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Avant-propos 

La présente brochure vise à présenter les divers traitements 

médicamenteux utilisés dans le traitement du cancer. La 

chimiothérapie, l’hormonothérapie, la thérapie biologique et 

la thérapie ciblée font partie des traitements médicamenteux.

La présente brochure peut servir de guide pour vous aider à : 

•  vous préparer à votre traitement 

•  apprendre ce qu’il faut faire pour atténuer les effets 

secondaires du traitement

•  apprendre comment prendre soin de vous après votre traitement

Pour certaines personnes, l’information présentée ici sera 

suffi sante. Pour d’autres, elle ne servira que de point de départ. 

Peu importe, la présente publication vise à vous aider à vous 

préparer à ce que l’avenir vous réserve et à partager ce que 

vous vivez avec l’équipe soignante, votre famille et vos amis.

Le contenu de la présente publication est enrichi de témoignages 

de Canadiens ayant vécu la même situation que vous. Leurs cas 

peuvent être différents du vôtre, mais leurs témoignages visent à 

faire comprendre que vous n’êtes pas seul et qu’en travaillant en 

collaboration avec votre équipe soignante, vous pourrez atténuer 

les effets secondaires de votre traitement et obtenir les soins et le 

soutien dont vous avez besoin.

Le cancer, c’est comme si quelqu’un vous donnait  un coup 
de poing sur la tête en vous disant : ‘‘Hé, mon ami, la vie 
est courte.’’ La maladie fait réfl échir à ce que l’on est et à ce 
qui est important dans la vie. Je suis maintenant en parfaite 
santé. Mais  quand je parle de cancer, on me regarde en me 
disant : ‘‘Tu veux te moquer de moi?’’ On ne croit pas que j’ai 
souffert du cancer. ~ Rob
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Le pharmacien prépare les médicaments pour traiter le cancer 
ou d’autres affections et donne des explications sur ces médicaments.

Le physiothérapeute ou l’ergothérapeute, lequel travaille avec 
vous pour rétablir ou maintenir votre bonne forme physique. 
Ces professionnels peuvent vous être utiles si vous éprouvez des 
diffi cultés à vous mouvoir ou à effectuer vos activités quotidiennes. 
L’ergothérapeute peut également vous aider à reprendre votre travail 
ou à modifi er vos activités professionnelles, ou vous suggérer 
des façons de modifi er votre environnement à la maison pendant 
que vous êtes en traitement ou devez composer avec des 
effets secondaires.

Le psychiatre et le psychologue sont des spécialistes de la santé 
mentale. Ils peuvent aider le patient et sa famille à comprendre et 
à maîtriser leurs émotions, pensées,  inquiétudes et comportements.

Le diététiste peut fournir des conseils sur l’alimentation à suivre 
durant le traitement et la période de rétablissement.

Le travailleur social aide le patient et sa famille à faire face à 
la maladie et à son traitement. Il peut diriger le patient vers un 
conseiller, un groupe de soutien, des ressources fi nancières ou 
d’autres ressources.

Le conseiller spirituel offre un soutien spirituel et des prières en 
fonction des besoins et des croyances religieuses de la personne. 

Le médecin de famille ou l’omnipraticien prodigue les soins 
primaires à la personne atteinte et aux membres de sa famille. 
Il joue un rôle important dans la continuité des soins, surtout 
après la fi n des traitements du cancer.

Tous les membres de mon équipe soignante – le personnel 
infi rmier, les médecins et les conseillers spécialisés en 
oncologie– m’ont beaucoup aidée. Ils communiquaient bien 
entre eux. Mais il faut tout de même leur poser des questions 
et collaborer. ~ Sheila

Collaborer avec l’équipe soignante

Le traitement du cancer est un 

travail d’équipe. De nombreux 

professionnels de la santé 

travailleront en collaboration 

pour vous soutenir durant et 

après votre traitement. Votre 

équipe soignante vous aidera, 

votre famille et vous-même, 

à atténuer les effets physiques 

et émotifs du traitement et à vous y retrouver dans le système 

des soins de santé. En collaborant avec votre équipe soignante, 

vous bénéfi cierez des meilleurs soins possibles. 

Connaître les membres de l’équipe soignante
Votre équipe soignante est un groupe de professionnels de la santé 

chargés de votre traitement. Votre famille, vos amis et vous êtes 

les membres les plus importants de cette équipe. On devrait 

donc vous consulter et vous informer de chaque étape de votre 

traitement. Voici les personnes susceptibles de faire partie de 

votre équipe soignante. 

L’oncologue médical est un spécialiste du diagnostic et du traitement 

du cancer. Il utilise la chimiothérapie, l’hormonothérapie, la thérapie 

biologique et la thérapie ciblée.

L’infi rmier prodigue des soins à l’hôpital ou à domicile. C’est la 

personne ayant le plus de contacts avec le patient, qui répond à 

ses questions, lui administre les médicaments et lui fournit du 

soutien affectif. L’infi rmier en oncologie et l’infi rmier praticien 

en oncologie ont tous deux suivi une formation spéciale sur les 

soins offerts aux personnes atteintes d’un cancer. 

Le pathologiste examine au microscope les tissus prélevés pour 

diagnostiquer la maladie ou évaluer la réponse au traitement.



6 Chimiothérapie et autres traitements médicamenteux : Guide pratique 7© Société canadienne du cancer, 2011 

Vous aurez sûrement un tas de questions avant de rencontrer 
votre équipe soignante. Il vous serait utile d’en dresser une liste 
avant de vous présenter à vos rendez-vous. Vous pourriez aussi 
demander à un proche ou à un bon ami de vous accompagner. 
Cette personne pourra prendre des notes et vous aider à retenir 
ce qui s’est dit.

Il est aussi important que les médecins et d’autres membres de 
l’équipe soignante puissent bien communiquer avec vous. Ces 
personnes sont chargées entre autres de fournir l’information 
qu’il vous faudra pour décider de votre traitement. Elles doivent 
présenter toutes les solutions qui s’offrent à vous, de même que 
les avantages et les risques de chacune. Vous pourriez avoir besoin 
qu’on vous répète plusieurs fois ces explications.

Il est vraiment important d’être accompagné lors des visites 
médicales. Parfois, cela me fatiguait de voir ma femme 
attendre avec moi toute la journée. Mais quand elle n’était 
pas là, j’aurais voulu qu’elle soit avec moi et qu’elle prenne 
des notes. ~ Ross

Durant la visite médicale
•  Posez toutes les questions que vous avez. Si un détail vous échappe, 

demandez des explications au médecin et reprenez-les dans vos 
propres mots pour vous assurer d’avoir bien saisi. 

•  Demandez au médecin de vous fournir l’information en version 
imprimée. Les fi ches de renseignements qui sont illustrées et 
écrites dans un langage clair sont utiles une fois de retour 
à la maison.

•  Informez votre médecin et l’infi rmier de tous les symptômes 
qui sont apparus depuis votre dernière visite et de tout 
changement à votre état de santé. Il faut les informer pour 
qu’ils soient au courant. 

Le personnel infi rmier nous a bien fait comprendre qu’il n’y 
avait pas de questions stupides et qu’on pouvait poser toutes 
les questions qu’on voulait. ~ Marielle (aidante)

Communiquer avec l’équipe soignante
Les membres de l’équipe sont spécialisés en soins pour personnes 

atteintes du cancer. Mais personne ne vous connaît mieux que 

vous-même. Aidez votre équipe à mieux vous connaître. Il ne 

suffi t pas de connaître le type de cancer dont vous êtes atteint. 

Informez-la de la quantité d’information que vous désirez obtenir. 

En désirez-vous davantage ou en recevez-vous trop?

En une nuit, j’ai lu toutes les publications qu’on m’a fournies 
et pris des notes pour préparer mes questions ~ LeeAnn

N’hésitez pas à partager vos émotions, vos craintes ou vos 

inquiétudes avec les membres de l’équipe soignante, que ce 

soit en rapport avec le début de votre traitement ou les effets 

secondaires. Ces personnes pourront vous aider. 

Vous pourriez leur donner des détails sur votre vie personnelle. 

Par exemple, si vous vivez seul, avez des enfants ou que vos 

déplacements entre votre domicile et l’hôpital sont diffi ciles. 

Informez-les de votre intention de continuer à travailler ou 

de poursuivre vos études durant votre traitement. Faites-leur 

part des activités spéciales (voyage, mariage ou obtention 

d’un diplôme) prévues. 

Si certaines valeurs culturelles ou spirituelles sont importantes 

pour vous, faites-en part à votre équipe soignante. Si vous 

désirez communiquer dans une langue étrangère (ou utiliser le 

langage gestuel), demandez les services d’un interprète. La bonne 

communication est l’un des meilleurs moyens de garantir des 

soins de qualité. Soyez franc et ouvert.

Nous avons été chanceux d’avoir un médecin qui nous 
écoutait. Je ne suis pas sûr si cela a changé mon traitement. 
Mais je voulais qu’il me connaisse au cas où cela aurait fait 

une différence. ~ Ross
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J’ai posé un tas de questions. J’ai aussi fait des recherches sur 
Internet. Beaucoup de personnes trouvaient étrange que je 
veuille en connaître autant. Mais selon moi, l’information est 
synonyme de pouvoir. ~ Sheila

Retenez qu’il faudra du temps pour établir de bonnes relations 

avec votre équipe soignante. S’il vous est diffi cile de communiquer 

avec votre médecin, dites-le lui. Si vos rapports ne s’améliorent 

pas, il serait peut-être préférable que vous en trouviez un autre.

Changez de médecin si vous n’avez pas confi ance en celui 
que vous avez. Ne vous préoccupez pas de ce que les autres 
penseront. Pour le moment, l’important c’est vous. Et c’est 
vous qui devez défendre vos intérêts. ~ LeeAnn

Avez-vous peur?

Il est normal d’avoir peur des traitements contre le cancer. Mais vous 
pourriez craindre un effet secondaire facile à atténuer, ou quelque chose 
qui n’est pas relié à votre type de traitement. N’hésitez pas à partager vos 
craintes avec les membres de l’équipe soignante. Ils pourront vous aider. 

« Certains ont peur de la chimiothérapie. On pense à la douleur, aux nausées 
ou à la fatigue... et évidemment à la perte de cheveux. C’était mon cas aussi. 
J’ai dû poser des questions pour apaiser mes craintes. Tous les membres 
de l’équipe soignante ont bien répondu à mes questions. Ils m’ont 
beaucoup aidée. » ~ Sheila

Après la visite médicale
•  Récapitulez votre visite médicale. Avec la personne qui vous 

accompagnait, révisez les notes et examinez ce qui s’est dit. 

•  Gardez l’information et les directives reçues à un seul endroit 

pratique, où il sera facile de les retrouver. Vous pouvez utiliser 

une chemise ou un cartable, si vous le désirez. Conservez les 

directives à portée de main, comme sur le réfrigérateur ou sur 

votre table de chevet.

•  Dressez une liste de vos nouvelles questions ou de celles que 

vous avez oublié de poser. 

Savoir à qui s’adresser

Vous devez toujours savoir à qui vous adresser en cas de questions, que ce 
soit durant ou après le traitement. Vous devez aussi savoir qui joindre ou 
ce que vous devez faire en cas d’urgence ou d’effets secondaires imprévus. 
Sachez aussi comment joindre une personne-ressource après les heures 
de bureau.

Questions à poser
Voici les questions que vous pouvez poser avant de commencer 

un traitement :

•  Quels traitements me recommandez-vous de suivre?

•  Quelles sont les autres façons de traiter le type de cancer dont 

je souffre?

•  Que vise ce traitement?

•  Quels en sont les risques et les effets secondaires? Y a-t-il des 

effets secondaires permanents? 

•  A-t-on déjà effectué des essais cliniques (études visant à tester 

de nouvelles stratégies pour traiter ou prendre en charge le cancer) 

sur le type de cancer dont je suis atteint?

•  Devrai-je payer le ou les médicaments administrés?

•  Serai-je capable de travailler pendant mes traitements? 

•  Quand mon traitement commencera-t-il?
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radiothérapie. Des traitements différents peuvent être appliqués 
simultanément, comme la chimiothérapie et la radiothérapie.

Votre médecin se chargera d’expliquer les différents traitements 
et les buts du plan de traitement. Les buts du traitement 
médicamenteux peuvent être :

•  l’arrêt de la croissance des cellules cancéreuses ou le ralentissement 
de la progression du cancer 

•  la guérison du cancer par la destruction de toutes les cellules 
cancéreuses afi n de diminuer le risque de récidive

•  la maîtrise du cancer par l’arrêt ou le ralentissement de sa 
propagation, ou par la destruction des cellules cancéreuses 
disséminées dans d’autres parties de l’organisme

•  le soulagement des symptômes du cancer afi n d’augmenter le 
confort lorsque la guérison du cancer est impossible

Quels sont les critères de sélection des médicaments 
par le médecin?
L’équipe soignante va élaborer un plan de traitement spécialement 
pour vous. Parfois, deux personnes souffrant du même type de 
cancer peuvent recevoir des traitements et des médicaments 
différents. Le choix du traitement dépend :

•  du type de cancer 

•  de l’endroit où il est situé dans votre organisme

•  du stade et du grade du cancer 

•  de votre âge

•  de votre état de santé général

•  de vos autres problèmes de santé

•  de l’administration antérieure de chimiothérapie ou d’un 
autre médicament 

•  de vos préférences personnelles

Si vous préférez certains types de traitement, faites-en part à 
votre équipe soignante. Par exemple, si vous avez la phobie des 
aiguilles ou que vous éprouvez des diffi cultés à avaler certaines 

Les médicaments utilisés dans le traitement 
du cancer

Divers traitements médicamenteux
Les divers traitements médicamenteux 

utilisés dans le traitement du 

cancer, comme la chimiothérapie, 

l’hormonothérapie, la thérapie biologique 

et le traitement ciblé agissent selon des 

mécanismes différents afi n de détruire les 

cellules cancéreuses, de les empêcher de se 

propager ou de ralentir leur croissance. 

•  La chimiothérapie détruit les cellules cancéreuses ou diminue 

leur activité.

•  L’hormonothérapie modifi e certaines hormones dans 

l’organisme afi n de détruire les cellules cancéreuses ou de 

ralentir leur croissance. 

•  La thérapie biologique agit en stimulant le système 

immunitaire de l’organisme afi n de lui permettre de détruire 

les cellules cancéreuses et de prévenir les récidives.

•  Le traitement ciblé modifi e le comportement des cellules 

cancéreuses en freinant leur croissance et en les empêchant 

de se propager.

•  Les médicaments de soutien préviennent, atténuent ou 

soulagent les effets secondaires causés par le cancer ou par 

les traitements contre le cancer.

Un seul type de traitement peut être nécessaire. Le médecin 
peut aussi prescrire un ensemble de traitements différents. 
Des traitements médicamenteux peuvent être administrés après 
la chirurgie ou la radiothérapie afi n de détruire les cellules 
cancéreuses encore présentes dans l’organisme, mais trop petites 
pour être visibles. Parfois, des médicaments sont prescrits afi n 
de diminuer le volume d’une tumeur avant la chirurgie ou la 
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Les effets secondaires n’ont aucun lien avec l’effi cacité du traitement. 

Ils varient selon chaque personne et chaque médicament.

Les voies d’administration des médicaments
Les médicaments ne sont pas tous administrés de la même façon. 

La voie d’administration dépend du type de cancer dont vous êtes 

atteint et du type de médicament. Les médicaments peuvent 

être administrés :

•  par la bouche (voie orale) – comprimés, capsules ou liquides 

qui sont avalés

•  par voie intraveineuse (IV) – médicaments qui pénètrent 

lentement dans les veines par un tube

•  par injection – par une aiguille dans un muscle du bras, de la 

jambe ou de la hanche ou immédiatement sous la peau du bras, 

de la jambe ou du thorax ou dans d’autres parties de l’organisme

•  par voie topique – une crème est alors appliquée sur la peau

Si votre plan de traitement comprend deux médicaments ou plus, 

certains peuvent être injectés et d’autres donnés par voie orale.  

La voie orale
Certains médicaments sous forme de comprimé, de capsule ou 

de liquide peuvent être pris à la maison. Il est important de les 

prendre selon les consignes reçues. Le fait de modifi er la quantité 

de médicament prise ou l’intervalle entre les doses pourrait 

entraîner une diminution de l’effi cacité de votre traitement ou 

provoquer des effets secondaires. 

Si vous prenez plus d’un médicament, des erreurs dans l’horaire 

d’administration peuvent survenir. Demandez de l’aide à un membre 

du personnel infi rmier ou à votre pharmacien afi n d’élaborer un 

système de rappel. Si vous ne pouvez pas prendre un médicament 

pour quelque raison que ce soit, demandez immédiatement de 

l’aide à votre équipe soignante. 

formes solides comme les comprimés, il est préférable de lui 
en parler. Il peut exister différentes voies d’administration des 
médicaments ou encore votre équipe soignante peut vous donner 
des conseils sur la prise des médicaments. Le fait de discuter de 
vos préférences personnelles avec votre équipe soignante peut 
vous aider à prendre des décisions qui vous conviennent. 

Devez-vous payer les médicaments?

Parfois, le plan de traitement peut comprendre des médicaments non 
payés par le gouvernement ou l’hôpital. Il faut en parler à votre équipe 
soignante afi n de trouver d’autres traitements qui pourraient être payés 
par un programme d’assurance privé, un régime d’assurance-médicaments 
provincial ou territorial, un plan fédéral ou un programme d’aide du fabricant.

Comment savoir si les médicaments sont effi caces?
Votre équipe  soignante se chargera de vérifi er votre état général 
et l’effi cacité du traitement. À chaque visite, l’équipe vous 
demandera comment vous vous sentez et procèdera à un examen 
physique et à des épreuves de laboratoire comme des analyses 
sanguines. L’imagerie médicale et les rayons X peuvent aussi 
être utilisés.

Vous passerez probablement des tests comme l’analyse du sang 
et des urines, l’imagerie médicale et des examens du cœur avant 
de débuter le traitement. Par la suite, votre équipe fera la 
comparaison entre les résultats les plus récents et ceux d’avant 
le traitement afi n de suivre l’évolution du traitement. Votre équipe 
soignante vous expliquera la signifi cation des résultats et il est 
important que vous posiez des questions si vous ne comprenez pas.

De nombreux examens, comme la scintigraphie osseuse et 
la tomodensitométrie (TACO, scan), ont été effectués avant 
le début du traitement. Je m’inquiétais à propos de tous ces 
examens. Ce n’est qu’à la fi n du traitement que j’ai découvert 
que ces examens sont répétés afi n d’évaluer l’effi cacité du 
traitement et de comparer les changements entre le début 
et la fi n. ~ Marielle (aidante)



14 Chimiothérapie et autres traitements médicamenteux : Guide pratique 15© Société canadienne du cancer, 2011 

période ou lorsque le médicament peut causer de l’irritation à 

la veine. Votre infi rmier vous donnera les consignes à suivre 

concernant l’entretien du cathéter, de la chambre d’injection ou 

de la pompe.

•  Le cathéter : le cathéter est un tube mince et fl exible qui est 

introduit dans une grosse veine de votre bras ou du thorax. 

Une des extrémités reste à l’extérieur de votre organisme. 

Les médicaments sont administrés par une aiguille spéciale 

insérée dans le cathéter. Les cathéters peuvent aussi servir à 

prélever du sang.  

L’insertion du cathéter s’est déroulée comme un charme. 
On me l’a installé dans un bras jusqu’à une artère principale 
près du cœur. Je n’ai rien senti. J’ai dû m’habituer à faire 
attention en m’habillant car parfois, il restait accroché à 
ma manche. ~ Ross

•  La chambre d’injection : parfois appelée port-a-cath, est un 

dispositif d’accès veineux fait de plastique ou de métal situé 

sous la peau. Il est lié à un cathéter inséré dans une grosse 

veine située habituellement dans le thorax. Une aiguille est 

introduite dans la chambre d’injection pour vous administrer 

les médicaments ou prélever du sang. 

•  La pompe : la pompe peut être fi xée au cathéter ou à la chambre 

d’injection afi n de limiter la quantité de médicament qui pénètre 

dans le cathéter ou dans la chambre d’injection et sa vitesse 

d’administration. Une pompe est souvent utilisée lorsque votre 

traitement s’échelonne sur plusieurs jours. Elle est petite et reste 

sur vous lorsque vous retournez à la maison. 

> CONSEILS 

•  Prenez toujours la dose prescrite au bon moment. Suivez les 
consignes sur la prise du médicament, par exemple, avant ou 
après les repas ou avec beaucoup de liquide.

•  Lavez-vous toujours les mains avant et après la prise d’un 
médicament.

•  Évitez de toucher le médicament. Il est préférable d’utiliser 
le bouchon du contenant ou une cuillère.

•  En cas d’oubli d’une dose, suivez les consignes données par 
votre équipe soignante ou votre pharmacien ou appelez-les 
pour leur demander quoi faire.

La voie intraveineuse (IV)   
Certains médicaments ne peuvent être administrés que par voie 

intraveineuse à l’hôpital ou dans une clinique. Un infi rmier insère 

alors une aiguille de petit calibre dans une veine du dos de votre 

main ou de votre avant-bras. Un tube de plastique relie l’aiguille 

IV et un sac contenant un liquide. La plupart des gens reçoivent 

les traitements IV en consultation externe, ce qui veut dire 

qu’ils ne sont pas hospitalisés. D’autres doivent rester à l’hôpital 

pendant quelques jours. 

Un traitement IV peut durer entre quinze minutes et plusieurs 

heures. Il faut prévenir immédiatement votre médecin ou votre 

infi rmier en cas de douleur, d’inconfort ou de brûlure pendant 

l’administration d’un traitement IV.

Un traitement IV peut aussi être administré par cathéter ou 

chambre d’injection, parfois par pompe, ce qui signifi e qu’il ne 

sera pas nécessaire d’insérer l’aiguille dans une veine à chaque 

traitement. Les cathéters et les chambres d’injection sont installés 

par un infi rmier ou un médecin et restent en place jusqu’à la fi n 

de vos traitements IV. Ces techniques sont utilisées lorsque de 

nombreux traitements sont nécessaires pendant une longue 
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Questions à poser sur le traitement 
•  Quand débutera mon traitement?

•  Combien de traitement vais-je recevoir?

•  Quels médicaments vais-je recevoir et par quelle voie?

•  Dois-je demander à quelqu’un de me conduire à mes 

traitements et de me ramener chez moi?

•  Dois-je faire quelque chose en particulier avant de débuter le 

traitement comme prendre rendez-vous chez le dentiste?

•  Je prends des médicaments pour d’autres problèmes de santé. 

Puis-je continuer à les prendre durant mon traitement?

•  Je prends parfois des médicaments lorsque je souffre d’une grippe, 

d’un rhume, de maux de tête ou d’allergies. Puis-je continuer à 

les prendre durant mon traitement?

•  Je prends des suppléments vitaminiques, minéraux et à base 

d’herbes médicinales. Puis-je continuer à les prendre?

•  Puis-je boire de l’alcool (bière, vin, spiritueux) durant mon 

traitement?

•  Existe-t-il des aliments en particulier que je devrais éviter de 

manger ou des liquides que je devrais éviter de boire?

•  Le traitement affectera-t-il ma vie sexuelle ou ma fertilité?

La chimiothérapie
La chimiothérapie, parfois appelée chimio, détruit les cellules 

cancéreuses par des médicaments. Certains médicaments 

chimiothérapeutiques sont utilisés seuls. Mais le plus souvent, 

plusieurs médicaments sont donnés ensemble. De plus, 

la chimiothérapie peut être administrée en même temps que d’autres 

traitements médicamenteux, comme la thérapie biologique. 

Il existe actuellement beaucoup de médicaments 

chimiothérapeutiques et d’associations de médicaments utilisés 

pour traiter plus de 200 différents types de cancers. Les médicaments 

chimiothérapeutiques administrés à une personne peuvent 

Interactions médicamenteuses
Votre équipe soignante voudra connaître les autres médicaments 

que vous prenez habituellement afi n de détecter les interactions. 

Ces médicaments peuvent infl uencer l’effi cacité de votre traitement 

ou provoquer des effets secondaires.  

Vous devez apporter avec vous votre liste de médicaments, ou encore 

les médicaments eux-mêmes dans leur contenant original, lors de 

la première rencontre avec votre équipe soignante. Cette liste 

doit comprendre :

•  les médicaments sur ordonnance (votre pharmacien peut vous 

fournir une liste écrite des médicaments que vous prenez 

habituellement ou que vous avez pris récemment)

•  les médicaments en vente libre par exemple, les sirops contre 

la toux ou les analgésiques

•  les suppléments vitaminiques ou minéraux

•  les produits à base d’herbes médicinales et les autres produits 

de santé naturelle

Pour chaque médicament, supplément ou autre produit, votre 

médecin ou votre infi rmier doit connaître :

•  son nom 

•  la raison pour laquelle vous le prenez 

•  la quantité que vous prenez (dose) et à quelle fréquence

•  depuis combien de temps vous le prenez 

Pendant le traitement, il faut vous informer auprès de votre 

équipe soignante avant de prendre tout nouveau médicament, 

supplément ou produit naturel.
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Combien de temps la chimiothérapie dure-t-elle?
Chaque plan de traitement de chimiothérapie est différent. 

La durée de votre chimiothérapie dépend : 

•  du type et du stade du cancer 

•  du but du traitement 

•  du médicament ou de l’association de médicaments administrés 

•  de la façon dont votre organisme réagit à la chimiothérapie

La chimio n’est que temporaire. Je la considérais comme 
un bien petit sacrifi ce pour tous les bienfaits qu’elle peut 
procurer. ~ LeeAnn 

Il est possible qu’on vous administre la chimiothérapie en une 

série de traitements. Chaque série est suivie d’une période de 

repos. Durant cette période, aucun traitement de chimiothérapie 

n’est donné, ce qui permet à votre organisme de récupérer et de 

fabriquer de nouvelles cellules saines.  

Les mêmes réactions se produisaient après chaque session. 
Pendant les quatre premiers jours, il avait beaucoup 
d’énergie... Ensuite, cette énergie fondait à vue d’œil. Puis, 
quatre jours avant le traitement, les choses revenaient à la 
normale. C’était décourageant pour nous deux, car nous 
savions qu’il nous faudrait de nouveau traverser cette épreuve. 
~ Marielle (aidante)

Avant votre premier traitement
Votre médecin ou votre infi rmier vous expliquera votre plan de 

traitement. Il se peut que vous rencontriez aussi le pharmacien 

spécialisé en oncologie qui vous donnera des renseignements 

sur les médicaments qui vous seront administrés et leurs effets 

secondaires. Certains examens sont parfois nécessaires avant de 

débuter la chimiothérapie. 

différer de ceux donnés à une autre. Même si deux patients 

prennent le même médicament, ils peuvent réagir de façon 

différente et ne pas éprouver les mêmes sensations. 

Chaque personne est différente. Dans la salle d’attente 
avant la chimio, les gens parlent de leur expérience. 
C’est un mécanisme d’adaptation pour certains, leur façon 
d’apprendre à vivre avec leur problème. Mais il faut se 
rendre compte que chaque personne est différente. Il ne 
faut pas avoir peur pour autant, même si vous souffrez du 
même type de cancer. Chaque cas est très différent. Il ne 
faut pas se laisser abattre. ~ LeeAnn

Comment la chimiothérapie agit-elle?
Les médicaments chimiothérapeutiques ralentissent ou arrêtent 

la croissance, la multiplication ou la propagation  des cellules 

cancéreuses vers les autres parties de l’organisme. Les cellules 

cancéreuses ne peuvent réparer les lésions causées par la 

chimiothérapie. Malheureusement, la chimiothérapie n’endommage 

pas seulement les cellules cancéreuses, mais aussi les cellules 

saines. Les cellules saines touchées se trouvent habituellement dans : 

•  la moelle osseuse (qui fabrique les cellules sanguines)

•  les follicules pileux

•  la muqueuse de la bouche 

•  l’appareil digestif

Les lésions des cellules saines peuvent provoquer des effets 

secondaires. Heureusement, ces lésions sont habituellement 

temporaires, car ces cellules peuvent se guérir elles-mêmes après 

un certain temps et les effets secondaires disparaissent souvent 

lorsque le traitement est terminé.
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Lorsque l’analyse sanguine du jour précédent montrait que 
mon nombre de globules blancs était bas, l’analyse était 
refaite le jour de la chimio. Puis, la préparation de chimio 
était modifi ée en conséquence. Je devais parfois attendre 
deux heures pendant ces préparatifs. Ça commençait à 
m’inquiéter. ~ Ross

La préparation et l’administration des médicaments peuvent 

demander du temps. Apportez quelque chose pour passer le 

temps avant et pendant le traitement. Vous pouvez apporter une 

collation et quelque chose à boire. 

Des médicaments peuvent être pris avant la chimio, parfois la 

veille, afi n de prévenir les nausées et les réactions allergiques. 

L’infi rmier peut aussi vous administrer des liquides qui augmenteront 

l’effet de la chimiothérapie. Habituellement, vous serez assis 

dans un fauteuil confortable ou couché dans un lit pour recevoir 

votre traitement. L’aiguille IV sera insérée ou fi xée à la chambre 

d’injection ou au cathéter. 

Lorsque votre traitement sera terminé, l’infi rmier, retirera 

le matériel IV et discutera avec vous des effets secondaires 

possibles, de ceux qui doivent être signalés immédiatement et de 

ceux dont le signalement peut attendre au prochain rendez-vous. 

Il est important de poser des questions en cas de doute ou 

d’inquiétude. Votre équipe soignante est là pour vous aider.

J’éprouvais des douleurs aux os et au dos et j’ai eu peur 
car je croyais que le cancer était revenu. J’ai fi ni par poser 
des questions à un infi rmier. Elle m’a appris que c’était un 
effet indésirable du médicament et m’a remis un feuillet qui 
décrivait tous les effets secondaires possibles. Elle a aussi 
déclaré que je devrais recevoir un tel feuillet pour chaque 
médicament que je prendrais, ce que j’ignorais. Après ça, 
je me suis mis à demander un feuillet d’information chaque 
fois que je recevais un nouveau médicament afi n de savoir 
à quoi m’attendre. ~ Rob

À quoi faut-il vous attendre? 
Avant chaque série de traitements de chimiothérapie, des analyses 

sanguines sont effectuées et vous rencontrerez le médecin 

ou l’infi rmier. Il est parfois possible d’effectuer les analyses 

sanguines à la maison ou dans une clinique à proximité un jour 

ou deux avant votre traitement. 

La chimiothérapie est habituellement prise par voie orale à la 

maison ou en injection à l’hôpital ou dans une clinique. 

La chimiothérapie à la maison
Si vous devez prendre des médicaments chimiothérapeutiques 

par voie orale à la maison, votre équipe soignante vous donnera 

les consignes nécessaires sur quand et comment les prendre. 

Lisez bien les étiquettes et l’information écrite qui vous seront 

données avant de quitter l’hôpital. Il ne faut pas hésiter à poser 

des questions à votre équipe soignante si cela n’est pas clair. 

Ces personnes sont là pour vous aider.

Gardez ces renseignements à portée de la main afi n de pouvoir 

les consulter pendant la prise de médicament à la maison. Les 

médicaments doivent être pris exactement comme ils ont été 

prescrits. Si pour une raison ou une autre vous n’avez pas pris 

un médicament, il faut en parler immédiatement à votre médecin 

ou à votre infi rmier.

La chimiothérapie à l’hôpital
Il est nécessaire de se rendre à l’hôpital pour recevoir les traitements 

de chimiothérapie par IV. L’infi rmier procédera alors à des analyses 

sanguines si elles n’ont pas été faites un ou deux jours avant. Puis, 

le médecin vous examinera, vérifi era les résultats de vos tests 

afi n de s’assurer que votre organisme est prêt à recevoir d’autres 

traitements et déterminera la dose nécessaire de médicament. 

Le pharmacien soignant des personnes atteintes du cancer préparera 

les médicaments chimiothérapeutiques prescrits spécifi quement 

pour vous à chaque rendez-vous. 
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L’hormonothérapie
Les hormones sont des substances chimiques d’origine naturelle 

lorsqu’elles sont fabriquées par l’organisme ou artifi cielle lorsqu’elles 

sont fabriquées dans un laboratoire. Elles circulent dans le sang et 

contrôlent l’activité ou la croissance de certaines cellules. Par exemple, 

l’œstrogène et la testostérone, deux hormones, contrôlent la 

croissance et l’activité des organes reproducteurs chez les femmes 

et les hommes.

Comment l’hormonothérapie agit-elle?
L’hormonothérapie empêche l’organisme de fabriquer certaines 

hormones ou encore entrave l’action des hormones, ce qui ralentit 

ou fait cesser la croissance des cellules cancéreuses. Votre médecin 

peut vous prescrire un traitement d’hormonothérapie pour traiter 

un cancer qui dépend des hormones pour se développer. Chaque 

médicament hormonal agit de façon différente :

•  en bloquant la production d’hormones. Les hormones ou d’autres 

médicaments font cesser ou diminuer le niveau d’hormones 

produit dans l’organisme.
    >  L’hormone thyroïdienne – une hormone utilisée pour traiter 

le cancer de la glande thyroïde.
    >  L’androgène – une hormone mâle employée dans le traitement 

de certains types de cancer du sein.
    >  Les œstrogènes – des hormones femelles qui servent à traiter 

le cancer de la prostate.
    >  La progestine – une hormone femelle qui sert à traiter les 

cancers du sein, de l’utérus et de la prostate.

•  en empêchant l’action des hormones. Certains médicaments 

hormonaux bloquent les hormones qui stimulent la croissance 

des cellules cancéreuses. 
    >  Les anti-androgènes sont utilisés pour traiter le cancer de 

la prostate. 
    >  Les anti-œstrogènes et les modulateurs sélectifs des 

récepteurs œstrogéniques (MSRE) sont utilisés pour traiter le 

cancer du sein.

Mesures de sécurité
Les médicaments chimiothérapeutiques sont des médicaments très 

puissants. Le corps a besoin de quelques jours pour les éliminer. 

Durant cette période, vos liquides organiques comme l’urine et 

les vomissements en contiennent de très petites quantités. Lorsque 

les déchets sortent de votre organisme, ils peuvent irriter votre peau 

et nuire à d’autres personnes ou aux animaux de votre entourage.

> CONSEILS 

•  Gardez les médicaments chimiothérapeutiques hors de la 
portée des enfants.

•  Assoyez-vous sur le siège quand vous allez aux toilettes 
(hommes et femmes).

•  Tirez la chasse d’eau deux fois, le couvercle fermé, après être 
allé aux toilettes.

•  Lavez-vous les mains à l’eau chaude savonneuse après être 
allé aux toilettes.

•  Portez des gants imperméables et jetables durant le 
nettoyage des liquides organiques.

•  Jetez les déchets dans la toilette en évitant les éclaboussures.

•  Portez un condom durant les activités sexuelles. Il faut 
protéger votre partenaire, car le sperme et les sécrétions 
vaginales peuvent contenir certains médicaments 
chimiothérapeutiques durant et tout de suite après la chimio. 

Ces précautions permettront d’assurer la sécurité de votre entourage 

ainsi que la vôtre durant la chimiothérapie.  
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Les effets secondaires peuvent habituellement être atténués 

ou traités. Ils commencent souvent à disparaître lorsque votre 

organisme s’habitue aux changements de concentrations hormonales. 

Discutez des effets secondaires éprouvés avec votre médecin. 

Il est parfois possible de modifi er l’heure de la prise, de changer la 

dose ou encore de changer de médicament afi n de minimiser les 

effets secondaires. Ceux-ci disparaissent habituellement lorsque 

l’hormonothérapie est terminée, mais certains effets peuvent persister.

La thérapie biologique
La thérapie biologique est un traitement qui agit sur le système 

immunitaire. Le système immunitaire comprend des cellules et 

des organes qui unissent leurs forces pour prévenir les maladies 

et les infections. Lorsque le système immunitaire fonctionne bien, 

il peut différencier les bonnes cellules de celles qui rendent malades.

Comment la thérapie biologique agit-elle?  
Les médicaments utilisés en thérapie biologique sont fabriqués 

à partir des cellules du patient ou à partir de cellules cultivées 

en laboratoire. La thérapie biologique agit en association avec 

le système immunitaire afi n : 

•  de ralentir la croissance et la propagation des cellules cancéreuses 

•  d’empêcher certains cancers de se manifester de nouveau

•  de soulager les effets secondaires causés par d’autres traitements 

contre le cancer

Les thérapies biologiques peuvent causer de la confusion car elles 

ne forment pas un groupe homogène. Les traitements suivants sont 

des exemples de thérapies biologiques.

•  Les anticorps monoclonaux s’attaquent à une protéine spécifi que 

sur la surface de certaines cellules cancéreuses pour empêcher 

leur croissance. 

•  Les vaccins anticancéreux aident le système immunitaire du 

patient à détruire les cellules cancéreuses.

    >  Les inhibiteurs de l’aromatase servent à traiter le cancer 

du sein chez les femmes ménopausées.
    >  Les analogues de l’hormone de libération de la 

lutéinostimuline (LH-RH) sont employés pour traiter le cancer 

de la prostate chez l’homme et le cancer du sein chez les femmes 

en préménopause. 

L’hormonothérapie est souvent associée à d’autres traitements 

contre le cancer. Parfois, elle est administrée avant ou après les 

autres traitements.  

Combien de temps l’hormonothérapie dure-t-elle?
La durée du traitement dépend du type de cancer et de votre 

réponse au traitement. Les médicaments peuvent être administrés 

durant une courte période seulement ou aussi longtemps que le 

traitement est effi cace. 

Avant votre premier traitement
Votre équipe soignante déterminera si vous êtes un bon candidat 

pour l’hormonothérapie. Elle sélectionnera le médicament approprié 

et le protocole d’administration.

À quoi faut-il vous attendre?
L’hormonothérapie peut être prise à la maison, sous forme de 

comprimés ou administrée par injection au cabinet de votre médecin 

ou dans une clinique. Parfois, les deux voies sont utilisées. 

L’hormonothérapie infl uence les concentrations hormonales de 

l’organisme tout entier et peut provoquer des effets secondaires 

comme les nausées et les vomissements, l’enfl ure ou la prise de 

poids, une diminution de la libido et des troubles de la fertilité. 

Les femmes peuvent éprouver des bouffées de chaleur, une 

ménopause provoquée par les médicaments et un gonfl ement 

des seins. Les hommes peuvent souffrir de troubles érectiles 

temporaires ou permanents et aussi de bouffées de chaleur, 

de gonfl ement des seins et de fatigue.
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Le traitement ciblé
Dans le traitement ciblé, les médicaments agissent sur des 

molécules spécifi ques comme les protéines qui favorisent la 

croissance des cellules cancéreuses. Ces médicaments freinent 

la croissance des cellules cancéreuses et empêchent leur 

propagation, mais n’affectent pas autant de cellules normales.

Comment le traitement ciblé agit-il?
Le traitement ciblé comprend de nombreux types de 

médicaments qui possèdent leur propre mécanisme.

•  Les inhibiteurs de la tyrosine kinase inactivent certaines 

protéines qui participent à la croissance des cellules cancéreuses.

•  Les médicaments qui induisent l’apoptose contribuent à la 

destruction des cellules cancéreuses. Ces médicaments peuvent 

augmenter l’effi cacité de la chimiothérapie.

•  L’hormonothérapie fait partie des traitements ciblés car elle 

vise les cellules cancéreuses à l’aide d’hormones spécifi ques. 

•  La thérapie biologique est un traitement ciblé car elle se sert 

du système immunitaire afi n de trouver et de détruire des 

cellules cancéreuses spécifi ques. 

Avant votre premier traitement
Votre équipe soignante déterminera s’il est pertinent pour vous 

de recevoir un traitement ciblé. Elle choisira le type de traitement 

et proposera un protocole d’administration.

À quoi faut-il vous attendre?
Le traitement ciblé peut être utilisé seul ou en association 

avec d’autres traitements anticancéreux. Certains médicaments 

du traitement ciblé sont administrés par voie orale et d’autres 

par injection.

Habituellement, les effets secondaires du traitement ciblé sont 

moins importants que ceux causés par la chimiothérapie. 

•  Les inhibiteurs de l’angiogenèse préviennent la formation de 
nouveaux vaisseaux sanguins dans la tumeur. Le volume de la 
tumeur cesse alors d’augmenter et diminue lorsqu’il n’y a pas 
d’irrigation sanguine.

•  Les cytokines contribuent à améliorer l’effet du système 
immunitaire sur les cellules cancéreuses. 

•  Les facteurs de stimulation des colonies ne traitent pas 
le cancer mais stimulent la production des globules blancs, 
des globules rouges et des plaquettes. 

•  La thérapie génique est actuellement à l’étude. Les chercheurs 
tentent de trouver des façons d’utiliser les gènes pour combattre 
ou prévenir le cancer.

Combien de temps la thérapie biologique dure-t-elle?
La durée du traitement dépend du type de cancer, du type de 

traitement utilisé et de votre réponse au traitement.

Avant votre premier traitement
Votre équipe soignante s’assurera que vous êtes un bon candidat 
pour la thérapie biologique. Elle sélectionnera le traitement 
approprié et le protocole d’administration.

À quoi faut-il vous attendre?
La thérapie biologique peut être administrée seule ou en association 
avec d’autres traitements contre le cancer. La plupart des traitements 
sont administrés par injection.

La thérapie biologique peut causer des effets secondaires. Vous 
ne subirez pas tous les effets secondaires et tous les patients ne 
réagissent pas de la même façon. Les effets éprouvés dépendent 
du médicament administré et de la dose. Des symptômes 
pseudogrippaux, de la fatigue ou une variation de la tension 
artérielle peuvent se produire. De l’enfl ure, des rougeurs ou 
une éruption cutanée peuvent survenir au site d’injection. Ces 
effets disparaissent graduellement pendant que votre organisme 
s’adapte au médicament. 



28 Chimiothérapie et autres traitements médicamenteux : Guide pratique 29© Société canadienne du cancer, 2011 

•  Les facteurs de stimulation des colonies qui aident la moelle 

osseuse à fabriquer des globules blancs, des globules rouges et 

des plaquettes. Ils sont administrés en injections sous la peau. 

•  Les stéroïdes qui sont souvent associés à d’autres médicaments 

pour améliorer leur action. Ils peuvent être administrés par voie IV 

ou orale. Les stéroïdes peuvent aussi contribuer à diminuer une 

réaction allergique à certains traitements, à soulager la douleur 

et les nausées ou à augmenter l’appétit. Les stéroïdes peuvent 

aussi provoquer des effets secondaires comme les troubles 

gastriques, des variations de la glycémie, une augmentation de 

l’appétit et des changements d’humeur. 

Il ne faut pas hésiter à parler des effets secondaires avec votre équipe 

soignante. Il pourrait exister un médicament de soutien approprié.

Les effets secondaires dépendent du médicament et de la dose. 

Vous pouvez vous attendre à des symptômes pseudo-grippaux, 

de la diarrhée, de la fatigue et de l’enfl ure ou des bouffi ssures. 

Certaines personnes peuvent aussi souffrir d’éruption cutanée. 

Souvent, les effets secondaires disparaissent à mesure que votre 

organisme s’adapte aux médicaments.

Les médicaments de soutien  
Les médicaments de soutien accompagnent souvent les traitements 

anticancéreux. Certains médicaments aident à protéger les cellules 

et les organes des lésions causées par les traitements. D’autres 

contribuent à diminuer certains effets secondaires ou même à 

les prévenir.  

Ce n’est vraiment pas aussi terrible qu’on le croit. Je sais 
que les gens s’attendent à être malades et tout et tout, 
mais les traitements de soutien qui existent maintenant 
aident énormément. C’est devenu beaucoup plus facile 
qu’avant de subir des traitements. ~ Sheila 

Parmi les médicaments de soutien, citons :

•  Les antiémétiques qui aident à diminuer ou à prévenir les 

nausées et les vomissements. Il en existe différents types qui 

peuvent être administrés par injection ou par voie orale, sous 

forme de suppositoires ou de timbres cutanés. Ils peuvent être 

pris avant ou après la chimiothérapie. 

•  Les bisphosphonates qui préviennent la douleur et la faiblesse des 

os causées par le cancer ou par les traitements anticancéreux. 

Les bisphosphonates peuvent être administrés par voie orale 

ou par injection et peuvent provoquer des effets secondaires 

comme une augmentation de la douleur au début, des troubles 

de la digestion, des symptômes pseudogrippaux ou des 

changements de la fonction rénale.
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•  Un carnet de médicaments peut vous être utile. Prenez note 
de chaque dose prise et du moment  où elle a été prise. Il peut 
aussi être bon de noter les effets secondaires provoqués par 
le médicament. Apportez le carnet lors des visites de suivi. 

•  Obtenez du soutien fi nancier. Il ne faut pas hésiter à demander 
de l’aide si le prix du médicament représente un problème. 
De nombreuses cliniques et beaucoup d’hôpitaux ont parmi 
leur personnel des travailleurs sociaux qui peuvent répondre 
aux questions relatives aux assurances et donner des 
renseignements sur les démarches à effectuer pour couvrir 
les frais.

•  Planifi ez vos déplacements à l’avance. Il faut apporter vos 
médicaments dans leur contenant original, ce qui est très 
important pour les déplacements en avion, et les placer dans 
vos bagages à main au cas où vos bagages enregistrés seraient 
perdus. Il faut s’assurer d’apporter une quantité supplémentaire 
pour ne pas en manquer si le voyage se prolonge. Il pourrait 
être bon de demander à votre médecin un document qui 
explique que des médicaments ont été prescrits.

J’avais des diffi cultés à planifi er mon traitement et à me 
souvenir de tous les détails concernant mes médicaments. 
Si mon épouse n’avait pas été là, j’aurais négligé bien 
des détails. ~ Ross

Que faire si vous avez oublié une dose?

Au début du traitement, demandez à votre équipe soignante la procédure 
à suivre si vous oubliez de prendre une dose de médicament. Il faut par 
exemple savoir si une dose oubliée le matin peut être prise plus tard dans 
la journée ou si c’est préférable d’attendre au lendemain.

La fi délité au traitement

De plus en plus de médicaments 

anticancéreux sont administrés 

à la maison. Parfois il peut être 

diffi cile d’être fi dèle à son traitement 

lorsqu’on est seul pour le faire. 

> CONSEILS

•  Il faut bien comprendre 
les raisons de la prise du 
médicament. Le fait de bien 
comprendre peut permettre 
de mieux supporter les effets 
secondaires et de bien faire 
le traitement.

•  Demandez des consignes écrites. Votre équipe soignante devrait 
vous fournir des consignes claires et faciles à comprendre qui 
peuvent être apportées à la maison. Ces consignes comprennent 
habituellement des aide-mémoire comme l’aspect physique 
du médicament, la fréquence et le moment d’administration 
et s’il faut le prendre à jeun ou en mangeant.

•  Sachez à quoi vous attendre. Soyez au courant des effets 
secondaires possibles et de la façon de les soulager. Certains 
effets se manifestent seulement après une certaine durée de 
traitement comme plusieurs semaines ou encore plus tard. 
D’autres disparaîtront graduellement pendant que votre corps 
s’adapte au médicament.

•  La prise du médicament doit faire partie de votre routine. 
Si le médicament doit être administré tous les jours, il s’agit 
de le prendre à la même heure en même temps qu’une autre 
activité quotidienne comme le brossage de dents chaque matin. 
Si le médicament doit être pris chaque semaine, il faut choisir 
une journée et l’écrire sur le calendrier. Les calendriers des 
ordinateurs et les téléphones intelligents peuvent vous fournir 
des rappels automatiques. 
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Votre tâche et celle de l’équipe soignante seront plus faciles si 
vous notez vos effets secondaires. De cette façon, vous pourrez :

•  savoir si un effet secondaire est apparu récemment ou si tel 
autre s’est aggravé soudainement

•  décider avec votre médecin quels sont les changements à 
apporter à votre traitement ou à votre posologie

•  décider si vous voulez poursuivre votre plan de traitement 

Il est important de noter les effets secondaires pour 
aider les médecins. Parfois les choses ne se déroulent pas 
comme prévu et des complications surviennent. Il est utile 
de revenir en arrière pour examiner comment les problèmes 
sont apparus. ~ LeeAnn

Quand les effets secondaires apparaîtront-ils et quelle 
sera leur durée?
Des effets secondaires peuvent apparaître à tout moment au cours 
de votre traitement. Certains dès le début du traitement. D’autres 
quelques jours plus tard ou même après un certain temps. 

Certains effets secondaires peuvent en causer d’autres de même 
qu’en aggraver certains autres. À titre d’exemple, si vous souffrez 
d’insomnie (trouble du sommeil), vous vous sentirez très fatigué, 
ce qui vous rendra la tâche plus diffi cile lorsque vous devrez 
surmonter la peur ou l’angoisse. Informez votre équipe soignante 
de tous les effets secondaires de votre traitement. Les moyens que 
vous prendrez pour atténuer tel effet secondaire pourraient vous 
aider à en soulager d’autres.

La plupart des effets secondaires disparaissent après le traitement. 
Mais certains risquent d’être permanents ou ne disparaître qu’après 
un certain temps.

Il est important de savoir qu’aucune personne réagit au 
traitement comme une autre et qu’il ne faut pas s’attendre au 
pire. Il suffi t de soulager les effets secondaires à mesure qu’ils 
se présentent et ne pas s’inquiéter de ce qui pourrait arriver. 
~ Marielle (aidante)

Comment maîtriser les effets secondaires

Tout médicament peut avoir 

des effets secondaires, surtout

les médicaments contre le cancer. 

Mais il est diffi cile de savoir 

quels sont ceux que vous 

pourriez avoir et quand ceux-ci 

surviendront. Leur nature et 

leur gravité dépendront : 

•  du calendrier de vos séances 

de traitement 

•  des médicaments administrés

•  de la façon dont votre organisme réagira au traitement 

•  de votre état de santé global

Les effets secondaires des différents médicaments sont très 

variables. Chaque patient réagit différemment. Tel médicament 

provoque des vomissements chez certains alors qu’il ne cause 

aucun effet secondaire chez d’autres. 

Aucune personne ne réagit à la chimiothérapie comme 
une autre. Ne vous en faites pas  si vos réactions émotives 
ou physiques sont différentes de celles d’un autre. Il y a 
beaucoup d’aide disponible. Il suffi t de demander. ~ Sheila

Les membres de votre équipe soignante vous informeront des 

éventuels effets secondaires et quand ceux-ci sont susceptibles de 

se présenter. Ils vous recommanderont des façons de les atténuer, 

préciseront ceux que vous devrez signaler sans tarder et ceux 

que vous pourrez signaler lors de votre prochaine visite médicale.  

Informez votre médecin de tous les effets secondaires de 
votre traitement. Tel symptôme peut vous sembler n’avoir 
aucun rapport avec votre traitement. Il est important que 
votre médecin soit au courant de tout. ~ LeeAnn
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étourdissements et l’essoufl ement. Ces symptômes disparaissent 

lorsque l’organisme se remet à produire des globules rouges. 

L’anémie peut apparaître entre deux traitements ou à la fi n du 

traitement.

Pour favoriser la production de globules rouges, votre équipe 

soigante pourra :

•  modifi er la dose du médicament qu’on vous administre à 

chaque séance

•  vous recommander la prise d’un médicament favorisant la 

production de globules rouges  

•  vous recommander une transfusion sanguine

•  retarder le début de votre traitement

> CONSEILS

•  Prenez beaucoup de repos pour conserver votre degré d’énergie.

•  Déplacez-vous lentement pour éviter d’avoir des étourdissements. 
Lorsque vous sortez du lit, restez assis sur le bord quelques 
instants avant de vous lever. 

•  Consommez des aliments à forte teneur en fer, comme les 
légumes verts et feuillus, le foie et les viandes rouges cuites. 
Un diététiste peut vous aider à choisir des aliments qui 
pourraient vous aider à mieux vous sentir.

•  Limitez vos activités. Ne faites que ce qui est absolument 
nécessaire ou le plus important pour vous.

J’ai évité de trop m’en demander. Je me suis reposée et j’ai 
fait ce que j’ai pu. ~ LeeAnn

Questions sur les effets secondaires
Voici quelques-unes des questions que vous pourriez poser aux 

membres de votre équipe soignante :

•  Quels effets secondaires dois-je prévoir dès le début du traitement?

•  Quels sont ceux que je dois prévoir plus tard?

•  Quel sera leur degré de gravité?

•  Combien de temps dureront-ils?

•  Disparaîtront-ils tous après la fi n du traitement?

•  Comment pourrai-je les atténuer?

•  Comment mon médecin et mon infi rmier pourront-ils les atténuer?

•  Quels sont ceux que je devrai leur signaler?

MISE EN GARDE – Réaction allergique

Voici quelques-uns des signes d’une réaction allergique à un traitement 
médicamenteux qui met en danger la vie :

•  respiration siffl ante ou trouble respiratoire

•  démangeaisons soudaines ou sévères

•  Éruption cutanée ou urticaire

Rendez-vous immédiatement au service des urgences le plus proche de chez 
vous si l’un ou l’autre de ces symptômes se présente.

Anémie
Les globules rouges servent au transport de l’oxygène dans 

l’organisme. On appelle « anémie » la diminution du nombre des 

globules rouges dans le sang, ce qui prive les tissus de la quantité 

d’oxygène nécessaire pour remplir leurs fonctions. 

Certaines chimiothérapies, thérapies biologiques et traitements 

ciblés peuvent provoquer l’anémie. (L’hormonothérapie aussi peut 

causer une diminution du nombre des globules rouges. En règle 

générale, l’anémie est très bénigne et ne cause aucun symptôme.)  

L’anémie se manifeste par une très grande fatigue, parfois des 
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Conseils utiles

• Optez pour une saine alimentation.

• Accordez-vous un nombre suffi sant d’heures de sommeil.

• Faites de l’exercice physique.

•  Évitez la caféine et les boissons alcoolisées, ou réduisez-en 

la consommation.

• Fréquentez des personnes qui vous font rire. 

Changements de l’appétit
Vous pourriez noter des changements au niveau de votre appétit 

durant votre traitement. Ces changements peuvent être causés par 

votre traitement ou par d’autres effets secondaires du traitement. 

Les nausées, les ulcères à la bouche ou la sécheresse de la bouche 

risquent de vous faire perdre l’envie de manger. La fatigue, le stress 

ou l’inquiétude pourraient réduire ou augmenter votre appétit. 

Vous pourriez soudainement aimer ou détester certains aliments. 

Vos fringales et vos aversions pourraient changer avec le temps.

La chimiothérapie peut altérer le goût et l’odorat, rendre certains 

aliments moins appétissants, leur donner un goût plus sucré, 

amer ou métallique. 

Mes papilles gustatives ont été endommagées pendant ma 
chimiothérapie (ce qui est normal). Beaucoup d’aliments 
n’avaient plus de goût. Évitez de manger vos aliments 
préférés durant la chimiothérapie. J’aimais beaucoup le 
chocolat avant. Mais plus autant maintenant. Mais c’est 
peut-être mieux ainsi. ~ Rob

Il se peut que vous perdiez l’appétit ou n’ayez plus envie de manger. 

Mais votre organisme a besoin de plus d’énergie au cours d’un 

traitement contre le cancer. Si vous ne comblez pas vos besoins 

d’énergie en mangeant, vous risquez de maigrir. 

Anxiété
L’anxiété est un état de nervosité ou d’inquiétude extrême. Bon 

nombre de personnes souffrent quotidiennement d’anxiété légère. 

Il est normal d’être anxieux avant de faire un exposé ou d’assister 

à un événement important. L’anxiété légère disparaît lorsque la  

menace est passée. 

Il est normal d’être anxieux lorsqu’on est atteint du cancer. 

Mais si votre anxiété s’aggrave au point d’envahir vos pensées 

et votre vie quotidienne, consultez les membres de votre équipe 

soignante. Ils vous dirigeront vers un professionnel à qui vous 

pourrez vous confi er ou vous administreront un médicament 

susceptible de vous aider. 

L’anxiété peut être causée ou aggravée par la prise de certains 

médicaments contre le cancer, de même que par certaines 

hormothérapies, certains stéroïdes et analgésiques. 

> CONSEILS

•  Confi ez-vous à une personne en qui vous avez confi ance.

•  Écrivez vos réfl exions ou parlez à d’autres personnes qui sont 
atteintes de cancer.

•  Apprenez des techniques de relaxation ou faites l’essai de 
certaines thérapies complémentaires comme l’acupuncture, 
la massothérapie, la méditation et le yoga.

Pour obtenir plus de précisions sur les traitements complémentaires

Consultez la brochure intitulée Traitements complémentaires : Guide à 
l’intention des personnes atteintes du cancer pour obtenir des précisions 
sur les divers types de thérapie et ce dont vous devez tenir compte en 
optant pour une thérapie.
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>  CONSEILS à suivre si vous êtes toujours affamé et 
prenez du poids

•  Réduisez vos portions et composez vos menus en mettant 
l’accent sur les légumes, les fruits et les aliments à grains 
entiers plutôt que sur les viandes grasses. Remplacez la 
viande par du poisson, des légumes, des noix et des graines.

•  Au lieu de collations à haute teneur en matières grasses ou de 
produits de boulangerie, optez pour des fruits, des légumes, 
du yogourt allégé, du maïs souffl é et des craquelins à faible 
teneur en matières grasses.

•  N’utilisez que de petites quantités de matières grasses pour 
la cuisson ou la table. Le beurre, la margarine, la mayonnaise 
et les vinaigrettes sont des aliments riches en matières 
grasses. Autant que possible, optez pour les versions allégées 
ou sans gras.

•  Optez pour du lait, du yogourt et du fromage cottage faibles 
en gras – soit écrémés ou qui ne contiennent pas plus de 2 % 
de matières grasses (M.G.).

•  Ne sautez pas de repas. Vous risquez de trop manger par 
la suite. 

•  Faites davantage d’exercice physique si vous le pouvez.

Troubles de la vessie, des reins et des voies urinaires
Les reins et la vessie contribuent à l’élimination des déchets 

de l’organisme, y compris ceux produits par les médicaments. 

Certaines chimiothérapies peuvent irriter la vessie ou causer des 

lésions aux reins, changer la couleur et l’odeur de l’urine ou la 

rendre trouble.

Votre équipe soignante vous fera régulièrement des prélèvements 

de sang et d’urine pour vérifi er l’état de votre fonction rénale. 

Les troubles des reins et de la vessie causés par la chimiothérapie 

disparaissent habituellement lorsque le traitement est terminé. 

Mais parfois les lésions sont permanentes.

Certaines chimiothérapies, certaines hormonothérapies et certains 

traitements de soutien peuvent causer un gain de poids, ce qui 

peut incommoder certaines personnes. Votre équipe soignante 

pourra vous aider si c’est votre cas.

> CONSEILS à suivre si le goût des aliments est altéré

•  Rincez-vous la bouche avant et après les repas pour nettoyer 
vos papilles gustatives. 

•  Mangez des aliments froids ou à température ambiante pour 
atténuer les odeurs ou les goûts trop marqués.

•  Utilisez des ustensiles en plastique et des plats de cuisson en 
verre si la nourriture a un goût métallique.

•  Faites l’essai de divers aliments et assaisonnements pour 
donner meilleur goût à votre alimentation. Vous pouvez 
épicer, aciduler ou sucrer légèrement certains aliments. 

•   Si vous avez un arrière-goût déplaisant dans la bouche après 
un repas, sucez un bonbon au citron ou à la menthe, ou mâchez 
de la gomme.

> CONSEILS à suivre si vous perdez l’appétit

•  Optez pour des aliments et des boissons hyperprotéinés 
et hypercaloriques. 

•  Mangez en petites quantités, toutes les deux heures.

•  Ayez une bonne réserve d’aliments hyperprotéinés et 
hypercalorifi ques et de collations prêtes à servir. Cela vous 
sera utile lorsque vous aurez envie de manger.

•  Mangez vos aliments préférés, peu importe le moment de 
la journée. Si vous en avez envie, servez-vous des aliments 
à déjeuner au repas du soir.

•  Prenez votre plus gros repas au moment où vous avez 
très faim. 

•  Faites de légers exercices physiques, si vous le pouvez. 
Une promenade avant les repas peut vous ouvrir l’appétit.
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ecchymoses, sans même avoir subi de coup. Elle a aussi tendance 

à saigner du nez ou de la bouche et à avoir une éruption de petites 

taches rouges sous la peau. 

Votre équipe soignante effectuera un comptage de vos plaquettes 

durant votre traitement. Si le nombre est insuffi sant, votre médecin 

pourrait prescrire une transfusion de plaquettes ou un changement 

de la dose  du médicament.

Consultez votre équipe soignante avant de prendre un médicament 

vendu sans ordonnance, comme un médicament contre le rhume, 

un analgésique, un supplément vitaminique ou une préparation 

à base de plantes médicinales. Ces produits peuvent avoir un effet 

sur les plaquettes. Consultez aussi votre équipe soignante si vous 

songez avoir recours à un traitement complémentaire, comme 

l’acupuncture, le shiatsu, le yoga ou la chiropratique qui a recours 

à de la pression ou un massage du corps.

> CONSEILS

•  Utilisez une brosse à dents à soies très souples ou des 
cotons-tiges pour vous brosser les dents. Assouplissez les 
soies à l’eau chaude avant chaque brossage. 

•  N’utilisez pas de soie dentaire.

•  Mouchez-vous très délicatement.

•  Utilisez un rasoir électrique plutôt qu’un rasoir à main.

•  Évitez les sports de contact et les activités comportant un 
risque de blessure.

•  Soyez très prudent en manipulant un couteau, une paire de 
ciseaux ou un outil pointu.

•  Portez des gants pour jardiner.

•  Prenez des mesures pour prévenir la constipation et les 
saignements du rectum.

> CONSEILS

•  Buvez beaucoup de liquide. Demandez à votre équipe 
soignante quelle quantité de liquide (eau, jus, tisanes, 
boissons gazeuses sans caféine, bouillons, crème glacée, 
soupes et gelées) vous devriez prendre quotidiennement. 

•  Videz souvent votre vessie. Cela pourrait vous aider à éviter 
les troubles urinaires. 

•  Avant de prendre du vin, de la bière ou d’autres boissons 
alcoolisées, consultez votre  équipe soignante. L’alcool 
risque de vous déshydrater, de modifi er l’action de certains 
médicaments ou de causer des effets secondaires.

•  Buvez à petites gorgées, durant toute la journée. Prendre une 
grande quantité de liquide en une seule fois pourrait vous 
causer des maux d’estomac.

À surveiller – Symptômes d’un trouble de la vessie ou des reins ou 
d’une infection urinaire

•  Sensation de brûlure à la miction

•  Urine rougeâtre ou présence de sang dans l’urine

•  Besoin fréquent d’uriner

•  Incapacité totale d’uriner

•  Besoin pressant d’uriner

•  Fièvre ou frissons (surtout des frissons causant des tremblements)

Communiquez avec un membre de votre équipe soignante si l’un ou l’autre 
de ces symptômes se présente.

Saignements et ecchymoses
Les plaquettes sont des cellules jouent un rôle dans la coagulation 

du sang. D’habitude, en cas de coupure, les  plaquettes forment 

un caillot qui réprime rapidement le saignement. Certaines 

chimiothérapies et thérapies biologiques peuvent causer une 

diminution de la production de plaquettes. La personne chez qui 

le nombre de plaquettes est insuffi sant risque d’avoir des 
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À surveiller – Symptômes de l’hypertension

•  Douleurs à la poitrine

•  Mal de tête intense

•  Nausées

•  Étourdissements

•  Troubles soudains de la vision

Communiquez avec un membre de votre équipe soignante si l’un ou l’autre 
de ces symptômes se présente.

Enfl ure des seins ou sensibilité au toucher
Certaines hormonothérapies causant des variations hormonales 

peuvent faire enfl er les seins ou les rendre sensibles au toucher, 

autant chez la femme que chez l’homme. Cet effet secondaire 

disparaît lorsque le traitement est terminé. Dans certains cas, 

avant le début de l’hormonothérapie, on admimistre une faible 

dose de radiothérapie aux tissus mammaires afi n de prévenir cet 

effet secondaire. 

Constipation
La constipation est la diffi culté d’aller à la selle aussi souvent que 

d’habitude. Les selles peuvent être dures et sèches. L’évacuation 

peut être diffi cile ou douloureuse. 

Les changements du transit intestinal peuvent être causés par 

le cancer lui-même, les médicaments utilisés pour le traiter ou 

ceux servant à traiter les nausées, la diarrhée, la dépression, 

les variations de pression artérielle ou la douleur. La constipation 

peut être aussi causée par le changement d’habitudes alimentaires, 

le manque d’apport de liquide ou le manque d’exercice physique. 

Si vous souffrez de constipation, votre équipe soignante pourra 

recommander la prise d’un médicament qui ramollit les selles 

ou d’un laxatif. Consultez-la avant de prendre un laxatif vendu 

sans ordonnance.

À surveiller – Symptômes d’une insuffi sance de plaquettes

•  Tendance à avoir des ecchymoses ou de petites taches rouges sous la peau.

•  Saignements des gencives ou du nez.

•  Saignements de la vessie ou du rectum. (Votre équipe soigante vous 
expliquera comment déceler la présence de sang dans l’urine et les selles.)

•  Saignement vaginal hors de la période menstruelle habituelle.

Communiquez avec un membre de votre équipe soignante si l’un ou l’autre 
de ces symptômes se présente.

Variations de la pression artérielle
Certaines chimiothérapies, thérapies biologiques et thérapies de 

soutien peuvent causer des variations de pression artérielle, bien 

que cela ne soit pas un effet secondaire fréquent. Il est possible 

que vous ne vous aperceviez pas d’une hausse ou d’une baisse 

de  votre pression artérielle. Cependant, l’hypertension augmente 

le risque de maux de tête, de troubles cardiaques, d’accident 

vasculaire cérébral et de troubles rénaux. L’hypotension accroît 

les risques d’étourdissements, de chutes et d’évanouissement. 

Les membres de votre équipe soignante prendront régulièrement 

votre pression artérielle pendant votre traitement.

> CONSEILS

•  Levez-vous lentement pour éviter d’avoir des étourdissements.

•  Faites autant d’exercice physique que vous le pouvez. 

•  Optez pour des aliments sains, réduisez votre consommation 
d’alcool et de caféine.

•  Si vous fumez, obtenez de l’aide pour cesser de fumer. 

•  Essayez de réduire votre stress. Il risque de faire augmenter 
votre pression artérielle.
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À surveiller – Symptômes possibles de la dépression 

•  Insomnie la nuit ou somnolence le jour

•  Perte ou gain d’appétit 

•  Envies fréquentes de pleurer

•  Découragement

•  Pensées d’automutilation

Consultez un membre de votre équipe soignante si l’un ou l’autre de ces 
symptômes se présente.

> CONSEILS

•  Confi ez-vous à une personne ayant déjà souffert d’un cancer 
semblable au vôtre. Elle pourrait vous aider à combattre la 
dépression et à atténuer vos craintes.

•  Faites part de vos inquiétudes et préoccupations à votre 
équipe soignante. Ne refoulez pas vos émotions. Laissez les 
membres de votre famille et vos amis vous aider.

•  Puisez du réconfort dans votre vie spirituelle. Cela vous aidera 
à traverser les moments diffi ciles.

•  Soignez votre alimentation et faites le plus d’exercice 
physique possible.

•  Respectez vos habitudes de sommeil. 

•  Évitez l’alcool, cela risque d’aggraver votre dépression.

Diarrhée
La diarrhée est l’évacuation de selles molles ou liquides plus de 

trois fois par jour. La chimiothérapie cause parfois des crampes 

et des ballonnements, ou des envies pressantes d’aller à la selle. 

L’incapacité de l’intestin de retenir l’eau cause la diarrhée.

Certaines chimiothérapies, thérapies biologiques, hormothérapies 

et traitements ciblés peuvent causer la diarrhée. Mais l’infection et 

les médicaments servant à traiter la constipation peuvent aussi 

la causer. Il est important d’avertir votre équipe soignante si vous 

souffrez de diarrhée. Cela risque d’entraîner d’autres complications, 

> CONSEILS

•  Augmentez graduellement votre consommation de fi bres 
alimentaires. Les pains et céréales de grains entiers, les fruits 
et légumes, les fruits déshydratés, les graines et les noix sont 
d’excellentes sources de fi bres.

•  Buvez beaucoup de liquide (eau, jus de fruits, jus de légumes, 
thé, limonade) durant la journée.

•  Faites plus d’exercice physique si vous le pouvez.

Dépression
La dépression est un état mental caractérisé par de la tristesse, 

du découragement et des envies fréquentes de pleurer. Diverses 

émotions surgissent et disparaissent au cours du traitement 

contre le cancer. La dépression est bien plus que de se sentir 

triste ou déprimé pendant quelques jours. Lorsqu’elle s’installe 

et perdure pendant longtemps au point de perturber toutes les 

activités de la vie quotidienne, la dépression est qualifi ée de clinique. 

J’ai accepté mon cancer, peu importe ce qui pouvait arriver. 
Cela ne m’a pas  déprimé. Mais parfois quand je suis seul, 
mon humeur change.

La dépression peut et doit être traitée. En obtenant de l’aide et 

en faisant preuve de patience, votre humeur se stabilisera petit 

à petit. Retenez ceci :

•  La dépression peut être un effet secondaire de certains 

médicaments.

•  La personne souffrant d’une dépression clinique est incapable 

de se secouer et de retrouver son courage.

•  La dépression clinique n’est pas signe de faiblesse. C’est une 

maladie comme une autre.

•  Seul un médecin peut diagnostiquer la dépression et 

recommander un médicament, une thérapie ou les deux 

à la fois.
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Sécheresse de la bouche, de la gorge et des narines
La sécheresse de la bouche est occasionnée par un manque de 

salive. Il peut être diffi cile de parler, de mastiquer et d’avaler 

lorsqu’on a la bouche et la gorge sèches. Certains médicaments 

peuvent rendre la bouche, la gorge et les narines très sèches. 

Si vous avez la bouche, la gorge ou les narines très sèches, 

votre équipe soignante pourra recommander l’emploi de salive 

artifi cielle ou de produits pour vous humidifi er les narines.

> CONSEILS

•  Buvez de l’eau à petites gorgées ou sucez de petits morceaux 
de glace ou des sucettes glacées.

•  Mangez en prenant de petites gorgées de liquide.

•  Évitez l’alcool et le tabac.

•  Mélangez vos aliments à du jus de fruits ou de légumes, 
du bouillon ou du lait pour les amollir et les rendre plus faciles 
à avaler.

•  Brossez-vous les dents avec une brosse à dents à soies souples 
et rinçez-vous la bouche plusieurs fois au cours de la journée.

•  Faites fonctionner un humidifi cateur à vapeur froide la nuit.

Fatigue
La fatigue est la sensation d’être épuisé. Vous pourriez vous sentir 

faible, maladroit ou lent, et avoir des troubles de la concentration 

et de la mémoire pendant votre traitement. 

La chimiothérapie, hormonothérapie, la thérapie biologique et 

le traitement ciblé peuvent tous causer de la fatigue. Une baisse 

du nombre de cellules sanguines, l’effort nécessaire pour les 

nombreuses visites chez le médecin, le stress et l’inquiétude 

peuvent tous accroître la fatigue. D’autres effets secondaires 

comme la douleur, les troubles de sommeil et des changements 

de l’alimentation peuvent aussi causer une grande fatigue.

comme la fatigue ou la perte de poids. Consultez votre équipe 

soignante avant de prendre un médicament vendu sans 

ordonnance contre la diarrhée. Elle pourra vous conseiller quoi 

prendre et à quelle fréquence, selon la cause de la diarrhée.

> CONSEILS

•  Prenez plusieurs repas légers et collations au cours de 
la journée.

•  Buvez beaucoup de liquides non gazéifi és et sans caféine 
(eau, jus, boissons pour sportifs et bouillons clarifi és) pour 
prévenir la déshydratation.

•  Limitez votre consommation d’aliments gras, frits, épicés 
ou très sucrés.

•  Évitez les gommes et les bonbons sans sucre à base de 
sorbitol. Cette substance a un effet laxatif (qui stimule 
l’évacuation des selles). Évitez les laxatifs naturels comme 
les pruneaux, le jus de pruneaux, la rhubarbe et la papaye.

•  Optez pour des aliments à faible teneur en fi bres (pain blanc 
et pâtes alimentaires, céréales raffi nées, bananes mûres, 
pommes de terre en purée, viande, volaille et poisson).

À surveiller

Consultez votre médecin si la diarrhée :

•  persiste pendant plus de 24 heures

•  provoque des douleurs abdominales (au niveau de l’estomac ou au ventre)

•  cause des crampes

Notez le nombre, la quantité et l’apparence de vos selles pour en informer 
votre médecin.
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•  Laissez-vous aider. Demandez à des amis et des membres 
de votre famille de vous aider lorsque vous vous sentirez 
très fatigué. 

•  Si vous manquez d’énergie pour rencontrer vos amis et êtres 
chers en personne, communiquez avec eux par téléphone, 
courriel ou Facebook.

Troubles de la fertilité
L’infertilité masculine est l’impossibilité pour un homme de 

procréer. L’infertilité féminine est l’impossibilité pour une femme 

de devenir enceinte ou de porter un bébé à terme. Certaines 

chimiothérapies et hormonothérapies peuvent causer des troubles 

temporaires de la fertilité. Ceux-ci peuvent persister après la fi n des 

traitements et même entraîner parfois une stérilité permanente. 

Les chimiothérapies et hormonothérapies ne causent pas toutes 

une stérilité permanente. Tout dépend des médicaments utilisés, 

de votre âge et de votre état général de santé.

•  Chez l’homme, certains traitements médicamenteux peuvent 

causer une diminution du nombre des spermatozoïdes ou 

altérer la qualité du sperme. Le sperme dont la qualité est altérée 

peut ne pas permettre la fécondation de l’ovule. 

•  Chez la femme, certains traitements médicamenteux peuvent 

empêcher la libération d’ovules par les ovaires ou causer une 

diminution de leur production. Dans certains cas, les ovaires 

recommencent à produire des ovules après la fi n du traitement et le 

cycle menstruel redevient normal. Mais dans d’autres, la stérilité 

devient permanente. Les lésions aux ovaires peuvent causer des 

effets secondaires associés à une ménopause précoce. Votre équipe 

soignante peut vous aider à atténuer ces effets secondaires.

Heureusement, il existe de nombreuses solutions, autant pour 

l’homme que pour la femme. Le sperme et l’embryon (ovule fécondé) 

peuvent se congeler et se conserver jusqu’au moment où votre 

partenaire et vous déciderez d’avoir un enfant.

La plupart des personnes atteintes de cancer ressentent de la 

fatigue durant leur traitement. Votre équipe soignante doit être 

informée si vous vous sentez épuisé et vidé de votre énergie et si 

votre sommeil n’est pas réparateur. Vous pourriez avoir besoin de 

médicaments, d’un supplément nutritionnel ou d’une transfusion 

de sang.

Je planifi ais  une seule activité par jour, que je faisais 
le matin. C’était parfois très peu, mais je faisais tout de 
même quelque chose ~ Ross

> CONSEILS

•  Sur un carnet de poche, notez votre niveau d’énergie pendant 
et après chaque séance. Indiquez les moments où vous avez 
le moins d’énergie et ceux où vous en avez le plus. Autant 
que possible, ayez vos visites médicales et vos activités 
préférées lorsque vous vous sentirez plus énergique.

•  Prévoyez d’avance. Accordez la priorité à ce qui compte 
le plus pour vous. Prévoyez une période de repos avant 
d’entreprendre une activité. Si vous continuez à travailler 
pendant votre traitement, ayez un horaire variable ou 
réduisez vos heures de travail.

•  Buvez beaucoup de liquides et mangez au moment où vous 
avez le plus d’énergie. Il est préférable de prendre 5 ou 6 
petites collations au lieu de trois gros repas par jour.

•  Faites de l’exercice physique. Un léger exercice physique 
pourrait vous donner plus d’énergie. Demandez à votre 
équipe soignante de vous conseiller des exercices ou activités 
qui pourraient vous convenir.

•  Reposez-vous quand vous en avez besoin. La plupart des 
personnes jugent plus utile  de faire de petits sommes de 
10 ou de 15 minutes plutôt qu’une longue sieste durant la 
journée. Un excès de repos, tout comme un manque de repos, 
peut accentuer la sensation de fatigue. Réservez votre plus 
longue période de sommeil pour la nuit.
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La plupart du temps, la perte de cheveux n’est que temporaire. 

Les cheveux commencent à repousser au cours de la chimiothérapie 

ou de trois à six mois après la fi n des traitements. Certaines 

personnes observent que la couleur ou la texture de leurs 

nouveaux cheveux est légèrement différente de celle d’avant.

> CONSEILS à suivre avant le traitement

•  Faites-vous couper les cheveux plus court ou raser la tête 
avant le début du traitement. Utilisez un rasoir électrique 
plutôt qu’un rasoir à main. 

•  Consultez un perruquier. Choisissez une perruque avant que 
vos cheveux ne commencent à tomber. Il vous sera plus 
facile de choisir un modèle qui se rapprochera de votre 
coiffure habituelle et de la couleur naturelle de vos cheveux. 
Demandez à votre équipe soignante de vous indiquer les 
services offerts dans votre localité.

•  Informez-vous si l’achat d’une perruque est couvert par votre 
régime d’assurance. S’il ne l’est pas, vous pourrez déduire le 
coût de votre perruque de vos revenus imposables. Certains 
groupes de soutien pour personnes atteintes du cancer  
offrent un service gratuit d’ajustement et de prêt de prothèses 
capillaires (perruques). 

•  Informez d’avance les membres de votre famille et vos amis 
que vous perdrez vos cheveux. Vous devriez peut-être aussi 
rassurer vos proches et surtout vos enfants en bas âge.

Les chimiothérapies ne causent pas toutes la perte des 
cheveux. Au centre de traitement du cancer, on fournissait 
des perruques aux patients ayant perdu leurs cheveux. 
~ LeeAnn

> CONSEILS

•  Décidez d’avance si vous désirez avoir une famille. Informez 
votre équipe soignante si vous songez à avoir des enfants plus 
tard ou pensez que vous en désirerez. Avant le début de vos 
traitements, consultez votre médecin et informez-vous des 
diverses solutions possibles. 

•  Utilisez une méthode contraceptive pendant et après la 
chimiothérapie. Il est important d’utiliser le condom lors 
des rapports sexuels pour des raisons de sécurité et pour 
empêcher la grossesse. On ne connaît pas encore les effets 
de la chimiothérapie sur l’enfant à naître.

Grossesse avant le traitement

Si vous êtes enceinte au moment où votre cancer est diagnostiqué, 
la chimiothérapie pourrait être reportée jusqu’après l’accouchement. Si vous 
devez être traitée avant la naissance du bébé, on pourrait décider d’attendre 
à la 12e semaine de grossesse avant de commencer les traitements. 
L’interruption de la grossesse pourrait être envisagée si votre médecin juge 
que le début de vos traitements ne peut être retardé. Votre médecin et vous 
examinerez les risques et les avantages de cette décision qui n’appartient 
qu’à vous seule.

Perte des cheveux
Certaines chimiothérapies, et non pas toutes, peuvent provoquer 

la perte des cheveux ou rendre la chevelure clairsemée. Certaines 

hormonothérapies et thérapies biologiques peuvent rendre les 

cheveux plus fi ns ou plus secs. Votre équipe soignante vous avertira 

si vous risquez de perdre vos cheveux ou de noter un changement 

à votre chevelure. 

La perte de cheveux commence habituellement deux ou trois 

semaines après le début du traitement. Les cheveux peuvent 

tomber graduellement ou en touffes et le cuir chevelu peut 

devenir sensible au toucher. Le traitement peut causer la perte 

de tous les cheveux en l’espace d’une semaine. Elle peut aussi 

causer la perte des poils (sourcils, cils, pubis et aisselles).
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>  CONSEILS à suivre pour prévenir le syndrome d’enfl ure 
douloureuse des mains et des pieds

•  Appliquez-vous souvent et généreusement un hydratant sur 
les mains et les  pieds, surtout dans les replis de la peau.

•  Évitez l’eau chaude. Douchez-vous ou baignez-vous à l’eau tiède.

•  Ne faites aucune activité causant un frottement de la peau ou 
une pression sur les mains, comme tenir un outil, taper sur un 
clavier, jouer d’un instrument de musique et même conduire 
un véhicule.

•  Ne vous appliquez aucun pansement adhésif sur les mains 
ou les pieds.

•  Asseyez-vous sur des chaises rembourrées et couchez-vous sur un 
matelas épais. Élevez vos jambes aussi souvent que possible.

•  Portez des vêtements amples et des chaussures confortables 
munies de semelles épaisses. Ne marchez pas pieds nus.

>  CONSEILS à suivre pour soulager le syndrome d’enfl ure 
douloureuse des mains et des pieds

•  Placez la paume des mains et la plante des pieds sur un 
sac de glace ou un sac de légumes surgelés pour soulager 
la douleur.

•  Portez des semelles de gel dans vos chaussures pour qu’elles 
soient plus coussinées.

•  Trempez-vous les mains et les pieds dans une solution d’eau 
tiède et de sel d’Epsom.

> CONSEILS à suivre durant le traitement

•  Traitez vos cheveux avec délicatesse. Utilisez un shampooing 
doux et une brosse à  poils souples. Laissez vos cheveux 
sécher à l’air libre ou utilisez un séchoir à basse température. 

•  Évitez de vous teindre, de vous friser ou de vous défriser les 
cheveux durant votre traitement. Demandez à votre équipe 
soignante quand vous pourrez recommencer à le faire.

•  Protégez votre cuir chevelu du soleil en portant un chapeau 
à larges bords ou un foulard, par exemple. Avant d’aller à 
l’extérieur, appliquez sur votre cuir chevelu un écran solaire 
dont le facteur de protection solaire (FPS) est de 30.

•  Par temps froid, portez un foulard, un turban ou un chapeau 
pour vous garder la tête bien au chaud.

•  Utilisez des taies d’oreiller en satin. Le satin cause moins de 
frottement que le coton. La literie en satin peut être plus 
agréable pour dormir.

•  La perte des cheveux est diffi cile à accepter pour certaines 
personnes. N’hésitez pas à partager vos émotions, vos craintes 
et vos inquiétudes avec votre équipe soignante, un proche ou 
une personne ayant déjà vécu ce que vous vivez.

Syndrome d’enfl ure douloureuse des mains 
et des pieds
Le syndrome d’enfl ure douloureuse des mains et des pieds est un 

effet secondaire de  certaines chimiothérapies. Ce syndrome se 

caractérise par une rougeur et une sensibilité de la peau de la paume 

des mains et de la plante des pieds, qui peuvent s’accompagner 

de picotements, de dessèchement et de desquamation. Il peut 

être incommodant et nuire aux activités quotidiennes. Votre équipe 

soignante pourrait décider de retarder vos traitements ou de 

modifi er la posologie de vos médicaments pour empêcher que 

ce syndrome ne s’aggrave.
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•  Évitez les foules, surtout durant la saison froide et la période 
de la grippe. Évitez le contact avec toute personne ayant un 
rhume, la grippe ou une maladie infectieuse.

•  Consultez votre équipe soignante au sujet des vaccins. Selon 
votre traitement, il se peut que vous deviez éviter certains 
vaccins et en avoir d’autres.

•  Utilisez un rasoir électrique au lieu d’un rasoir à main pour 
éviter de vous couper.

•  Nettoyez sans tarder toute coupure, érafl ure ou brûlure à l’eau 
tiède et au savon. Évitez de pincer ou de gratter les boutons.

•  Prenez une douche tous les jours. Asséchez-vous en vous 
épongeant doucement et non en vous frottant énergiquement. 
Si vous avez la peau sèche ou gercée, appliquez un hydratant 
ou une huile pour favoriser la cicatrisation. 

•  Nettoyez votre région anale délicatement, mais à fond après 
chaque selle.

•  Évitez de toiletter des animaux, de nettoyer la litière d’un chat 
ou une cage d’oiseaux.  Lavez-vous les mains après avoir touché 
à un animal.

Il est important de surveiller l’apparition de signes d’infection 

si le nombre de vos  globules blancs est faible. Prenez votre 

température au moins une fois par jour ou aussi souvent que 

votre médecin ou votre infi rmier vous le recommande. Sachez 

comment joindre votre équipe soignante après les heures 

normales de bureau et les fi ns de semaine. Si vous devez vous 

rendre au service des urgences d’un hôpital, informez le personnel 

soignant que vous suivez un traitement contre le cancer. 

Symptômes rappelant ceux de la grippe

Les symptômes apparentés à ceux de la grippe ne sont pas tous signes 
d’infection. Certaines thérapies biologiques, traitements ciblés et chimiothérapies 
peuvent causer des symptômes rappelant ceux de la grippe: fatigue, perte de 
l’appétit, douleurs musculaires, mal de tête, nausées, fi èvre légère et frissons. 
Demandez à votre équipe soignante si votre traitement cause habituellement 
ce type de symptômes.

Infections
Les globules blancs (ou leucocytes) sont les cellules du système 

immunitaire qui interviennent dans la lutte contre les virus et la 

destruction des bactéries. Bon nombre de chimiothérapies et de 

thérapies biologiques provoquent une diminution du nombre 

des globules blancs. Une faible concentration de globules blancs 

réduit la capacité de l’organisme de détruire les bactéries et de 

résister aux infections. 

Votre équipe soignante vérifi era souvent le nombre de vos 

globules blancs durant votre traitement. S’il devient trop faible, 

votre équipe soignante pourra :

•  prescrire un médicament permettant d’augmenter le nombre 

des globules blancs 

•  prescrire un antibiotique permettant de lutter contre l’infection 

•  suspendre temporairement vos traitements 

•  réduire la dose de vos médicaments 

À SURVEILLER – Symptômes d’infection

•  fi èvre (température au-dessus de 38 °C (100 °F))

•  plaques blanches ou pellicule blanche dans la bouche

•  sueurs inhabituelles, surtout la nuit

•  diarrhée

•  sensation de brûlure à la miction

•  toux grave ou mal de gorge

•  frissons

Communiquez sans tarder avec un membre de votre équipe soignante si l’un 
ou l’autre de ces symptômes d’infection se présente.

> CONSEILS

•  Lavez-vous souvent les mains, surtout avant de manger et 
après être allé aux toilettes. Ayez toujours sur vous une petite 
bouteille de désinfectant pour les mains. Vous pourrez ainsi 
vous nettoyer les mains à sec lorsque vous n’aurez pas accès 
à un lavabo.
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•  Énumérez à voix haute les choses que vous désirez faire. Cela 
vous permettra de mieux structurer vos pensées et procéder 
par ordre. En énumérant lentement vos tâches, vous serez 
plus capable de vous rappeler ce que vous vous êtes proposé 
de faire.

•  Faites plus d’exercice physique, cela aide à rester plus alerte.

Symptômes de la ménopause
La ménopause est une période de la vie de la femme au cours de 
laquelle les concentrations d’hormones diminuent, ce qui entraîne 
l’arrêt défi nitif des règles. Chez la plupart des femmes, la ménopause 
débute à la fi n de la quarantaine et au début de la cinquantaine. 

Certains traitements médicamenteux contre le cancer, comme 
la chimiothérapie et l’hormonothérapie, peuvent causer une 
ménopause précoce (aussi appelée ménopause provoquée par 
les médicaments). Elle est permanente ou temporaire selon l’âge 
de la femme et les médicaments servant à traiter son cancer. 
Chez certaines femmes, les concentrations d’hormones augmentent 
et les règles recommencent après la fi n du traitement. Plus la femme 
est jeune, meilleures sont les chances que le cycle menstruel 
recommence après le traitement.

La ménopause provoquée par le traitement contre le cancer 
survient de façon plus abrupte que la ménopause naturelle. 
En voici les symptômes :

•  changements d’humeur ou irritabilité, dépression

•  sécheresse vaginale pouvant rendre les rapports sexuels 
douloureux ou incommodants

•  perte de la libido

•  bouffées de chaleur et sueurs (souvent aggravées par les 
traitements hormonaux, comme le traitement au tamoxifène) 

•  troubles du sommeil

•  perte de mémoire et troubles de la concentration

•  diminution de la densité osseuse (ostéoporose) 

•  changement de poids

Altérations de la mémoire
Il est normal d’avoir parfois des troubles de la mémoire. On peut 

ne plus se souvenir où on a laissé ses lunettes ou ne plus savoir ce 

qu’on est venu faire dans une pièce. Mais depuis que votre cancer 

a été diagnostiqué, vous pourriez avoir du mal à vous souvenir de 

certaines choses. Vos oublis pourraient être plus fréquents, vous 

pourriez être incapable de retenir des choses toutes simples, comme 

le nom d’un bon ami, avoir du mal à accomplir plusieurs tâches en 

même temps, devenir distrait ou confus plus facilement qu’avant.

Certaines chimiothérapies et hormonothérapies peuvent causer des 

altérations de la mémoire (chimio-cerveau). Certains médicaments 

contre la douleur ou les nausées, les antidépresseurs, les stéroïdes 

et les somnifères causent aussi des pertes de mémoire. D’autres 

facteurs comme le stress, l’anxiété, la dépression, les changements 

de routine quotidienne, la fatigue et la mauvaise alimentation 

causée par la perte de l’appétit peuvent aussi avoir des effets 

défavorables sur l’esprit.

Les troubles de la mémoire peuvent disparaître à la fi n du 

traitement, ou persister pendant un an et même plus après la 

fi n du traitement  Mais retenez que bon nombre de personnes 

n’ayant pas subi de traitement contre le cancer souffrent aussi de 

troubles de la mémoire.

> CONSEILS

•  Réservez les activités exigeant beaucoup de concentration pour 
les périodes de la journée où vous vous sentirez le plus reposé.

•  Dressez des listes de tâches pour être sûr de ne rien oublier. 
Servez-vous d’un calendier. Placez des notes dans votre 
téléphone intelligent ou agenda électronique, ou utilisez un 
bloc-notes ou un organisateur personnel. Dressez des listes de 
choses à faire ou de choses à ne pas oublier.

•  Demandez à un membre de votre famille ou à un ami de vous 
accompagner durant vos visites médicales et de vous aider à 
retenir ce qu’on dira en écoutant, en prenant des notes et en 
posant des questions.
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En règle générale, ces effets secondaires sont passagers. Chez 

certaines personnes cependant, ils peuvent persister pendant 

plusieurs mois après le traitement et même devenir permanents. 

Avertissez votre équipe soignante si vous avez des symptômes 

de faiblesse musculaire ou des engourdissements. On pourra 

changer votre traitement ou réduire les doses pour éviter les 

risques de lésions nerveuses permanentes.

> CONSEILS

•  Soyez prudent en manipulant des objets coupants.

•  Déplacez-vous lentement et tenez les rampes en montant ou 
en descendant des escaliers.

•  Placez un tapis antidérapant dans le fond de la baignoire et 
sur le plancher de la douche.

•  Dégagez les endroits de la maison où vous passez souvent 
pour éviter de trébucher.

•  Portez des chaussures, des chaussettes ou des pantoufl es pour 
vous protéger les pieds.

•  Portez des gants pour retirer un aliment surgelé du congélateur.

•  Vérifi ez la température de l’eau à l’aide d’un thermomètre 
avant de prendre un bain.

Symptômes à surveiller  – Troubles musculaires et nerveux

•  picotement, sensation de brûlure, faiblesse musculaire ou 
engourdissement aux mains ou aux pieds

•  sensibilité accrue au froid

•  perte de sensibilité ou sensibilité accrue au froid ou au chaud

•  douleur à la marche 

•  faiblesse musculaire, fatigue ou douleurs musculaires

•  diffi culté à prendre des objets ou à boutonner les vêtements

•  tremblements

•  maladresse et perte de l’équilibre

•  baisse de l’audition

Communiquez avec un membre de votre équipe soignante si l’un ou l’autre 
de ces symptômes se présente.

Chez l’homme

Chez l’homme, l’hormonothérapie peut causer des symptômes similaires, 
comme par exemple des bouffées de chaleur. Certains renseignements de 
la présente partie peuvent être aussi utiles aux hommes.

> CONSEILS

•  Portez des vêtements légers, en plusieurs couches, que vous 
pourrez enlever au besoin.

•  Évitez la caféine et l’alcool.

•  Faites autant d’exercice physique que vous le pouvez.

•  Soignez votre alimentation et gardez un poids santé.

•  Utilisez un lubrifi ant vaginal à base d’eau durant les 
rapports sexuels. 

•  Utilisez un suppositoire à base d’œstrogènes, une crème ou 
un gel autour de la vulve. Cela pourrait vous aider en cas de 
sécheresse vaginale sévère.

Symptômes à surveiller – Sécheresse vaginale et infection

La sécheresse vaginale peut rendre les rapports sexuels incommodants et 
prédisposer aux infections urinaires et vaginales. Communiquez sans tarder 
avec un membre de votre équipe soignante si vous pensez avoir contracté 
une infection.

Troubles musculaires et nerveux
Certaines chimiothérapies et thérapies biologiques, de même 

que certains médicaments adjuvants, peuvent affaiblir les muscles, 

causer des pertes d’équilibre, avoir des effets défavorables sur 

les nerfs, provoquer un picotement, un engourdissement ou 

une sensation de brûlure aux mains ou aux pieds. Boutonner 

ses vêtements ou ouvrir des pots peut devenir plus diffi cile. 

L’engourdissement des jambes peut rendre la marche plus diffi cile. 

Certaines personnes peuvent souffrir de douleurs soudaines, 

aiguës ou en coup de poignard. 
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•  Buvez à petites gorgées de l’eau, des jus et d’autres liquides 
(soda au gingembre non pétillant, boissons pour sportifs) tout 
au long de la journée. Les boissons fraîches peuvent être plus 
faciles à prende que les boissons très chaudes ou très froides.

•  Laissez la préparation des repas à d’autres.

•  Évitez de vous allonger moins d’une demi-heure après un 
repas à moins de vous coucher le torse surélevé.

•  Respirez lentement et profondément par la bouche.

•  Songez à apprendre des techniques de relaxation ou faire 
l’essai de certains traitements complémentaires, comme 
l’acupuncture ou l’imagerie mentale.

Certaines personnes peuvent avoir des nausées avant leur traitement 

parce qu’elles sont anxieuses ou s’attendent à avoir envie de vomir. 

Cette réaction est appelée nausées d’anticipation.

> CONSEILS à suivre pour réduire les nausées d’anticipation

•  Restez allongé dans un endroit calme pendant 15 à 30 minutes 
avant le début du traitement.

•  Couvrez-vous les yeux avec une serviette d’eau fraîche avant 
la séance.

•  Parlez à quelqu’un. La conversation peut vous occuper l’esprit et 
vous aider à ne pas penser que vous pourriez avoir des nausées.

La chimiothérapie ne provoque pas toujours des vomissements. 
Chaque personne est différente. Ce qui peut mettre une 
personne complètement à plat peut n’avoir aucun effet sur 
une autre. La chimiothérapie ne m’a pas vraiment causé 
de nausées. ~ LeeAnn 

MISE EN GARDE

Si vos vomissements persistent pendant plus de 24 heures ou que vous 
êtes incapable de garder de liquide après votre traitement (en dépit d’un 
antiémétique prescrit), communiquez avec un membre de votre équipe 
soignante.

Nausées et vomissements
Vous pourriez redouter que la chimiothérapie et d’autres 

médicaments vous causent des nausées ou des vomissements. 

Certaines chimiothérapies, hormonothérapies et traitements 

biologiques ont ces effets secondaires. Mais les analgésiques 

ou certains effets secondaires comme la constipation et la 

déshydratation peuvent aussi en causer. Les nausées peuvent 

survenir tout de suite après la séance de chimiothérapie ou 

plusieurs heures ou jours après. Les nausées et les vomissements 

provoqués par les traitements hormonaux et traitements biologiques 

diminuent d’intensité à mesure que l’organisme s’habitue aux 

médicaments. Votre équipe soignante pourra vous prescrire un 

antiémétique pour prévenir ou atténuer ces effets secondaires. 

Il existe des antiémétiques sous forme de préparation injectable,  

de comprimé, de suppositoire ou de timbre transdermique. 

Ils s’administrent avant ou après le traitement. Leurs effets sont 

variables. Il se pourrait que vous deviez en prendre plusieurs 

types pour obtenir un soulagement. Aidez votre équipe soignante 

à trouver ceux qui vous conviendront le mieux.

Prenez les antiémétiques selon les directives du médecin. Il est 

plus facile de prévenir les nausées que de les traiter une fois 

qu’elles ont commencé. Certains antiémiques ont eux-mêmes 

des effets secondaires, entre autres la somnolence, une fatigue 

générale et les troubles de la concentration.

> CONSEILS

•  Prenez plusieurs petits repas et collations au cours de 
la journée.

•  Grignotez des aliments déshydratés, comme des craquelins, 
des rôties, des céréales sèches ou des biscottes au cours de 
la journée.

•  Évitez les aliments très sucrés, gras, frits, épicés, et ceux dont 
l’odeur de cuisson vous incommode.
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Altérations de la peau et des ongles
Certaines chimiothérapies causent une éruption cutanée, 

des rougeurs, des démangeaisons, de la sécheresse, une 

desquamation et des imperfections qui ressemblent à de l’acné. 

La couleur de la peau peut devenir plus foncée, les ongles des 

mains et des pieds aussi devenir plus foncés, jaunes, cassants ou 

fendillés. Ces effets secondaires disparaissent habituellement 

après la fi n du traitement. 

Certains traitements ciblés causent des altérations de la peau. 

L’éruption cutanée associée aux traitements ciblés survient le plus 

souvent au visage, au cou, à la partie supérieure du dos et du torse. 

En règle générale, elle apparaît quelques semaines après le début 

du traitement, comme une rougeur ou une brûlure semblable à un 

coup de soleil. Après quelques jours, des boutons apparaissent, 

la peau devient sensible et irritée. Les éruptions ressemblent à des 

boutons d’acné. Mais ce n’est pas le cas. Votre équipe soignante 

pourra vous recommander un traitement particulier si vous en 

avez besoin.

La chimiothérapie et les traitements ciblés peuvent rendre la peau 

très sensible au soleil.

> CONSEILS

•  Lavez-vous souvent avec un savon doux non parfumé pour 
réduire le risque d’irritation cutanée et d’infection.

•  Prenez des bains à l’eau tiède plutôt qu’à l’eau chaude. L’eau 
chaude déssèche la peau. Asséchez-vous en vous épongeant 
doucement et non en vous frottant énergiquement.

•  Appliquez un hydratant ou une huile sur la peau sèche ou 
gercée pour favoriser la cicatrisation des lésions. Optez pour 
un hydratant sans alcool. Votre équipe soignante ou votre 
pharmacien pourra vous en recommander un.

•  N’utilisez aucun produit contre l’acné. Les produits contre 
l’acné renferment des substances chimiques susceptibles de 
dessécher la peau.

Troubles de la sexualité  
Certaines chimiothérapies et hormonothérapies peuvent causer 
des changements d’ordre sexuel. Chez la femme, des changements 
hormonaux peuvent provoquer la sécheresse vaginale et une 
ménopause précoce. Chez l’homme, des changements hormonaux, 
une diminution de l’apport sanguin dans le pénis ou des lésions aux 
nerfs contrôlant le pénis peuvent entraîner une dysfonction érectile.

Votre libido et votre vie intime peuvent changer au cours du 
traitement et pendant quelque temps par la suite. Le stress 
physique et émotif causé par le cancer et le traitement peut se 
répercuter sur votre sexualité. Vous pourriez :

•  avoir des inquiétudes au sujet des changements d’apparence 

•  devoir lutter contre les effets secondaires du traitement, 
contre la fatigue et la douleur

•  avoir des inquiétudes au sujet de votre santé, votre famille 
ou votre situation fi nancière

Retenez que la sexualité s’exprime de plusieurs façons. Les 
caresses, les étreintes, les attouchements pourraient vous suffi r 
pendant quelque temps. Partagez vos émotions avec votre 
partenaire. Ensemble, examinez vos besoins et trouvez ce qui 
vous procure le plus de plaisir à tous les deux. S’il vous est 
diffi cile de parler de sexualité et du cancer avec votre partenaire, 
confi ez-vous à un conseiller. Cela pourrait vous aider à aborder 
le sujet plus ouvertement.

Le traitement contre le cancer pose diverses diffi cultés aux 
personnes qui ne vivent pas en couple. Si tel est votre cas, le 
réconfort auprès de votre famille et de vos amis pourrait vous aider 
à vous sentir moins seul. Si vous avez du mal à surmonter ce 
problème tout seul, confi ez-vous à un bon ami ou à un conseiller. 

Pour plus d’information sur la sexualité et le cancer
Consultez la brochure intitulée Sexualité et cancer pour connaître les façons 
de surmonter les diffi cultés sexuelles chez l’homme et la femme.
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Troubles du sommeil
L’insomnie est un trouble fréquent chez les personnes recevant 

une chimiothérapie. Les signes d’insomnie sont :

•  l’incapacité de s’endormir

•  le réveil au cours de la nuit

•  le réveil très tôt le matin et l’incapacité de se rendormir

Je ne dors pas bien. On a essayé un nouveau lit et une 
nouvelle literie. Toutes les nuits, je me lève une ou 
deux fois. Et cela dure depuis quelques temps déjà.

La douleur, l’anxiété, la dépression et certains médicaments 

peuvent perturber le sommeil. L’insomnie risque de rendre les 

effets secondaires du traitement plus diffi ciles à surmonter. Elle 

peut provoquer des changements d’humeur, réduire davantage 

le niveau d’énergie, causer de la fatigue et rendre la pensée et la 

concentration diffi ciles.  

> CONSEILS

•  Faites de petits sommes de 15 ou de 20 minutes durant 
la journée.

•  Restez aussi actif que possible durant la journée.

•  Couchez-vous et levez-vous à la même heure tous les jours.

•  Détendez-vous avant d’aller au lit en prenant un bain tiède 
ou en lisant.

•  Évitez l’alcool, les boissons contenant de la caféine et le tabac 
plusieurs heures avant d’aller au lit.

•  Assurez-vous que votre lit, vos oreillers et vos draps sont 
confortables. 

•  Bloquez la lumière extérieure avec des stores ou des rideaux, 
au besoin.

•  Si vous n’arrivez pas à dormir, levez-vous et changez de pièce 
au lieu de rester au lit à tourner dans tous les sens. Lisez ou 
regardez la télévision jusqu’à ce que vous vous endormiez 
assez pour vous remettre au lit.

•  Évitez de pincer ou de gratter les boutons.

•  Enlevez les cuticules de vos ongles à l’aide d’une crème ou 
d’un dissolvant à cuticules au lieu de les couper.

•  Utilisez un rasoir électrique au lieu d’un rasoir à main pour 
éviter de vous couper. En cas de coupure ou d’écorchure, 
nettoyez immédiatement la lésion à l’eau tiède et au savon.

•  Protégez-vous du soleil en portant un chapeau à larges bords 
et des vêtements vous couvrant les bras et les jambes. Avant 
d’aller dehors, appliquez un écran solaire ayant un facteur de 
protection solaire (FPS) d’au moins 30. Au besoin, utilisez un 
écran total comme un produit à base d’oxyde de zinc pour 
bloquer complètement les rayons du soleil.

Symptômes à surveiller

Les rougeurs, la douleur, une sensation de brûlure et l’enfl ure au point 
d’injection peuvent être des symptômes de réaction allergique. Demandez à 
votre équipe soignante ce qu’il faut faire.
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Enfl ure, boursoufl ure ou gain de poids
La boursufl ure du visage, l’enfl ure des mains, des pieds ou de 

l’abdomen peut être signe de rétention de liquide. Certaines 

chimiothérapies, thérapies biologiques et hormothérapies peuvent 

causer une rétention de liquide autour des poumons et du cœur, 

ce qui provoque la toux, l’essoufl ement ou un pouls irrégulier. 

D’autres médicaments, comme certains analgésiques, 

bisphosphonates et stéroïdes, peuvent aussi causer de l’enfl ure.

Le gain de poids, ce qui est différent de la rétention de liquide, 

est un effet secondaire de certaines hormonothérapies.

Les médicaments  et mon hormonothérapie me font prendre 
du poids. J’ai le ventre plus gros. Mais cela me motive à faire 
de l’exercice physique parce que je ne veux pas m’acheter de 
vêtements et de pantalons neufs.

> CONSEILS

•  Ayez un régime alimentaire sain.

•  Faites le plus d’exercice physique possible.

•  Retirez la salière de la table. Évitez les aliments épicés 
(croustilles, marinades, charcuterie, soupes en conserve, riz 
préparé, pâtes alimentaires et pommes de terre en poudre).

•  Allongez-vous en surélevant les jambes ou les bras, s’ils 
sont enfl és.

•  Demandez à votre médecin de vous prescrire un médicament 
qui favorise l’élimination de l’eau.

Ulcères de la bouche et de la gorge
Certaines chimiothérapies et thérapies biologiques peuvent 

causer de douloureux ulcères de la bouche ou de la gorge, 

notamment sur la langue et les lèvres. Votre équipe soignante 

vous prescrira un médicament pour soulager la douleur.

>  CONSEILS à suivre pour éviter les risques d’ulcères de la bouche

•  Consultez votre dentiste avant de commencer le traitement.

•  Sucez des morceaux de glace avant et après la séance de 
chimiothérapie.

 •  Préservez la santé de vos dents et gencives. Votre médecin 
de famille ou votre dentiste peut vous montrer comment 
vous brosser les dents en douceur. Demandez à votre équipe 
soignante si vous pouvez vous servir de la soie dentaire. 
Celle-ci pourrait être déconseillée si vous avez des ulcères 
dans la bouche ou si vous avez une baisse du nombre de vos 
cellules sanguines.

> CONSEILS à suivre en cas d’ulcères de la bouche

•  Gardez votre bouche propre. Utilisez une brosse à dents à soies 
très souples ou des cotons-tiges pour vous brosser les dents.

•  Retirez souvent vos prothèses dentaires pour les nettoyer et 
laisser reposer vos gencives.

•  Buvez de l’eau par petites gorgées durant toute la journée 
pour que votre bouche reste toujours humide.

•  Évitez les jus salés ou acidulés et les fruits acides (comme 
le jus d’orange ou de pamplemousse). Évitez l’alcool et les 
aliments épicés qui risquent de vous irriter la bouche. 

•  Optez pour des aliments humides, mous, faciles à mastiquer 
et à avaler.

•  Rincez-vous souvent la bouche avec de l’eau gazéifi ée ou 
une solution de bicarbonate de soude et d’eau. Votre équipe 
soignante pourrait vous conseiller une recette à suivre. 

•  Évitez l’emploi de rince-bouches contenant de l’alcool. Demandez 
à votre pharmacien de vous en conseiller un sans alcool.
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J’ai encore l’agenda dans lequel j’ai noté mes rendez-vous, 
mes médicaments, les divers hôpitaux où j’ai été traitée, 
mes examens radiologiques, etc. ~ Sheila

> CONSEILS

•  Inscrivez les dates de vos rendez-vous sur un calendrier. 
Cela pourrait vous aider à vous souvenir quand prendre 
certains médicaments et à noter les effets secondaires.

•  Exigez des photocopies de tous vos rapports médicaux et 
résultats d’examens. 

•  Conservez à un même endroit toutes les brochures et toute 
la documentation sur les effets secondaires, le traitement et 
les médicaments que vous trouvez sur le Web.

•  Dressez la liste de toutes les personnes qui vous prodiguent 
des soins et notez la façon de les joindre en cas d’urgence, 
le soir ou la fi n de semaine.

•  Demandez à votre pharmacien de vous fournir, sous forme 
d’imprimé ou de fi chier électronique, la liste de tous les 
médicaments que vous prenez.

•  Faites des photocopies de vos régimes d’assurance-maladie 
si vous bénéfi ciez d’une couverture supplémentaire.

Cela peut vous sembler beaucoup de travail à faire. Retenez que 
ces conseils pourraient vous être très utiles si vous désirez poser 
des questions ou rencontrer un nouveau membre de votre équipe 
soignante.

Tout le monde devrait savoir qu’on peut exiger des copies 
de ses rapports médicaux et résultats d’examens. J’ai conservé 
une copie de tous les documents dans un cartable. Je l’ai 
toujours eu sous le bras quand je me suis déplacée. Il contenait 
les fi ches de surveillance des effets secondaires, les résultats 
de ses tests, la liste de tous ses médicaments, l’information 
fournie par l’hôpital et mes notes personnelles. 
~ Marielle (aidante)

La vie quotidienne durant le traitement

Certains aspects de votre vie 

quotidienne devront être adaptés 

au cours de votre traitement et 

pendant quelque temps par la suite. 

Il est probable que les heures des 

visites à l’hôpital, les examens à 

subir et le soulagement des effets 

secondaires de la chimiothérapie 

deviennent vos principales 

préoccupations quotidiennes. 

Le rôle et les responsabilités des membres de votre famille devront 
peut-être être adaptés pendant votre convalescence. Pendant que 
vous vous reposerez, d’autres s’occuperont des tâches ménagères. 
Il faudra peut-être prévoir d’avance les visites aux amis et ne pas 
hésiter à annuler certaines activités lorsque la journée n’aura pas 
été bonne. 

L’exercice physique et une alimentation équilibrée peuvent vous 
aider à mieux vous sentir et à surmonter les diffi cultés. Informez 
votre équipe soignante de ce qu’il vous conviendra de faire au 
cours de votre traitement.

Il vous serait aussi utile de rester organisé, de maîtriser votre 
stress, de régler les problèmes liés à l’emploi et à la situation 
fi nancière et d’obtenir de l’aide, en cas de besoin.

Comment rester organisé
Le système de santé et votre traitement sont loin d’être simples. 
Vous avez sans doute déjà rencontré bon nombre de professionnels 
de la santé de divers services de l’hôpital. On vous a probablement 
fourni des brochures, des adresses de sites Web et des documents 
importants. Il serait utile de garder tout cela bien rangé, en un 
seul endroit, comme dans un cartable, la mémoire de votre ordinateur 
ou votre téléphone intelligent. 
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Dans l’établissement où j’ai été traitée, des bénévoles 
offraient des massages, des séances de réfl exologie, des 
massages reiki [et d’autres traitements complémentaires] 
aux patients et même aux membres de leur famille. Il y avait 
aussi des psychologues et des conseillers qu’on pouvait 
consulter sans frais. ~ LeeAnn

Emploi et situation fi nancière
Il vous serait utile d’examiner votre situation fi nancière avant 

de commencer votre traitement. Ainsi, si vous devez cesser de 

travailler, vous ne serez pas inquiet de la façon dont vous 

subviendrez à vos besoins et à ceux de votre famille durant 

votre traitement. Votre décision de cesser de travailler dépendra :

•  du type de traitement que vous devez suivre

•  des effets secondaires de votre traitement (le cas échéant)

•  du type d’emploi que vous avez

•  de vos besoins fi nanciers

Travail pendant le traitement
Il pourrait vous être bénéfi que de pousuivre vos activités 

professionnelles pendant votre traitement. Cela pourrait vous 

aider à regagner votre estime de soi et à retenir que vous êtes 

un employé, un patron ou un collaborateur précieux, et non 

pas juste un patient atteint du cancer. Les rapports avec vos 

compagnons et collègues et leur soutien pourront vous aider à 

mieux vous sentir. Vos tâches peuvent être adaptées ou modifi ées 

de manière à vous permettre de continuer à travailler pendant 

votre traitement.

> CONSEILS

•  Planifi ez vos traitements en fi n de journée, ou avant le 
début de la fi n de semaine. Vous aurez ainsi du temps pour 
récupérer.

•  Examinez les diverses options possibles : horaire variable, 
télétravail à domicile et adaptation de votre horaire de travail.

Comment maîtriser le stress 
Le cancer et la chimiothérapie peuvent causer beaucoup de 

stress. Il est normal d’éprouver toute une gamme d’émotions 

durant la chimiothérapie. Vous pourriez aussi ressentir de la 

fatigue, ce qui vous donnera encore plus de mal à maîtriser vos 

émotions. Il est important de vous occuper autant de votre santé 

mentale que de votre santé physique. Certaines personnes se 

sentent tristes ou déprimées en raison des changements causés 

par leur cancer. D’autres se sentent déprimées parce qu’elles 

ont peur de l’avenir. Peu importe la cause de votre stress, il est 

important d’obtenir l’aide dont vous avez besoin.

> CONSEILS

•  Identifi ez la source de votre anxiété. Confi ez-vous aux membres 
de votre équipe soignante. Ils pourront vous aider à apaiser 
vos craintes. Certaines personnes trouvent qu’il est utile de 
partager leurs émotions avec un conseiller, un directeur spirituel 
ou un travailleur social. Vous confi er à une personne ayant 
souffert d’un cancer semblable au vôtre pourrait vous aider.

•  Faites des choses qui vous plaisent. Le plaisir vous aidera 
à sentir que vous êtes de nouveau maître de vous-même. 

•  Tenez un journal durant votre traitement. En notant vos 
réfl exions et vos émotions, vous pourriez apaiser votre 
anxiété. Vous pourriez aussi noter vos émotions positives 
et les lire lorsque vous vous sentirez déprimé.

•  Apprenez et pratiquez par vous-même (autothérapie) 
des méthodes de relaxation. La méditation, la respiration 
profonde et l’imagerie mentale pourront vous aider à vous 
détendre quand vous vous sentirez tendu ou accablé.

Les symptômes du stress et de l’anxiété sont parfois graves. 

Si vous vous sentez stressé la plupart du temps, avertissez votre 

équipe soignante. Elle pourra vous enseigner des méthodes 

d’autothérapie, vous diriger vers un conseiller, un groupe de 

soutien ou vous prescrire un médicament contre l’anxiété.
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La discrimination est interdite par la loi

Certaines personnes atteintes du cancer ont de la diffi culté à continuer de 
travailler pendant leur traitement, à reprendre leur travail ou se trouver un 
nouvel emploi après leur traitement. Si vous croyez être victime de discrimination, 
communiquez avec un représentant de la Commission canadienne des droits 
de la personne de votre province ou région en téléphonant au 1 888 214-1090 
ou consultez le site Web à l’adresse suivante : www.chrc-ccdp.ca.

Situation fi nancière
Le cancer aura des répercussions sur votre situation fi nancière, 

que vous continuiez à travailler ou décidiez de prendre congé. 

Vous pourriez avoir besoin d’aide fi nancière pour prendre soin 

de votre maison et de vos enfants et acheter les médicaments ou 

traitements non couverts par le régime d’assurance-maladie de 

votre province ou votre régime privé d’assurance-maladie. 

J’étais enseignante suppléante à l’époque. Je ne touchais 
aucun salaire quand je ne travaillais pas. J’ai dû faire de 
petits sacrifi ces et faire attention à mon budget ~ LeeAnn

Commencez par savoir si avez droit à des indemnités, soit en 

vertu d’un régime privé d’assurance invalidité ou soit en vertu du 

régime d’assurance médicale de votre employeur. Informez-vous 

des conditions d’admission à la garantie auprès de votre courtier 

d’assurance ou Service des ressources humaines. Informez-vous 

aussi des coûts payés par l’assurance, de ceux que vous devrez 

assumer et dans quels cas vous pourrez toucher des indemnités. 

Certains contrats d’assurance prévoient une période d’attente 

avant le début du versement des indemnités.

Vous pouvez aussi consulter :

•  le directeur de votre succursale bancaire, votre planifi cateur 

ou conseiller fi nancier pour vous aider à établir votre budget 

et décider si vous devez hypothéquer votre maison, retirer des 

fonds de vos RÉER ou d’autres placements

•  Réduisez vos heures de travail. Songez à travailler à temps 
partiel durant votre traitement. 

•  Partagez votre charge de travail. Certaines tâches pourraient 
être confi ées à des collègues.

J’ai pris quelques jours de congé au début de mon traitement. 
Mais j’ai commencé à tourner à rond et suis rentré au bureau. 
J’ai eu de la chance. Mon patron m’a beaucoup soutenu. 
L’horaire variable a été une solution possible dans mon cas.  
J’ai été capable de travailler depuis mon lit d’hôpital et de 
déléguer des tâches à mon personnel et mes gérants. 
Tous m’ont beaucoup aidé à me remettre sur les rails. ~ Rob

Absence temporaire du travail
Vous devrez peut-être cesser de travailler pour vous permettre de 

récupérer pendant votre chimiothérapie et par la suite. Si vous 

êtes salarié, demandez à votre employeur ou au Service des 

ressources humaines si vous avez droit à des congés de maladie 

ou des congés sans solde.

Il pourrait être diffi cile de savoir si et quand vous pourrez 

recommencer à travailler. Si vous avez hâte de reprendre vos 

activités habituelles, la reprise du travail peut être une bonne idée. 

Mais certaines personnes mettent beaucoup de temps à se rétablir 

complètement après une chimiothérapie. Parfois elles doivent 

compter plusieurs mois avant de se sentir capables de reprendre 

leur travail. Ce serait peut-être le moment idéal pour vous de 

décider si vous désirez changer d’emploi. L’important, c’est de 

faire ce qui vous conviendra.

J’ai dû cesser de prendre un médicament contre l’arthrite 
durant ma chimiothérapie. Je savais que j’allais avoir du mal à 
me déplacer. Comme je suis fl euriste et travaille debout toute 
la journée, j’ai dû cesser de travailler pendant un certain temps. 
Mais j’ai repris le travail après mon traitement. ~ Sheila
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Vous devez vous créer un réseau d’amis et de parents et ne 
pas avoir peur de demander. Laissez-les vous aider. Il ne 
demandent qu’à rendre service. ~ Marielle (aidante)

•  Songez à vous joindre à un groupe de soutien ou à vous 
confi er à un survivant du cancer, par téléphone ou en ligne. 
Il pourrait vous être utile de vous confi er à des personnes 
ayant vécu une expérience comparable à la vôtre. Faites 
l’essai de plusieurs solutions pour trouver celle qui vous 
convient le mieux.  

Je suis allée à une réunion de groupe parce que j’avais 
réellement besoin de me confi er. ~ Sheila 

Ressentez-vous le besoin de parler à quelqu’un?

Nous pouvons vous aider à trouver près de votre domicile le soutien dont 
vous avez besoin. Communiquez avec nous pour trouver des services de 
counselling professionnel et connaître les programmes et services offerts 
dans votre communauté.

Si vous désirez vous confi er à une personne ayant déjà vécu ce que vous 
traversez, la Société canadienne du cancer peut vous jumeler à un bénévole 
compétent ayant vécu une expérience semblable à la vôtre. Selon les 
ressources offertes, vous pourriez rencontrer un bénévole en personne ou 
converser avec lui par téléphone. Pour obtenir des précisions :

•  téléphonez la Société canadienne du cancer au 1 888 939-3333

•  consultez la rubrique Soutien/services du site Web de la Société 
canadienne du cancer à l’adresse suivante : cancer.ca

•  communiquez avec votre bureau régional de la Société canadienne du cancer

•  Si vous avez besoin d’aide pratique ou de soutien émotif, 
renseignez-vous sur les services offerts dans votre collectivité 
auprès de votre équipe soignante. Elle pourra vous diriger 
vers le personnel du centre de traitement ou un spécialiste 
de la santé mentale.

•  Acceptez l’aide offerte par votre paroisse, un club, une équipe 
sportive ou une association communautaire. Des membres 
peuvent vous conduire et vous accompagner à l’hôpital ou 
à la clinique, s’occuper de vos courses ou accompagner vos 
enfants durant les activités parascolaires.

•  un comptable pour connaître les frais médicaux remboursables. 
Le crédit d’impôt pour frais médicaux et pour personnes 
handicapées et déduction pour frais de préposé aux soins est 
un allègement fi scal pour les personnes devant assumer de 
nombreux frais médicaux. Consultez le site Web de l’Agence 
du revenu du Canada à l’adresse suivante : (www.cra-arc.gc.ca)

•  un travailleur social pour connaître les programmes d’aide 
fi nancière ou les indemnités de maladie versées en vertu 
de programmes gouvernementaux, comme les prestations 
d’assurance emploi et les prestations de maladie offertes par 
le gouvernement du Canada. (Dans la plupart des hôpitaux et 
les centres de traitement du cancer, le personnel compte un 
travailleur social.)

Pour obtenir de l’information sur les services gouvernementaux

Pour obtenir de l’information sur les services gouvernementaux et la façon 
de présenter une demande de prestations, communiquez avec le bureau 
de Ressources humaines et Développement social Canada de votre localité 
au numéro 1 800 O-Canada (1 800 622-6232), ou consultez leur site Web à 
l’adresse suivante : www.servicecanada.ca.

Comment obtenir de l’aide  
De nombreuses ressources sont offertes aux personnes atteintes 

du cancer. Il n’est pas nécessaire que vous traversiez cette période 

diffi cile tout seul.

On ne parle pas beaucoup du cancer quand ce n’est pas 
nécessaire. C’est lorsqu’on est atteint du cancer que se confi er 
à d’autres peut aider. Beaucoup de personnes m’ont soutenue : 
ma famille, mes amis et mes compagnons de travail. ~ Sheila

> CONSEILS

•  Acceptez l’aide de vos proches. C’est une façon pour eux de se 
sentir utiles. Les membres de la famille pourraient s’occuper 
des courses, de faire l’épicerie ou des  travaux à l’extérieur de 
la maison. Une personne peut s’occuper de coordonner l’aide 
offerte par d’autres personnes.
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À titre d’aidant, vous jouez un rôle très important en vous assurant 

que votre être cher reçoit les meilleurs soins et le meilleur soutien 

de l’équipe soignante. Vous  pourriez être appelé à :

•  accompagner la personne lors de ses visites médicales et 
ses traitements 

•  aider à noter les dates des visites de suivi, les médicaments 

et leurs effets secondaires

•  parler avec l’équipe soignante

•  réunir de l’information pour faciliter la prise de décisions

L’aidant se concentre souvent sur la personne dont il prend soin 

et oublie de prendre soin de lui-même. Il est important de s’occuper 

de sa santé physique et émotive. Vous ne prodiguerez de bons 

soins que si vous prenez soin de vous-même.

> CONSEILS à suivre pour prendre soin de vous-même

•  Essayez de respecter les principes de base pour rester en 
bonne santé. Ayez une bonne alimentation. Buvez beaucoup 
d’eau. Accordez-vous un nombre suffi sant d’heures de 
sommeil. Faites une sieste de temps à autre, lorsque vous en 
éprouverez le besoin.

•  Intégrez l’exercice physique à votre horaire quotidien. Une 
simple petite promenade est  bénéfi que autant pour l’esprit 
que pour le corps.

•  Ne remettez pas tout à plus tard. Faites une pause et faites 
quelque chose pour vous-même, par exemple lire, prendre un 
long bain relaxant ou faire une promenade. Faites une activité 
qui vous plaît.

•  Souvenez-vous que vous n’êtes pas seul. Joignez-vous à un 
groupe de soutien ou confi ez-vous à un autre aidant, en le 
rencontrant en personne ou en communiquant avec lui par 
téléphone ou courriel.

Personnes atteintes du cancer et leurs aidants

Consultez la brochure intitulée Faire face au cancer: Un guide à l’intention 
des personnes atteintes de cancer et de leurs aidants pour obtenir plus de 
renseignements susceptibles de vous aider.

À l’attention de l’aidant
Le cancer ne touche pas seulement la personne qui en est 

atteinte. Lorsqu’on apprend qu’un membre de la famille ou un 

ami est atteint du cancer, on peut se sentir démuni ou accablé 

et ne pas trop savoir ce qu’on est censé faire. Tous les cas sont 

différents. Mais il est tout de même possible d’aider l’être cher 

tout en prenant soin de soi-même. 

La bonne communication, ouverte et franche, peut aider. 

> CONSEILS à suivre pour bien communiquer

•  Soyez attentif. Lorsque la personne atteinte du cancer désire 
parler, écoutez-la. Portez autant attention à sa façon de 
s’exprimer qu’à ce qu’elle dit. Essayez de comprendre ce 
qu’elle veut dire lorsqu’elle est incapable de l’exprimer.

•  Respectez les moments de silence. La conversation n’est pas 
toujours nécessaire. La personne qui arrête de parler peut 
penser à quelque chose de délicat. Vous pourriez simplement 
lui prendre la main. Votre présence suffi ra.

•  Exprimez vos émotions. Vous avez le droit de dire des choses 
comme « Je trouve qu’il est diffi cile de parler de cela, » ou 
« Je ne sais pas quoi te dire. » Vos besoins, émotions et 
inquiétudes peuvent être différents de ceux de la personne 
dont vous prenez soin. Mais ils sont tout autant importants. 
Confi ez-vous à la personne dont vous prenez soin ou à 
quelqu’un d’autre.

•  Prenez le temps de rire. La personne atteinte du cancer ne 
désire pas toujours parler de sa maladie. Il est permis de rire 
et de profi ter de la vie, même malade.

Je n’aimais pas me faire toujours demander comment je 
me portais. Je ne veux pas toujours parler de mon cancer. 
Tout ce que je désire, c’est de suivre mon traitement jusqu’à 
la fi n et de reprendre mes activités habituelles. ~ Ross
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Informez tous vos soignants de vos antécédents de cancer

Il est très important d’informer les professionnels de la santé autres que les 
oncologues (dentistes, diététistes, praticiens de médecine douce) que vous 
avez déjà été atteint du cancer. Cela pourrait infl uer sur leurs décisions. 

La fi n du traitement procure un grand sentiment 
d’accomplissement. C’est un pas dans la bonne direction, 
vers le renouveau, la guérison et le rétablissement. ~ LeeAnn

Soins de suivi
Lorsque votre traitement sera terminé, vous devrez subir 

des examens réguliers. Appelés soins de suivi, ces examens 

permettront, à votre équipe soignante et à vous-même, de 

surveiller l’évolution de votre état et d’évaluer comment vous 

vous remettez de votre traitement. 

Lors de la visite de suivi, le médecin vous examinera et pourra 

demander divers examens,  comme des analyses sanguines, des 

radiographies ou des examens d’imagerie (scans). Confi ez vos 

inqiétudes à votre médecin et informez-le des symptômes qui 

vous incommodent. Il serait utile de continuer à noter vos effets 

secondaires pendant quelque temps après votre traitement. 

En connaissant le schéma d’un effet secondaire, c’est-à-dire son 

mode d’apparition, sa fréquence, sa durée et sa gravité, le médecin 

pourra vous aider à l’atténuer. 

Que l’examen de suivi soit pour vous l’occasion de prendre en 

charge votre santé. Informez votre médecin :

•  de la façon dont vous vous sentez et de vos troubles 

émotionnels, si vous en avez 

•  de vos inquiétudes ou problèmes

•  des médicaments que vous avez commencé à prendre depuis 

votre dernière visite (y compris des produits sans ordonnance 

comme des analgésiques, des laxatifs, des suppléments 

alimentaires, des vitamines et minéraux) 

Après le traitement

Vous aurez hâte de reprendre 

vos activités habituelles lorsque 

votre traitement tirera à sa fi n. 

Mais ceci peut prendre du temps. 

La fi n d’un traitement contre le 

cancer suscite souvent de vives 

émotions (soulagement, joie, peur, 

incertitude, anxiété) qui sont parfois 

très changeantes. Tantôt vous serez 

content et aurez hâte de reprendre 

vos activités. Tantôt vous vous 

sentirez anxieux et seul parce que vous n’aurez ni médecin ni 

infi rmier à qui vous confi er. Cette réaction est normale. Soyez 

patient et donnez-vous le temps de trouver la meilleure façon 

pour maîtriser ces émotions.  

La fi n de mon traitement m’a procuré un immense 
soulagement, bien sûr. Mais au début, je me suis sentie 
un peu seule. ~ Sheila

Les personnes traitées pour un cancer n’éprouvent pas toutes 

des diffi cultés après la fi n de leur traitement. Bon nombre ont 

du mal à se remettre en route. Savoir à quoi s’attendre après le 

traitement peut vous aider, vous et votre famiile, à composer avec 

les problèmes qui peuvent survenir et apporter les changements 

qui s’imposent. Pour aider à vous préparer :

•  Demandez à votre médecin ce à quoi il faut vous attendre après 

votre traitement. Informez-vous des changements ou des effets 

secondaires à long terme qui peuvent se répercuter sur votre 

vie quotidienne.

•  Communiquez avec des personnes ayant traversé la même 

chose que vous. Parler à des survivants du cancer peut 

beaucoup vous aider. Plusieurs personnes jugent utile de se 

joindre à un groupe de soutien.
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Effets secondaires tardifs et à long terme
On met parfois beaucoup de temps à se remettre des effets des 

traitements du cancer, autant sur le plan physique que sur le plan 

émotionnel. Certains effets secondaires disparaissent rapidement. 

D’autres, appelés effets à long terme, peuvent mettre des semaines, 

des mois et même des années à disparaître. Certaines personnes 

ont des effets secondaires qui deviennent permanents. D’autres 

ont des effets tardifs, c’est-à-dire des troubles qui apparaissent 

longtemps après la fi n du traitement.   

Je n’en ai pas fi ni avec ma chimiothérapie. Certains effets 
secondaires sont disparus; mais d’autres persistent. Beaucoup 
de gens m’ont dit qu’ils pouvaient durer pendant un an et 
mêm plus. Je n’ai pas voulu entendre parler de cela. ~ Ross

Le risque d’effets secondaires permanents, tardifs ou à long 

terme dépend du type et du stade d’évolution du cancer de 

même que du type de traitement suivi. Chaque cas est unique. 

Une personne ayant souffert du même type de cancer et suivi le 

même traitement qu’une autre peut se rétablir plus lentement ou 

plus rapidement. Vous pourriez souffrir d’effets secondaires que 

d’autres n’ont pas. Votre organisme réagira au traitement et se 

rétablira à sa façon. 

Certains effets secondaires tardifs ou à long terme peuvent être 

aggravés par des troubles de santé qui existaient avant le diagnostic 

du cancer. Le diabète, l’arthrite ou un problème cardiaque, 

par exemple, peuvent aggraver certains effets secondaires. Il est 

important que vous obteniez de l’aide médicale si vous souffrez 

d’autres troubles de santé.

J’ai un problème cardiaque, qui a été traité quelque temps 
pendant ma chimiothérapie. Mais ce problème nécessite 
un traitement de longue durée. Je ne voulais pas consulter 
d’autres médecins. J’en avais assez. Mais j’ai dû me résigner. 
Aujourd’hui, je peux repartir à neuf. ~ Ross

•  des produits à base d’herbes médicinales et d’autres traitements 

complémentaires que vous songez essayer

•  de vos nouvelles habitudes ou de votre décision de cesser 

de fumer, de faire de l’exercice physique ou de changer 

votre alimentation

•  des noms de médecins ou de professionnels spécialisés que 

vous avez commencé à consulter.

Au cours des deux années suivant leur traitement, la plupart 
des personnes consultent un membre de leur équipe soignante 
tous les deux ou trois mois. Cette équipe comprend moins de 
médecins et d’infi rmiers que celle qui s’est occupée de vous 
durant votre traitement. À mesure que le temps passera, vos 
visites s’espaceront. Au début, les soins de suivi vous seront 
prodigués par votre oncologue. Plus tard, ce pourrait être votre 
médecin de famille qui s’en occupera.

Tous les trois mois, je consulte mon chirurgien pour un examen 
de suivi. Je me sens très proche de mon omnipraticienne et je 
la tiens toujours au courant de tout. ~ LeeAnn

Questions à poser sur les soins de suivi
Voici les questions que vous aimeriez peut-être poser à votre 
équipe soignante au sujet de vos soins de suivi :

•  Qui s’occupera de mes soins de suivi?

•  Où devrai-je me présenter pour les recevoir?

•  À quelle fréquence devrai-je consulter mon médecin?

•  Quels sont les symptômes que je devrai surveiller de près?

•  Qu’est-ce que je dois vous signaler sans attendre?

•  Quels effets secondaires à long terme puis-je avoir? Quels sont 
les moyens de les traiter?

•  Quel sera le rôle de mon omnipraticien?

•  Que puis-je faire pour réduire le risque de récidive de cancer?

•  Quels médicaments puis-je cesser de prendre ou prendre de 
nouveau maintenant que mon traitement est terminé?
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En cas de questions, vous pouvez joindre le Service d’information sur le 
cancer de la Société canadienne du cancer. 

• Appelez sans frais au 1 888 939-3333 du lundi au vendedi, entre 9 h et 18 h

• Envoyez-nous un courriel à info@sic.cancer.ca

Même après la chimiothérapie, on a de bonnes et de 
mauvaises journées. Certains jours, on monte les escaliers 
sans problème. D’autres, on peut diffi cilement les monter. 
C’est normal. Ce n’est pas signe d’une récidive du cancer 
mais une étape normale du rétablissement. ~ Rob

Se remettre en route
Lorsque votre traitement sera terminé, accordez-vous quelque temps 

pour vous remettre de vos perturbations physiques et émotives. 

Laissez également le temps à vos amis, votre famille et vos aidants 

de se remettre de l’expérience. Ils pourraient s’imaginer que 

vous serez capable de reprendre vos activités habituelles tout 

naturellement. Retenez que votre entourage peut ne pas se 

rendre compte de ce que vous avez vécu. Ils pourraient ne pas 

comprendre comment  le cancer et son traitement ont pu vous 

affecter et oublier qu’il vous faut du temps pour vous rétablir.

Si vous vous sentez à l’aise, confi ez-vous à votre famille, vos amis 

et vos compagnons de travail. Cela les aidera à mieux comprendre 

comment vous vous sentez. 

De nombreuses personnes ne se sentent plus les mêmes après un 

traitement du cancer. Vous pourriez avoir de nouveaux centres 

d’intérêt et une nouvelle attitude à l’égard de la vie.

Je ne pense pas à la façon dont je pourrais gagner cette 
bataille. Je ne pense qu’à ce que je vais faire aujourd’hui 
et demain. J’ai tiré des leçons du passé. Je vis le moment 
présent intensément et je planifi e demain. Voilà tout ce 
que je peux faire. ~ Frank 

Vous pourriez bénéfi cier d’un soutien affectif. Les effets tardifs 

et les effets à long terme de la chimiothérapie peuvent provoquer 

d’importantes perturbations émotives. Il vous faudra du temps et 

de la patience pour surmonter ces problèmes. Trouver le soutien 

qui vous conviendra pourrait vous aider. 

On m’avait dit que je devais m’occuper d’abord de ma 
chimiothérapie et suspendre certaines activtés pendant six 
mois. Mais au bout de six mois, j’ai eu du mal à accepter 
que mon périple n’était pas terminé. J’ai toujours des effets 
secondaires que je dois surmonter. ~ Ross

Votre équipe soignante vous indiquera les effets secondaires 

tardifs et à long terme auxquels vous devriez vous attendre et les 

personnes pouvant vous aider à les atténuer. Voici ceux que vous 

pourriez avoir :

•  fatigue

•  problèmes de fertilité

•  problèmes cardiaques

•  problèmes pulmonaires

•  lymphœdème (enfl ure de certaines parties du corps)

•  troubles de la mémoire et de la concentration

•  ostéoporose (perte de la masse osseuse)

•  cancers secondaires

Pour obtenir plus de renseignements sur la vie après le traitement

Dans l’Encyclopédie canadienne du cancer, qu’on peut consulter grâce au 
site Web de la Société canadienne du cancer (cancer.ca), on trouve des 
renseignements détaillés sur les effets secondaires tardifs et à long terme 
et la façon de les atténuer.

La brochure intitulée La vie après un traitement contre le cancer, qu’on peut 
consulter aussi grâce au site Web de la Société canadienne du cancer 
(cancer.ca) permet d’en connaître davantage sur les effets tardifs et les 
effets à long terme et la façon de vivre en bonne santé après un traitement 
contre le cancer. 
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Parler à quelqu’un qui est déjà passé par là
Si vous êtes touché par le cancer et aimeriez parler à une personne 

qui a connu une expérience semblable à la vôtre, nous pouvons 

vous mettre en contact avec un bénévole expérimenté qui vous 

offrira du soutien en personne, par téléphone ou au sein d’un 

groupe d’entraide.

Pour joindre la Société canadienne du cancer :

 •  Appelez-nous sans frais au 1 888 939-3333 (ATS : 1 866 786-3934) 
du lundi au vendredi, entre 9 h et 18 h.

 •  Envoyez-nous un courriel à info@sic.cancer.ca.

 •  Visitez notre site Web au cancer.ca.

 •  Contactez votre bureau local de la Société canadienne 
du cancer.

 Nos services sont gratuits et confi dentiels.

Sites Web suggérés
BC Cancer Agency (en anglais)

www.bccancer.bc.ca

Chercher > Cancer treatment

National Cancer Institute (en anglais)

www.cancer.gov

Chercher > Chemotherapy-and-you
    Chemo side effects
    Biological therapy
    Targeted therapy

Cancer.Net (en anglais)

www.cancer.net

Chercher > Managing side effects

Ressources

Société canadienne du cancer
Des spécialistes en information, 

spécialement formés, prennent le 

temps de répondre à vos questions 

par téléphone et vous fournissent 

les renseignements dont vous avez 

besoin sur :

•  les divers  médicaments et traitements

•  les façons de maîtriser les effets 

scondaires

•  les groupes de soutien

•  la vie après le traitement

Le Localisateur de services à la communauté vous aidera à trouver 

les services et programmes offerts dans votre région par la 

Société canadienne du cancer et d’autres organismes.

La Société canadienne du cancer met à votre disposition bon 

nombre de ressources que vous pouvez consulter sous forme 

d’imprimés ou en ligne. Voici quelques-unes des brochures qui 

pourraient vous être utiles :

Soulager la douleur : Guide à l’intention des personnes 
atteintes de cancer

Traitements complémentaires : Guide à l’intention des 
personnes atteintes du cancer

Faire face au cancer : Un guide à l’intention des personnes 
atteintes de cancer et de leurs aidants

La vie après un traitement contre le cancer

Vivre avec un cancer avancé

Remarque : Ces titres sont ceux en usage au moment de la publication du présent guide.
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Nous aimerions connaître votre opinion
Envoyez-nous un courriel à reactionpublications@cancer.ca si vous avez 
des commentaires ou des suggestions pour nous aider à rendre cette 
brochure plus utile à tous nos lecteurs. 

Bureaux divisionnaires 
de la Société canadienne du cancer

Colombie-Britannique et Yukon
565, 10e Avenue Ouest
Vancouver, BC  V5Z 4J4
604 872-4400
1 800 663-2524
inquiries@bc.cancer.ca

Alberta/T.N.-O.
325, Manning Road NE, bureau 200
Calgary, AB  T2E 2P5
403 205-3966
info@cancer.ab.ca

Saskatchewan
1910, rue McIntyre
Regina, SK  S4P 2R3
306 790-5822
ccssk@sk.cancer.ca
 

Manitoba
193, rue Sherbrook
Winnipeg, MB  R3C 2B7
204 774-7483
info@mb.cancer.ca

Ontario
55, avenue St. Clair Ouest, bureau 500
Toronto, ON  M4V 2Y7
416 488-5400

Québec 
5151, boul. de l’Assomption
Montréal, QC  H1T 4A9
514 255-5151
info@sic.cancer.ca

Nouveau-Brunswick 
C. P. 2089
133, rue Prince William
Saint John, NB  E2L 3T5
506 634-6272
ccsnb@nb.cancer.ca

Nouvelle-Écosse 
5826, rue South, bureau 1
Halifax, NS  B3H 1S6
902 423-6183
ccs.ns@ns.cancer.ca

Île-du-Prince-Édouard 
1, rue Rochford, bureau 1
Charlottetown, PE  C1A 9L2
902 566-4007
info@pei.cancer.ca

Terre-Neuve et Labrador
C. P. 8921
Daffodil Place
70, Ropewalk Lane
St. John’s, NL  A1B 3R9
709 753-6520
ccs@nl.cancer.ca



Ces renseignements généraux, colligés par la Société canadienne du cancer, 
ne sauraient en aucun cas remplacer les conseils d’un professionnel de la santé.

Le contenu de cette publication peut être copié ou reproduit sans permission; 
cependant, la mention suivante doit être utilisée : 
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Ce que nous faisons
La Société canadienne du cancer lutte contre le cancer :

• en faisant tout son possible pour prévenir le cancer;

• en subventionnant la recherche pour déjouer le cancer;

•  en fournissant des outils aux Canadiens touchés par le cancer,

en les informant et en leur apportant du soutien;

•  en revendiquant des politiques gouvernementales en matière de 

santé pour améliorer la santé des Canadiens;

•  en motivant les Canadiens à se joindre à ses efforts dans la lutte 

contre le cancer.

Pour en savoir davantage sur le cancer, pour connaître nos services 

ou pour faire un don, communiquez avec nous.




