont rythmé votre emploi
du temps et vous avez di reléguer
tout le reste a larriére-plan - vos
besoins personnels, votre vie fami-
liale et professionnelle. Dans bien
des cas, ce nest qu'une fois les trai-
tements derriére soi que lon trouve
le temps de penser a ce que lon a
vécu et de digérer les sentiments
que la maladie a fait émerger. Ce
processus peut venir perturber le
retour a la vie de tous les jours.

Vous pouvez aussi lire les brochures
«Cancer et souffrance psychique»,
«Fatigue et cancer» ou «Cancer:
relever les défis au travail ».
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En parler avec d'autres

Parler de ce que 'on vit peut étre un
soulagement. N’ayez pas peur d’ex-
pliquer la situation et d’exprimer ce
que vous ressentez a votre entou-
rage; vos proches sont souvent dé-
semparés et ne savent pas comment
vous soutenir. Mais si vous navez
pas envie de parler de votre mala-
die pour I'instant, n’hésitez pas non
plus a le leur dire.

Faire appel a un soutien
professionnel

Si vous rencontrez des difficultés,
parlez-en a votre médecin, aI'équipe
de conseil de la Ligue contre le can-
cer ou a un ou une autre spécialiste
(voir p. 54 et suiv.). Vous pourrez
définir ensemble ce qui vous serait
le plus utile et vous informer sur
les prestations qui sont prises en
charge par l'assurance-maladie.



La reprise du travail

Certaines personnes continuent
de travailler durant leur traitement
contre le cancer. Dautres réduisent
temporairement leur taux dacti-
vité, et dautres encore attendent
la fin des thérapies pour reprendre
leur vie professionnelle.

Les personnes concernées ne sont
souvent pas en mesure dassumer la
méme charge de travail quaupara-
vant. La maladie et les traitements
peuvent entrainer des limitations
physiques, une fatigue permanente
et des troubles de la mémoire, du
sommeil ou de la concentration.
Par ailleurs, la crainte de voir le
cancer réapparaitre (récidive) reste
trés présente.

Planifiez soigneusement la pour-
suite ou la reprise de votre activité
professionnelle avec I'équipe mé-
dicale et le service du personnel de
votre employeur. Il sera peut-étre
nécessaire de procéder a un amé-
nagement de vos taches ou a une
réduction de votre taux dactivité.

Vous trouverez de plus amples in-
formations dans la brochure « Can-
cer: relever les défis au travail».
Pour les questions financiéres (le
maintien du salaire, p.ex.), les
conseilleres et conseillers de votre
ligue cantonale ou régionale contre
le cancer vous épauleront.
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Le suivi medical

Au terme du traitement, des
controles réguliers sont préconisés.
Ces examens visent a identifier les
effets indésirables du traitement ou
les séquelles de la maladie pour y
remédier ainsi qu'a déceler rapide-
ment une éventuelle réapparition
de votre cancer (récidive) ou la sur-
venue de métastases.

La fréquence de ces controles dé-
pend du stade de la maladie, des
traitements effectués, du risque de
récidive et de votre état de santé
général.

Des controles sont généralement
prévus tous les trois mois durant les
deux a trois premieres années apres
la fin du traitement. Par la suite, ils
peuvent étre programmeés tous les
six mois, puis, cinq ans apres le
diagnostic, tous les ans.

Il est important de controler I'évo-
lution de la fonction rénale, la ten-
sion artérielle et les facteurs de
risque de maladies cardiovascu-
laires. Lablation totale d’un rein
(néphrectomie) peut en effet en-
trainer des séquelles, comme une
altération de la fonction rénale ou

de 'hypertension. Les controles ef-
fectués dans le cadre du suivi en-
globent par conséquent des exa-
mens cliniques, de laboratoire et
d’'imagerie médicale.

Les sarcomes osseux nentrainent
pas seulement des problémes phy-
siques tels que douleurs ou fatigue.
IIs peuvent aussi soulever des diffi-
cultés psychiques, professionnelles
et sociales qui peuvent étre abor-
dées dans le cadre du suivi médical.

Si, entre deux contrdles, vous avez
des symptomes ou des douleurs,
nattendez pas le prochain rendez-
vous, mais consultez votre médecin
sans tarder.
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Ou trouver conseils et informations?

Votre ligue cantonale ou

régionale contre le cancer

Vous et vos proches y trouverez

conseils, accompagnement et soutien.

Elle propose notamment:

o des entretiens individuels;

« une aide pour régler les questions
dlassurances ou les problemes
financiers;

+ son soutien pour remplir des
directives anticipées;

o des indications pour touver des
cours;

o les démarches pour vous aiguiller
vers un spécialiste, par exemple
pour une consultation diététique,
une thérapie complémentaire,
des conseils ou une thérapie
psycho-oncologiques.

La Ligne InfoCancer

0800 11 88 11

Au bout du fil, une conseillére spécia-
lisée ou un conseiller spécialisé vous
écoute et répond a vos questions au-
tour de la maladie. Elle ou il vous in-
forme sur les mesures que vous pou-
vez prendre. Vous pouvez aborder
ensemble vos angoisses et vos incerti-
tudes et faire part de votre expérience
personnelle.

Elle ou il peut également vous fournir
les adresses des hopitaux et des centres
spécialisés dans le traitement de votre
cancer prés de chez vous.
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Lappel et les renseignements sont gra-
tuits. Les conseillers spécialisés sont
aussi atteignables par courriel (help-
line@liguecancer.ch) ou sur Skype
(krebstelefon.ch).

La Cancerline, le chat en ligne
sur le cancer

Sous www.liguecancer.ch/cancerline,
lesenfants,lesadolescentsetlesadultes
peuvent converser en direct avec une
conseillére spécialisée ou un conseil-
ler spécialisé (du lundi au vendredi,
de 10h a 18 h) pour sinformer sur
la maladie ou simplement trouver une
oreille attentive.

La Ligne stop-tabac

0848 000 181

Des conseilléres spécialisées vous ren-
seignent et vous soutiennent dans votre
démarche d’arrét du tabac. Si vous le
souhaitez, des entretiens de suivi gra-
tuits sont possibles. Vous trouverez
de plus amples informations sous
www.ligne-stop-tabac.ch.

Les cours

Les ligues cantonales et régionales
contre le cancer organisent des cours
a lintention des personnes touchées et
de leurs proches dans différentes ré-
gions de Suisse:
www.liguecancer.ch/cours.
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Les échanges avec d’autres
personnes touchées

Discuter avec des personnes qui ont
traversé des épreuves semblables pour
voir comment elles gérent certaines si-
tuations ou connaitre les expériences
quelles ont faites peut vous redonner
du courage.

Vous pouvez aussi rejoindre un groupe
d’entraide. Le dialogue est souvent
plus facile avec des personnes qui
connaissent les mémes difficultés.

Adressez-vous a votre ligue cantonale ou
régionale contre le cancer. Elle vous ren-
seignera sur les groupes d’entraide, les
groupes de parole ou les offres de cours
pour les personnes touchées et leurs
proches. Vous pouvez également cher-
cher un groupe d’entraide prés de chez
vous sur www.infoentraidesuisse.ch.

Les services d'aide et de soins

a domicile

De nombreux cantons proposent des
services d’aide et de soins & domicile.
Certains sont spécialisés dans I'accom-
pagnement des personnes touchées
par le cancer. Le plus simple est de vous
renseigner aupres de votre ligue canto-
nale ou régionale contre le cancer.

Les conseils nutritionnels
De nombreux hopitaux proposent des
consultations diététiques. Il existe par

ailleurs des spécialistes indépendants
qui collaborent généralement avec
Péquipe soignante et qui sont regrou-
pés en une association:

Association suisse

des diététicien-ne-s (ASDD)
Altenbergstrasse 29, case postale 686
3000 Berne 8

tél. 031 313 88 70, service@svde-asdd.ch

Sur la page daccueil de lassocia-
tion, sous «liste des diététicien-ne-s»,
vous trouverez un lien pour chercher
ladresse d'un ou une spécialiste dans
votre canton: www.svde-asdd.ch.

Médecine palliative, soins et
accompagnement

Les soins palliatifs sadressent aux per-
sonnes dont le cancer ne peut plus étre
guéri et dont la maladie progresse. Les
soins palliatifs ont pour but de leur
apporter la meilleure qualité de vie
possible.

palliative.ch, la Société suisse de mé-
decine et de soins palliatifs, sefforce
de garantir une prise en charge profes-
sionnelle partout en Suisse, indépen-
damment de votre type de maladie.

palliative.ch

Bubenbergplatz 11, 3011 Berne

tél. 031 310 02 90

info@palliative.ch, www.palliative.ch
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La carte vous donne une vue den-
semble des offres de soins palliatifs
proposées en Suisse qui répondent a
des normes de qualité élevées:
www.cartepalliative.ch.

Votre équipe soignante

Elle regroupe lensemble des spécia-
listes qui soccupent de votre traite-
ment, vous soutiennent et vous accom-
pagnent durant votre maladie. Léquipe
peut également vous renseigner sur les
mesures utiles pour faciliter votre réta-
blissement.

Conseils ou thérapie psycho-
oncologiques

Les spécialistes en psycho-oncologie
aident les personnes touchées et leurs
proches a faire face au cancer et aux
difficultés qui y sont liées.

Ces personnes ont suivi une forma-
tion complémentaire en psycho-onco-
logie et sont issues de diverses disci-
plines: médecine, psychologie, soins
infirmiers, travail social, accompagne-
ment spirituel ou religieux. Vous trou-
verez des adresses de spécialistes dans
votre région sous www.liguecancer.ch/
psychooncologie.
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Brochures de la Ligue
contre le cancer

o Lachirurgie du cancer

o Les traitements médicamenteux
du cancer: Chimiothérapies
et autres traitements

o Les traitements anticancéreux par
voie orale: Médication a domicile

o Immunothérapie par inhibiteurs
de points de controle immuni-
taire: Que faire en cas d’effets
indésirables ?

o Laradiothérapie
o Les médecines complémentaires

o Les douleurs liées au cancer
et leur traitement

+ Journal des douleurs

« DOLOMETER® VAS
Réglette pour évaluer I'intensité
de la douleur

« Fatigue et cancer: Identifier les
causes, chercher des solutions

« Alimentation et cancer

o PLoedéme lymphatique en cas
de cancer

« Soigner son apparence durant
et apres la thérapie

o Cancer et sexualité au féminin

o Cancer et sexualité au masculin


http://www.cartepalliative.ch
http://www.liguecancer.ch/psychooncologie
http://www.liguecancer.ch/psychooncologie

Cancer et souffrance psychique:
Le cancer touche la personne
dans sa totalité

Réadaptation oncologique

Activité physique et cancer:
Retrouver confiance en son corps
grace au mouvement

Le mouvement fait du bien:
Exercices a réaliser aprés une
opération du sein

Proches aidants et cancer:
Conseils pour faire face

Cancer : relever les défis au travail

Soigner un proche et travailler:
une mission possible

Dépliant de 8 pages pour mieux
concilier activité professionnelle et
soins prodigués a un proche

Quand le cancer touche les
parents: En parler aux enfants

Mon pere ou ma mere a un cancer
Réponses et conseils pour
adolescents

Cancer: comment en parler aux
enfants?

Dépliant de 8 pages pour les
parents et les enseignants

Prédispositions héréditaires au
cancer

Les cancers du sein et de
Povaire liés a une prédisposition
héréditaire

o Décider jusqu’au bout: Comment
établir mes directives anticipées ?

 Directives anticipées de la Ligue
contre le cancer : Mes volontés en
cas de maladie et de déces

« Mon cancer ne va pas guérir:
que faire?

o Le temps du deuil: Lorsqu’un étre
aimé meurt d’'un cancer

Ces brochures et toutes celles qui
figurent & notre catalogue ont pour
sujet les principaux types de cancer, les
thérapies, les symptomes liés au cancer,
les modifications du corps. Elles sont
gratuites et téléchargeables. La Ligue
suisse contre le cancer et votre ligue
cantonale ou régionale peuvent vous
les offrir grace au généreux soutien de
leurs donatrices et donateurs.

Commandes

« Ligue contre le cancer de votre
canton

« Tél. 0844 85 00 00

« boutique@liguecancer.ch

« www.liguecancer.ch/brochures

Lisez et com-
mandez toutes
les brochures
en ligne.
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Votre avis nous intéresse

Un commentaire a faire sur nos bro-
chures? Prenez quelques minutes et
remplissez le questionnaire dans cette
brochure ou a I'adresse www.liguecana
cer.ch/brochures.

Autres brochures

«Thérapie anticancéreuse dans le
cadre d’une étude clinique», 2015, a
commander auprés du Groupe suisse
de recherche clinique sur le cancer
(SAKK), téléphone 031 389 91 91,
sakkcc@sakk.ch, www.sakk.ch

Internet

Offres de la Ligue contre

le cancer

www.liguecancer.ch

Site de la Ligue suisse contre le cancer
avec des liens vers les ligues cantonales
et régionales.
www.liguecancer.ch/cancerline

Le chat sur le cancer pour les enfants,
les adolescents et les adultes: du lundi
au vendredi de 10 h a 18 h.
www.liguecancer.ch/cours

La Ligue contre le cancer propose des
cours de réadaptation pour mieux
vivre avec la maladie au quotidien.
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www.liguecancer.ch/readaptation-
oncologique

Carte des offres en réadaptation onco-
logique dans toute la Suisse.
www.liguecancer.ch/teens
Informations destinées aux enfants et
adolescents.
www.liguecancer.ch/psychooncologie
Banque de données regroupant les
spécialistes du soutien psycho-onco-
logique.

Autres institutions ou sites
spécialisés

www.avac.ch

Lassociation « Apprendre a vivre avec
le cancer » organise des cours pour les
personnes touchées et leurs proches.
www.chuv.ch/oncologie

Site du département d’oncologie du
Centre hospitalier universitaire vau-
dois (CHUV).

www.chuv.ch/fertilite

Unité de médecine de la reproduction
du CHUV.

www.cipa-igab.ch

La Communauté d’intéréts proches ai-
dant-e-s regroupe de nombreux mem-
bres dont la Ligue contre le cancer.
Vous trouverez en cliquant sur «Liens
utiles» des services qui vous aident
au quotidien et peuvent vous soula-
ger. Lassociation fajtiére a notamment
pour mission de relayer auprés du
monde politique les demandes.
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www.fertionco.ch

Ce site vous propose des informations
sur la préservation de la fertilité ainsi
qu’une aide a la décision.
www.hug-ge.ch/centre-cancers

Site du département doncologie des
Hoépitaux universitaires genevois
(HUG).
www.hug-ge.ch/medecine-reproduc-
tion-endocrinologie-gynecologique
Cette unité des HUG propose une
consultation spécialisée sur la préser-
vation de la fertilité

www.kofam.ch

Ce portail de I'Office fédéral de la santé
publique (OFSP) est consacré aux
études cliniques en Suisse.
www.infoentraidesuisse.ch

Sur le site de la fondation Info-
Entraide Suisse, vous pouvez chercher
un groupe d’entraide proche de chez
vous.

www.palliative.ch

Société suisse de médecine et de soins
palliatifs.

Sites en anglais

WWW.cancer.org

American Cancer Society
WWWw.cancer.gov

National Cancer Institute USA
www.cancer.net

American Society of Clinical Oncology
www.cancerresearchuk.org
Independent cancer research and
awareness charity
www.cancersupport.ch

Site de TESCA (English speaking can-
cer association) qui adresse aux anglo-
phones et a leurs proches résidant en
Suisse

www.macmillan.org.uk

A non-profit cancer information ser-
vice
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La ligue contre le cancer de votre
région offre conseils et soutien
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Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25

Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75

admin @krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch

IBAN: CH09 0900 0000 5001 2121 7

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88

info@klbb.ch

www.klbb.ch

IBAN: CH11 0900 0000 4002 8150 6

Krebsliga Bern

Ligue bernoise

contre le cancer
Schwanengasse 5/7

Postfach

3001 Bern

Tel. 031313 24 24

info @krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch

IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4

Ligue fribourgeoise

contre le cancer

Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Fliie 2

case postale

1701 Fribourg

tél. 026 426 02 90
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch

IBAN: CH49 0900 0000 1700 6131 3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Geneéve

tél. 022 3221333
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

IBAN: CH80 0900 0000 1200 0380 8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch

IBAN: CH97 0900 0000 7000 1442 0

8

9

Ligue jurassienne

contre le cancer

rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

info@ljcc.ch
www.liguecancer-ju.ch

IBAN: CH13 0900 0000 2500 7881 3

Ligue neuchateloise

contre le cancer

faubourg du Lac 17

2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90

LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch

IBAN: CH23 0900 0000 2000 6717 9

Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00
info@krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
IBAN: CH29 0900 0000 9001 5390 1
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Krebsliga Schaffhausen
Miihlentalstrasse 84

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch

IBAN: CH65 0900 0000 8200 3096 2

Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16

Postfach 531

4502 Solothurn

Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch

IBAN: CH73 0900 0000 4500 1044 7

Krebsliga Thurgau
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00
info@krebsliga-thurgau.ch
www.krebsliga-thurgau.ch
IBAN: CH58 0483 5046 8950 1100 0

Lega cancro Ticino

Piazza Nosetto 3

6500 Bellinzona

Tel. 091 820 64 20
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch

IBAN: CH19 0900 0000 6500 0126 6

Ligue vaudoise

contre le cancer

Avenue d'Ouchy 16

1006 Lausanne

tél. 021623 11 1

info@lvc.ch

www.lve.ch

IBAN: CH89 0024 3243 4832 0501Y

15 Ligue valaisanne contre le cancer
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Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 322 99 74
info@lvce.ch
www.lvee.ch
Beratungsbliro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

Mobile 079 644 80 18
info @krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
IBAN: CH73 0900 0000 1900 0340 2

Krebsliga Zentralschweiz

LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Lowenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

Krebsliga Ziirich

Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00

info @krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch

IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

Krebshilfe Liechtenstein
Landstrasse 40a

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

IBAN: LI98 0880 0000 0239 3221 1

Unis contre le cancer

Ligue suisse

contre le cancer
Effingerstrasse 40

case postale

3001 Berne

tél. 031 38991 00
www.liguecancer.ch

IBAN: CH95 0900 0000 3000 4843 9

Brochures

tél. 0844 85 00 00
boutique @liguecancer.ch
www.liguecancer.ch/
brochures

Cancerline
www.liguecancer.ch/
cancerline, le chat sur le
cancer pour les enfants, les
adolescent-es et les adultes
du lundi au vendredi
10h-18h

Skype
krebstelefon.ch

du lundi au vendredi
10h-18h

Ligne stop-tabac
tél. 0848 000 181
max. 8 cts/min.

(sur réseau fixe)

du lundi au vendredi
11h-19h

Vos dons sont
les bienvenus.

Ligne InfoCancer
0800 11 88 11

du lundi au vendredi
10h-18h

appel gratuit
helpline@liguecancer.ch
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La Ligue contre le cancer ceuvre
en faveur d’'un monde ou:

¢ le cancer frappe moins souvent,

¢ il engendre moins de souffrances et moins
de déces,

¢ |'on puisse en gueérir plus souvent,

¢ les malades et leurs proches trouvent aide et
réconfort dans toutes les phases de la maladie
ainsi qu’en fin de vie.

Cette brochure vous est remise par votre Ligue contre le cancer, qui se tient a
votre disposition avec son éventail de prestations de conseil, d'accompagnement
et de soutien. Vous trouverez a l'intérieur I'adresse de votre ligue cantonale

ou régionale.

avec TWINT:

~

nos brochures sont : @ Scannez le code QR

Grace a vos dons,

gratuites. S¥  avec I'app TWINT.

Qf Saisir le montant
et confirmer le don.

Ou en ligne sur www.liguecancer.ch/dons.
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