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La rémission

Les documents PACT Onco ont pour vocation d’informer les différents acteurs du parcours

de soin, de I'oncologue au patient, de |"hépital au domicile, en passant par le médecin traitant

et le pharmacien.

C’est dans cet objectif que Pfizer Oncologie s’engage :

e & favoriser le bon usage ;

® soutenir |'information pouvant aider les professionnels de santé dans leur pratique quotidienne ;

* & développer les liens entre les différents professionnels en contact avec le patient afin d’ assurer
une continuité des soins ;

* mettre & disposition des professionnels de santé des éléments pour une bonne information du patient.

Pour en savoir plus : pactonco.pfizer.fr

Les informations apparaissant dans cette revue possédent une nature informative au sens de la recommandation émise par I'Afssaps le 9/1/2001. Elles n’engagent que la responsabilité des auteurs qui se sont exprimés de maniére totalement indépendante,
et en aucun cas celle des sociétés dont les médi ient a étre indiqués di ou indirectement par I'auteur. Il est néanmoins porté a I'attention du lecteur que le contenu de cette revue ne saurait étre substitué par ses soins aux informations
disponibles dans les publications scientifiques et les dictionnaires, et que par conséquent le contenu de cette revue ne doit étre considéré que comme un complément reflétant 'état actuel de la science dans le domaine thérapeutique des maladies concernées.
Les commentaires contenus dans ce document sont sous la responsabilité de leur auteur et ne sauraient en aucun cas engager la responsabilité de Pfizer.




émission, le mot tant attendu aprés le choc du diagnostic du cancer et la longue
traversée des traitements est enfin arrivé |

Ce mot prononceé par le médecin signifie que suite au traitement; il N’y a plus de
signe décelable du cancer. Le mot guérison, plutot usité par les statisticiens que
par les médecins, traduit, lui, «un taux de survie relative a cing ans». En effet, le
patient ayant eu un cancer a des chances élevées d'étre guéri lorsque cing ans
apres le diagnostic, il retrouve la méme espérance de vie que l'ensemble de la
population du méme age, du méme sexe et n'ayant pas eu de cancer.

Etre le proche d'un malade du cancer, méme en rémission, est une expérience
complexe dont la réalité est aujourd’hui reconnue. De ce fait, le Plan Cancer
2009-2013 a mis |'accent sur la prise en compte de l'aprés-cancer, a travers des
actions visant a améliorer la qualité de vie des personnes atteintes d’un can-
cer et de leurs proches, pendant et

aprés la maladie. Les personnes en

rémission ou guéries doivent pouvoir LC PKOChC CS“' Lﬂ\

poursuivre leurs projets de vie apreés -

le cancer grace a une réinsertion faci- POMK Conhnuek
llteef dans le mfjnde prf)fessmnnel, un L a vie

accés amélioré aux préts et aux assu-

rances mais également un suivi Pas La maLaD|e|
personnalisé et continu.

Outre ces améliorations, la nécessaire

prise de conscience des remaniements entrainés par la maladie, tant sur les plan
physique ou psychologique que social, constitue un temps de reconstruction,
au cours duquel la présence et |'accompagnement des proches revét une
importance primordiale.

Cette brochure s'adresse a vous, proche d’une personne atteinte d'un cancer, en
rémission.

Elle a pour ambition de vous aider a mieux appréhender cette nouvelle étape
qui comprend des moments difficiles, de vous apporter certaines informations
utiles, ou de vous aider a les obtenir.
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Améliorer la qualité
de vie

UNiR. se5 efforts Dans La gestion
bes emotions

la période de rémission, le soutien de |'entourage est tout aussi important que durant
la maladie. Contrairement a ce que l'on pourrait croire, c'est une période qui n'est pas
toujours trés simple a vivre. Jusqu'alors, la maladie et les traitements occupaient la vie
du patient, le tourbillon dans lequel il se trouvait s'arréte. Le patient peut avoir
l'impression d'un grand vide aprés |'attention particuliére de la part de |'équipe soignante. Votre
proche a besoin de votre soutien et de votre compréhension, plus que jamais.
Un sentiment d'insécurité peut naitre alors qu'on ne lui
demande plus de s'investir dans les traitements et le
patient a conscience quiil faut plusieurs années pour que
les médecins emploient le mot guérison. Cette
incertitude est difficile a gérer.

«Le patient qui vient d étre soigné d'un cancer est

Al el el ST B ATs s e, (O fragilisé en raison des traitements et de la sensation de
patient a conscience qu'il faut plusieurs années

pour que les médecins emploient ce mot. Cette menace de mort suspendue au-dessus de sa téte» . Les

incertitude est difficile a gérer. effets tardifs et a long terme de la maladie ou la crainte
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Le Patient a besoin De temps Pour. sortir De sa
malabie, retrouver une autre image be Lui-
méme et récuperer De L'energies tant au

niveau Physieue eue Psychologisue. Les Proches
Doivent comPrendre sue Le Patient peut se
sentie. encore fatigue et Lui Laisser Du temps!

de la récidive font rentrer la personne dans un nouveau tourbillon, celui des émotions.
L'aprés-traitement constitue une période de nécessaire adaptation, car votre proche vit des
émotions contradictoires : a la fois soulagé et heureux des résultats positifs du traitement, il
peut éprouver une appréhension face a l'avenir.

Nombre de personnes déplorent le fait que ceux qui sont les plus proches d’elles ne voient pas
a quel point elles ont encore besoin d'aide. Parfois, peut naitre chez elles un sentiment de
culpabilité du fait qu'elles vous ont déja fait vivre tant de souffrance depuis l'annonce du
cancer. Or, le rétablissement peut nécessiter plus de temps que le traitement lui-méme. La
personne en rémission a besoin de comprendre ce qui se passe en elle, besoin d’écoute et de
patience de la part de ses proches. Il nest pas concevable de lui demander de reprendre sa vie
d’avant plus rapidement qu’elle n'en est capable. Certains jours, votre proche peut se sentir en
pleine forme et d'autres jours fatigué, triste ou en colére. Il est important d’étre attentif a ces
émotions et de les accepter.

Chaque personne et chaque cancer sont uniques. Il s'agit de prendre en compte la dimension
psychique, dans son individualité et ses spécificités. De ce fait, votre proche ne sera peut-étre
concerné qu'en partie par les problémes que nous soulevons ci-apres.
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La Dimengion Psychologisue

ortir d'un traitement lourd et agressif n'est pas sans laisser de séquelles.

Peuvent survenir certaines réactions psychopathologiques paradoxales

(dépression, troubles psychosomatiques) dues a la perte du sentiment de

protection apporté par le traitement et a ’épuisement physique et moral qui

résulte de la dureté de celui-ci.

La crainte de la récidive

Il s’agit de l'une des peurs les plus fréquentes chez les personnes qui ont été traitées a

la suite d'un cancer. Celle-ci ne doit pas étre minimisée ou occultée par l'entourage.

L'anxiété peut notamment étre augmentée dans les semaines qui précédent les

consultations de contréle.

La personne peut aussi développer une
hypervigilance quant aux signes
corporels et suspecter une récidive a
propos de douleurs ou sensations
auxquelles elle n'aurait pas prété
attention auparavant.

Il n’est pas rare que la personne éprouve de
la tristesse ou se sente déprimée pendant
une certaine période aprés les traitements.
Ne soyez pas étonné(e) si votre proche
sent une certaine lassitude ou tristesse
l'envahir par moments. En privilégiant le
dialogue, vous l'aiderez a prendre

Le cancer Laisse toudours
Des cicatrices, aue ce soit a
L’ interieur De nouss sur Le

PLANn emotionnel ou
infeLLectuely ou a
L’ exterieur De nousy sur Le
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conscience des raisons qui le font se sentir ainsi. Qu'il soit déprimé en raison des
changements causés par le cancer, de la peur de la récidive, ou de ['appréhension
concernant la reprise du travail, mettre des mots sur ce qui l'angoisse pourra peut-étre
permettre de |'apaiser et vous donnera la possibilité de mieux le comprendre et le soutenir.

Un possible état dépressif

Ne pas avoir le moral de temps en temps ou pendant une période limitée est une chose
mais étre déprimé(e) durant une période prolongée en est une autre. Malgré l'annonce
de la rémission, la personne peut progressivement s’installer dans la dépression. Celle-ci
est un état plus difficile a surmonter si on ne recoit pas ['aide appropriée. Il est
important que la personne consulte son médecin. Vous pouvez |'y encourager.
S’engager dans un travail psychothérapique ou prendre des antidépresseurs peuvent
étre salutaires. Etre a |'écoute et I'accompagner dans une activité physique qui lui plait,

['aidera a évoluer vers un mieux-étre.

Les difficultés sexuelles

De nombreux patients éprouvent une

baisse de la libido durant la maladie du fait

PLan Physieue. Les cicatrices ) L
. de la fatigue et de 'angoisse liée a celle-ci.

Ph\ISI&MCS SOH)f PRDbabLemen“‘ Aprés la maladie, une relation sexuelle

Les mmns QMVCS; ce Son“— épanouie est possible, mais certaines

personnes ont besoin de temps et de

celles De L interieur. eui
SOH“' Les PLus bifficiLes a\ harmonieuse. Les troubles psychologiques

soutien avant de retrouver une sexualité

SMPPOK"'CK. Neil2 (anxiété, dépression) liés a la crainte de la

rechute sont a eux seuls suffisants pour

altérer le désir.
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Les séquelles physiques liées aux traitements radiothérapiques,
chimiothérapiques ou chirurgicaux peuvent aussi altérer |'image corporelle
et favoriser le sentiment de ne plus étre désirable, de ne plus pouvoir
satisfaire son partenaire et interférer avec ['expression de son désir.

Une communication de qualité entre la personne en rémission et son
partenaire joue un réle essentiel. Il est important que le couple intégre les
modifications physiques et psychologiques et que chacun regagne une

assurance, notamment quant a son pouvoir de séduction. La confiance Les troubles
psychologiques (anxiété,
dépression) liés a la crainte

réciproque, des sentiments forts et le dialogue favorisent |'entente entre les

artenaires et sont une clé pour la reprise de la sexualité. .
P P P de la rechute sont a eux

Une consultation aupres d’un(e) psychologue, d’un(e) sexologue ou d'un seuls suffisants pour

médecin peut étre utile a votre proche et faciliter la communication dans altérer le désir.
le couple. Une discussion franche avec votre partenaire est nécessaire.

L’ absence de communication, le repli sur soi accentuent la crainte et ['anxiété. La patience

et des gestes de tendresse sont importants. Continuer en couple une activité —

intellectuelle, physique, de loisir... — est essentiel

La Dimension Physieue

prés la fin des traitements du cancer, d'autres traitements peuvent étre

commencés ou poursuivis a cette étape pour traiter d’éventuelles séquelles

(douleurs, problémes hormonaux) ou pour diminuer le risque de récidive

dans les années suivantes (par exemple une hormonothérapie pour le cancer
du sein). Vous avez encore pleinement votre réle a tenir en accompagnant votre
proche dans son suivi médical (visites de controle, chirurgie réparatrice...).
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Fatigue et douleur

La maladie et les traitements laissent souvent place a une fatigue importante. Difficile a décrire et
difficile a comprendre pour les autres, les personnes la qualifient volontiers d'accablante et frustrante, et
le repos ou le sommeil ne parviennent pas toujours a la faire disparaitre durant la premiére année suivant
les traitements. Elles décrivent un manque d'énergie pour accomplir les taches quotidiennes normales.
La douleur figure parmi les autres effets secondaires fréquents du traitement contre le cancer. La
chimiothérapie et la chirurgie, par exemple, peuvent endommager les nerfs et entrainer une douleur et un
engourdissement dans certaines régions du corps. La peau peut devenir trés sensible a |'endroit ciblé par la
radiothérapie. Les cicatrices laissées par une intervention chirurgicale peuvent aussi étre douloureuses.
Vous pouvez |'inciter a en parler a son médecin car ces symptomes sont de plus en plus pris en compte
et des moyens peuvent étre proposés pour les soulager.

Votre soutien au quotidien, au méme titre que pendant la maladie, est considéré comme essentiel.

Si vous-méme ressentez une fatigue, n’hésitez pas a en parler a votre médecin et a continuer a
vous faire aider. Les bénévoles d’associations ou la présence d'une aide a domicile ou d’une
infirmiére, s'il reste des soins a effectuer, permettent d’éviter une fatigue supplémentaire et
d'aider le patient et ses proches a récupérer de la fatigue accumulée tout au long de la maladie!!
Vous pouvez consulter le SOR SAVOIR PATIENT de la LNCC «Fatigue et Cancer».*

Quelques conseils pour la vie de tous les jours du patient

en rémission*

e Fixer des priorités journaliéres et hebdomadaires.

« Garder |'énergie pour ce qui tient a coeur.

e Faire la part des choses entre ce qui est accessoire.

« Donner la priorité aux activités qui font plaisir.

« Tenir compte de son rythme personnel et des moments de la journée ou |'énergie ou la
fatigue sont les plus présentes.
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* Prévoir des moments de repos dans la journée ou dans la semaine.

« Anticiper les moments de fatigue et prévoir des moments de repos aprés. Déléguer
certaines taches (cuisine, ménage, courses, etc.) a l'entourage ou aux professionnels
d’aide a domicile.

« Organiser la garde des enfants.

e Faire une liste la veille au soir pour le lendemain de ce qui doit étre fait.

Se reconstruire

La rePrise
Dune activite Physiaue

n ['absence de contre-indication au sport, sa pratique peut
éte envisagée. Il est aujourd’hui prouvé que la pratique d'une
activité physique d’intensité faible ou modérée pendant
et/ou aprés la phase de traitement du cancer apporte des
bénéfices en termes de qualité de vie. Elle réduit significativement la
fatigue, diminue les effets secondaires, atténue la toxicité des
traitements, augmente le taux de survie et réduit les risques de
récidive.
Cela l'aidera a mieux se sentir dans son corps et a reprendre confiance
en soi. C'est aussi l'occasion pour votre proche et soi-méme de

reprendre éventuellement une activité commune.
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Vivee Le cancery c'est traverser une
metamorPhose De soiy be ses

reLations e son “étre au mondpe”

Claire Kebers
Extrait d’une conférence faite a l'asbl
« vivre comme avant »

Le retour a une vie normale...
ou trouver. une nouvelle normalite

Continuer a se faire aider

Chaque personne est unique. Suivant la personnalité, le type de cancer, les difficultés
physiques et psychologiques a surmonter, retourner a la vie d’avant ne signifie parfois pas
grand-chose. Un diagnostic de cancer améne souvent un profond questionnement a propos
de la vie. L'annonce par le médecin de la rémission ameéne certaines personnes a réévaluer
leurs priorités et voir leur existence sous un autre jour.

L'expérience du cancer a marqué leur existence, et souvent elles se sentent différentes. Les
nombreux témoignages de personnes ayant connu une rémission convergent sur le fait que
le changement de contexte de vie ou de fagon de le percevoir est essentiel.

L'entourage peut étre surpris par les désirs de changement de leur proche en rémission, et le
retour a |'équilibre peut parfois prendre du temps.
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Pour se retrouver et se comprendre, il est primordial d’échanger sur ce que l'on
ressent, sur les besoins de chacun afin d’éviter les malentendus et de trouver un
nouvel équilibre au sein de la famille. Il arrive en effet souvent que les patients
souhaitent se recentrer sur 'essentiel et aborder leur vie sous un angle nouveau alors
que leurs proches peuvent désirer plus que tout que la vie redevienne «comme
avant». Il est important d’entendre ces nouveaux désirs car pour la personne malade,
les choses ne seront désormais plus tout a fait comme avant. Certains proches
veulent protéger la personne comme si elle était encore malade, mais celle-ci ne le
désire pas toujours. Il ne faut pas hésiter a faire partager de telles difficultés avec
d’autres : professionnels de santé, amis...

La vie sociale aprés le cancer

Un des cing axes du Plan Cancer 2009-2013, ["axe «Vivre pendant et aprés un cancer »,
privilégie le volet social a travers
plusieurs mesures afin que votre
proche et vous-méme puissiez

APRES SoN cancer bu seiny ma femme
le cancer grace a une réinsertion s'est investie bans DCQ’GC'“VH'GQ

facilitée dans le monde professionnel, associatives et a arrste un certain

un acces amélioré aux préts et aux nombee »? ac—“ivi—“és DYavant. son
assurances mais également un suivi &MO’“DiCn a Changé GPRB\Q La maLdDies
personnalisé et continu» (extrait du . . s .
Plan Cancer 2009-2013). et ’Le mien ’a,w\ssu. Ma femme m’a bit
Ces mesures (de 25 a 30) visent a : au’apres L'ePrEUVE sU’ELLE a

« développer une prise en charge "'KﬂVCRSéCs sa vie ne pouvait Plus étre
sociale personnalisée et comme avant. Au Debuty J'ai eu bu

accompagner l'aprés cancer ;

poursuivre vos «projets de vie aprés
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« se doter des moyens et outils nécessaires au développement de ['accompagnement
social personnalisé ;

« améliorer les réponses aux possibles situations de handicap ou de perte
d’autonomie transitoires ou définitives liées au cancer ;

« améliorer 'accés des personnes malades et guéries aux assurances et au crédit ;

« lever les obstacles a la réinsertion professionnelle des personnes atteintes de cancer ;

e créer un observatoire sociétal des cancers.

Le Programme Personnalisé de l'aprés-cancer (PPAC) :

Le Plan cancer 2009-2013 prévoit d’expérimenter la mise en oeuvre d'un programme
personnalisé de 'aprés-cancer. Le PPAC sera remis au patient a la fin des traitements et
prend ainsi le relais du PPS (programme personnalisé de soin). Il acte ainsi 'entrée dans
une nouvelle période de la prise en charge, celle de 'aprés-cancer. Il est établi par

["équipe spécialisée en concertation avec le médecin traitant. Il décrit les modalités de

surveillance médicale, d’accés aux soins

de support et d’'accompagnement

mal 0‘ COMFKCHDKC celLay mais De La social. Il identifie les contacts utiles et
VOIR. Aussi ePanouie anJourd’hui me les relais de proximité.

conforte Dans L'ibée eu’iL ne faut Pas
obliger a4 ce eue La vie rebevienne

La reprise du travail ou la

: : reconversion professionnelle
comme avanty c’est impossible. Je

Partage aulourb*hui certaines be ses
nouveLLes activites. Notre vie s'est
reinventee.

Une assistante sociale peut soutenir
votre proche dans ses démarches
aupres de son employeur et du
médecin du travail. Elle pourra lui faire
Maxime’ part des différentes solutions qui

peuvent étre envisagées selon son
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régime de protection sociale (général, agricole,
indépendant, fonctionnaire...), selon quelle
envisage une reprise a temps partiel, un

reclassement professionnel, etc.

L'accés aux préts bancaires

Afin d’'améliorer 'accés au crédit et aux assurances

et a l'assurance des personnes qui Peut-étre que votre proche en rémission
présentent un risque de santé

envisage ['achat d’une maison, d'une voiture,
aggrave, une convention a été

ou souhaite se reconvertir

signée entre I’Etat, les banques, les
assureurs et les associations de professionnellement et cela nécessite

S B EEES ['obtention d'un prét. Qu'il soit actuellement

traité pour un cancer ou qu’il soit en

rémission, les assurances de préts bancaires considérent qu’il présente un «risque
aggravé», et 'assurance est alors soumise a certaines conditions.

Afin d’améliorer ['accés au crédit et a l'assurance des personnes qui présentent un
risque de santé aggravé, une convention a été signée entre |'Etat, les banques, les
assureurs et les associations de consommateurs et de malades. Il s'agit de la
Convention AREAS (s’Assurer et Emprunter avec un risque Aggravé de Santé). Afin
d’élargir l'accés a 'emprunt et a ['assurance, un mécanisme de mutualisation a été mis
en place, permettant de plafonner le colt de |'assurance pour les emprunteurs, sous
condition de ressources, pour les préts immobiliers destinés a acquérir une résidence
principale et pour les préts professionnels.

Afin d'obtenir un prét pour mener a bien ses projets futurs, vous pouvez conseiller a
votre proche de contacter '’AREAS®, l'Aidéas, I'association Vivre Avec’ ou le CISS® ou
de consulter les documents SOR SAVOIR PATIENT de la Ligue Nationale contre le
Cancer : «Démarches sociales et cancer» et «Vivre pendant et aprés un cancer».
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