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TEMOIGNAGES

«Mon corps et mon esprit luttent. Etant privé de sommeil, méme si mon corps
ressent le besoin de dormir, ma téte se bat constamment. Souvent, je n’arrive pas
a terminer une phrase sans me souvenir du début. La perte de mémoire me laisse
frustrée et triste. Les choses faciles deviennent des obstacles difficiles dans la vie

quotidienne.»

Patricia Govaerts, 48 ans au moment du diagnostic

«]’ai appris mon cancer mi-décembre 2015. Opérée début janvier et mi-février,
apres 12 séances de chimio et 25 séances de rayons, j'ai souffert surtout dans
les pieds avec cette impression de froid et aussi de chaud tres désagréable et des
douleurs articulaires dues a la prise de letrozole. Je prends de ’homéopathie qui
m’aide beaucoup. C’est siir que ces effets secondaires sont pénibles mais c’est

la vie qui compte le plus. Alors on accepte et on avance avec I’aide médicale et

d’autres thérapies paralleles.»

Nicole, 52 ans au moment du diagnostic

«Problemes de concentration et de mémoire, commencgant deux mois apres le
diagnostic. Attribués i la maladie, chirurgie, chimiothérapie. Impact sévere.
Conséquences sur les responsabilités au travail: gérer la caisse, oublier des ren-
dez-vous, perdre des papiers ou les égarer, retard dans la facturation. Je n’en ai
pas parlé ia mon médecin traitant. Le médecin spécialiste, infirmiére et proches ont
totalement reconnu cette situation. Pour m’aider: fer en supplément (Floradix),
entrainement cérébral avec logiciel de Nintendo.»

Base de données OEA, anonyme, 47 ans au moment du diagnostic

Et vous, comment lI'avez-vous vécu?

www.savoirpatient.ch/temoigner

EDITO

Un réel probléme, des
soignant-es a I’écoute

D'apparence anodines et
invisibles mais trés gé-
nantes, déroutantes, voire
culpabilisantes lors de la
reprise d'activités sociales et
professionnelles, les séquelles
neuro-cognitives peuvent
«empoisonnery» longtemps la
vie des patientes confrontées
au cancer du sein.

Dans cette Newsletter, celles-ci
témoignent courageusement
de ces difficultés et des
moyens qu'elles ont trouvés
pour les surmonter.

Depuis les années 1990, la
recherche se penche sur ce
theme. Révélé par IRMf, le
chemobrain est aujourd'hui
reconnu par le milieu médical
mais peu encore par le monde
du travail et des assurances.

Le Dr A. Bodmer, oncologue au
profit d'une longue pratique
clinigue, nous explique de
facon limpide les mécanismes
en cause, ce qui aidera les pa-
tientes a se sentir écoutées.

La médecine intégrative est
aujourd’hui une aide précieuse
pour surmonter ces neuro-
toxicités et l'intense détresse
psychologique a laguelle elles
font face.
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Réassembler les pieces du puzzle

««Le chemobrain peut
mettre des années
a disparaitre»

es atteintes du systeme ner-

veux font partie des effets

secondaires les plus fréquents

du traitement contre le cancer
du sein. Leur nombre devrait méme
encore augmenter a l'avenir étant
données I'amélioration de I'espérance
de vie des patientes et la multiplica-
tion des séances de chimiothérapie
qui leur sont proposées, le cancer
devenant en effet une maladie chro-
nique dans bien des cas. Concrete-
ment, environ la moitié des femmes
qui s’engagent dans une chimiothéra-
pie risquent de souffrir d’'une
perturbation plus ou moins
importante de la sensibilité
dans les extrémités des mains
et des pieds. Et deux tiers
d’entre elles peuvent expéri-
menter le chemobrain (cer-

Atteintes périphériques

11 se trouve en effet que certains pro-
duits utilisés dans les chimiothéra-
pies contre le cancer du sein, choisis
avant tout pour leur capacité a cibler
les cellules qui se divisent rapidement
(une des caractéristiques des cellules
tumorales), sont neurotoxiques. Les
médicaments de premiere ligne incri-
minés comprennent notamment ceux
de la famille des taxanes (le paclitaxel,
le docétaxel, le nab-paclitaxel) et les
dérivés du platine (cisplatine, oxali-
platine). On peut ajouter a cette liste la

IL SE TROUVE EN EFFET QUE
CERTAINS PRODUITS UTILISES
DANS LES CHIMIOTHERAPIES
SONT NEUROTOXIQUES

té risquent de lacher des objets car
elles ne les sentent plus correctement
dans leur main. Au niveau des pieds,
une perturbation de la sensation de
contact avec le sol via les orteils en-
traine des troubles de I'équilibre.
Alexandre Bodmer collabore d’ail-
leurs sur ce theme avec Aline Rein-
mann, physiothérapeute et assistante
a la Haute école de santé, qui mene
actuellement une étude évaluant I'im-
pact de la chimiothérapie sur 1'équi-
libre et la transmission neuro-sen-
sitive périphérique et centrale des
patientes (lire article en page 4).

Informer les patientes

«Les symptomes des neuropa-
thies n’apparaissent en général
qu’apres un certain nombre de
traitements, sous l'effet addition-

veau chimio) qui désigne un
ensemble de troubles cognitifs
comprenant notamment de la peine
a se concentrer et a mémoriser ainsi
qu’une fatigue chronique importante.
«En général, ces effets sont transitoires,
tempere Alexandre Bodmer, médecin
oncologue responsable du Centre du
Sein et de I'Unité d’'Oncogynécologie
médicale des Hopitaux universitaires
de Geneve. Cependant, le chemobrain
peut mettre des mois ou des années a dis-
paraitre et, dans un petit nombre de cas,
la diminution de la sensibilité dans les
extrémités peut devenir permanente si le
probleme n’est pas pris en compte assez
rapidement.»

En deux mots

@ Les traitements anticancers peuvent produire
des effets secondaires neurotoxiques sur le sys-
teme nerveux périphérique et central.

@ Les neuropathies touchent les mains et les
pieds, entrainant des troubles de préhension et

d'équilibre.

@ Le «chemobrain» entraine des troubles de la
mémoire et de la concentration et une incapacité a
reprendre certaines activités intellectuelles.

# Ces effets sont en général transitoires mais
peuvent parfois durer des années apreés la fin des

traitements.

capécitabine, utilisée le plus souvent
dans le cas ot le cancer développe des
métastases.

Ces molécules ne détruisent pas direc-
tement les neurones mais entrainent
des irritations et des dommages sur
différentes parties des cellules ner-
veuses ainsi que sur les neurotrans-
metteurs, c’est-a-dire les petites molé-
cules qui assurent la liaison entre les
cellules nerveuses. De ces atteintes dé-
coulent en premier lieu des neuropa-
thies essentiellement sensitives — les
neuropathies motrices sont beaucoup
plus rares.

Les doigts et les orteils

«Chez certaines patientes, ces neuropa-
thies se traduisent par une augmentation
de la sensibilité aux bouts des doigts ou
des orteils, note Alexandre Bodmer.
Cette hyperesthésie, comme nous 1'appe-
lons, donne I'impression que I'on enfonce
de petites aiguilles dans la peau. Chez
d’autres personnes, la sensibilité va au
contraire diminuer et produire la sensa-
tion d’avoir une peau cartonnée au bout
des doigts et des orteils.»

Ces symptdomes peuvent entraver
certains gestes du quotidien qui de-
mandent de la précision tels que
boutonner un chemisier ou tenir un
crayon. Les patientes qui souffrent
d’'une diminution de la sensibili-

nel des doses de médicaments, ex-
plique Alexandre Bodmer. Le
plus souvent, ces toxicités sont transitoires
et durent le temps du traitement. Mais il
existe un risque qu’elles s’installent plus
longtemps, voire définitivement. Pour évi-
ter cela, nous essayons de détecter le plus
rapidement possible les premiers signes de
ces neuropathies. Dans cette optique, il
est tres important que les patientes soient
elles-mémes informées de 'existence de
ces effets secondaires afin qu’elles puissent
les détecter et alerter leur médecin. Si de
tels symptomes apparaissent, il convient
alors d’examiner la possibilité de modifier
la composition de la chimiothérapie. Car
il n’existe malheureusement pas de traite-
ments éprouvés permettant de soigner ces
effets secondaires. Le mieux consiste i les
prévenir au maximum.»

Prévenir les neuropathies

Pour ce faire, il existe une petite marge
de manceuvre dans le choix des pro-
duits chimiothérapeutiques. Parmi
ceux qui sont susceptibles de causer
des neuropathies, certains sont en ef-
fet plus ou moins neurotoxiques selon
les doses et les rythmes d’adminis-
tration. Du coup, un bon choix de ces
parametres permet de diminuer sen-
siblement les risques d’effets secon-
daires. Les doses ne peuvent toutefois
pas étre trop diminuées, au risque de
dégrader les performances du traite-
ment.



avril 2021

NEWSLETTER N°3

II est également possible d’identifier
les patientes a risque afin d’ajuster le
traitement des le départ. «Certaines
personnes sont en effet plus sensibles
que d’autres aux neuropathies, confirme
Alexandre Bodmer. C'est le cas no-
tamment de celles qui présentent des
neuropathies préexistantes, qui consom-
ment régulierement de l'alcool (qui est
un produit neurotoxique) ou encore qui
souffrent du diabete, une maladie qui
touche le systeme nerveux.»

Se basant sur son expérience per-
sonnelle, le médecin observe que le
risque de développer des neuropa-
thies semble aussi plus grand chez
des femmes qui ont déja des pro-
blemes statiques, c’est-a-dire des
maux de dos, une hernie discale, etc.
La prévention des neuropathies peut
également s’appuyer sur quelques
autres techniques mais a l'efficacité
jugée moyenne. L'une d’elle consiste
a administrer aux patientes de la vi-
tamine B afin de fortifier les neurones
avant le traitement dans l'es-

poir de réduire l'impact de

la chimiothérapie. Une autre
propose d’équiper la personne

de gants et de bottes réfrigérés

afin de réduire la circulation
sanguine dans les extrémités

et d’y faire baisser localement

genes, favorisent leur croissance et
leur prolifération. Les patientes dont
la tumeur entre dans cette catégorie
doivent alors passer par une thérapie
destinée a couper la production de
ces hormones, c’est-a-dire provoquer
une suppression hormonale qui a, elle
aussi, un impact important sur la mé-
moire et la concentration. L'hormo-
nothérapie s’ajoutant au chemobrain,
I'effet néfaste est plus long, la récupé-
ration plus lente.

Plusieurs études récentes ont permis
de mieux comprendre ce qui se passe
dans un chemobrain. La plus connue
d’entre elles, menée en 2007, a suivi
deux jumelles, I'une souffrant du can-
cer du sein et l'autre non. Les deux
femmes étaient soumises a de I'ima-
gerie par résonnance magnétique
fonctionnelle (IRMf) alors qu’elles ré-
alisaient des taches cognitives testant
la mémoire et la concentration. La ju-
melle malade, traitée par chimiothé-
rapie et sous hormonothérapie, était

épreuves en cascade (annonce de la mala-
die, traitement, effets secondaires, retour
difficile au travail, manque de reconnais-
sance...), ¢a commence i faire beaucoup.»

Symptomes subtils
Selon un article paru dans la revue
Monitor on Psychology de 1’Associa-
tion américaine de psychologie, entre
20 et 35% des patientes continuent
d’éprouver des symptomes de type
chemobrain durant des mois ou des
années apres l'arrét des traitements.
Ces troubles, qui nuisent a la qualité
de vie, ne sont pas toujours détectés
par les médecins, les collegues ou les
proches.
«La plupart des symptémes du chemo-
brain, particulierement subtils, sont dif-
ficiles a évaluer, admet Alexandre Bo-
dmer. Nous avons des questionnaires sur
la qualité de vie mais ils ne contiennent
pas de questions sur une éventuelle dimi-
nution de la mémoire ou de la concentra-
tion.»
Il existe peu de moyens thé-
rapeutiques pour traiter ou
prévenir les effets du chemo-
brain. La littérature scienti-
fique rapporte que la plupart
des tentatives se sont avérées
inefficaces, au mieux non
concluantes. Un article paru

la concentration des médica-
ments neurotoxiques et donc
les neuropathies. Dans les
deux cas, cependant, seuls 10 a 20%
des patientes répondent favorable-
ment a un tel traitement.

Chemobrain

En plus des neuropathies, un autre
effet secondaire neurologique fré-
quent est le chemobrain. C’est d’ail-
leurs chez les femmes touchées par
le cancer du sein que ce phénomene
a été décrit la premiere fois en 2003.
Les patientes qui en souffrent se
plaignent de troubles de la mémoire
a court terme, de la concentration et
d’une incapacité de reprendre cer-
taines activités intellectuelles qui
étaient normales avant la chimiothé-
rapie. Les effets sont percus a tout age
(quoique plus intensément a un age
plus avancé) et les symptomes, qui
peuvent apparaitre pendant ou apres
la chimiothérapie, diminuent ensuite
progressivement, parfois durant six,
voire douze mois, deés 'arrét des trai-
tements. L'intensité des effets du che-
mobrain augmente aussi avec la dose
de la chimiothérapie ainsi que dans
les cas ol cette derniere est doublée
d’une hormonothérapie.

La majorité des cancers du sein sont
en effet dits hormonosensibles, c’est-
a-dire que les hormones sexuelles
féminines, en particulier les cestro-

plus lente a effectuer ces exercices que
sa sceur. Les médecins ont également
mesuré chez elle une désorganisation
de la structure cérébrale et une dégra-
dation dans I’activation de différentes
zones cérébrales mobilisées durant
les taches. Le suivi, qui a duré plu-
sieurs années, a montré que si les per-
formances cognitives ont fini par re-
trouver assez vite le niveau d’avant le
diagnostic, la récupération complete
du fonctionnement neurologique tel
que mesuré par I'IRMf a, quant a elle,
duré plus de trois ans.

Triple peine

«Le probleme du chemobrain devient
particulierement aigu au moment oi
la femme retourne au travail quelques
mois apres la fin du traitement, souligne
Alexandre Bodmer. Son rendement est
parfois moins bon qu’avant et son retour
peut se solder par un échec profession-
nel. Certaines personnes peuvent perdre
leur emploi de cette maniere. Et cette
double peine devient méme une triple
peine puisque les instances fédérales ne
reconnaissent que rarement ce handicap.
L’ Assurance invalidité, censée prendre en
charge ce genre de cas, a en effet beaucoup
plus de difficultés i évaluer une baisse de
la concentration qu’une incapacité phy-
sique. Pour les femmes qui subissent ces

en février 2019 dans The Lan-
cet Oncology fait néanmoins
état d’essais cliniques actuel-
lement en cours qui testent des mé-
dicaments neuroprotecteurs tels que
le lithium, la fluoxetine, les patchs de
nicotine, de I'ibuprofene et autres an-
tioxydants.

Le meilleur conseil visant a éviter au
maximum le chemobrain reste donc
probablement toujours le méme, a sa-
voir une alimentation saine, pas d’al-
cool ni de tabac, un bon sommeil, de
'exercice physique et, surtout, ne ja-
mais oublier de faire travailler les mé-
ninges, notamment a l'aide de tech-
niques d’entrainement des aptitudes
cognitives ou de «pleine conscience».

Quand le vase déborde

«La chimiothérapie ne provoque pas
directement une dépression ou de l'an-
goisse, précise finalement Alexandre
Bodmer. C'est le cancer lui-méme et le
lot de bouleversements (dont les trai-
tements font partie) qu’il entraine qui
affectent durement I'humeur. Des effets
secondaires, tels que la dégradation de ses
capacités cognitives, ne font qu’augmen-
ter une angoisse déja bien présente. Cela
dit, pour une patiente qui adore lire, par
exemple, et qui i chaque fois qu’elle ter-
mine une page d'un livre ne se rappelle
plus le début, cela peut représenter la
goutte d’eau qui fait déborder le vase et
entrainer une dépression.»
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Une étude tente
de quantifier
la perte d'équilibre

ertains produits utilisés dans
les  chimiothérapies contre

le cancer du sein produisent
des effets secondaires neurologiques
dont une perte de la sensibilité dans
les extrémités des mains et des pieds.
Depuis quelques mois, Aline Rein-
mann, physiothérapeute et assistante
a la Haute école de santé (HEdS), a
commencé une étude visant a quan-
tifier les conséquences que ces traite-
ments peuvent avoir sur 1'équilibre,
une fonction potentiellement affectée
par une perte de sensibilité du contact
des pieds avec le sol. Mené en collabo-
ration avec Alexandre Bodmer, onco-
logue responsable du Centre du sein
aux Hopitaux universitaires de Ge-
neve (lire aussi interview en page 2), Thi-
baud Kossler, oncologue aux HUG et
Anne-Violette Bruyneel, professeure a
la HEdS, ce travail de doctorat vise a
déterminer plus précisément le taux
de femmes qui développent de telles
neuropathies périphériques, a quel
degré et sur combien de temps.
«J'évalue la capacité de controle postural
de mes patientes i 'aide d’une plate-forme
de force, explique Aline Reinmann. Jef-
fectue des mesures avant et apres le traite-

ment afin de pouvoir comparer une éven-
tuelle baisse des performances. Comme je
viens de commencer, je n’ai pu voir pour
Uinstant qu'une poignée de patientes.
Mais je compte avoir les premiers résul-
tats d’ici le printemps ou 1'été 2022.»

Qualité de vie

Ces données permettront de se faire
une meilleure idée de 1'ampleur du
probleme. Les neuropathies provo-
quées par la chimiothérapie sont en
général réversibles. Mais un certain
nombre de femmes continuent, des
années apres, a rapporter une dégra-
dation de leurs capacités d’équilibre
suffisamment significative pour alté-
rer la qualité de leur vie quotidienne.
«Mon objectif est de rétablir leur fonction
d’équilibre, complete Aline Reinmann.
On peut y contribuer a l'aide de la phy-
siothérapie mais aussi grace a d’autres
approches comme le yoga.»

A lire également dans la Newsletter en
ligne (https://bit.ly/3e0r104): «L'ergo-
thérapie, une approche au service du
traitement des douleurs neuropathiques
induites par la chimiothérapie...», par
Blandine Le Mené, ergothérapeute,
rééducatrice sensitive des douleurs neu-
ropathiques certifiée, naturopathe.

CONTRE LE «CHEMOBRAIN»

@ Préparez des rappels a l'aide de votre
téléphone mobile ou tout autre aide-mé-
moire.

@ Entrainez votre cerveau en apprenant
une langue ou en pratiquant des jeux de
mémoire, des sudokus ou des mots croisés.

@ Organisez les informations a retenir,
répétez-les a plusieurs reprises et sur des
intervalles de temps de plus en plus longs,
créez des liens entre elles et un savoir déja
acquis, etc.

@ Prenez soin de votre santé. Des activités
physiques et une alimentation saine per-
mettent aussi d'améliorer votre humeur

et votre attention et de diminer la fatigue.
Méditation, relaxation, sophrologie peuvent
aider.

@ Suivez des routines, remettez toujours
les objets au méme endroit et essayez de
garder le méme horaire tous les jours.

# Faites une chose a la fois et prévoyez du
temps supplémentaire pour vos taches.

# Indiquez dans un journal les problémes
gue vous rencontrez, I'heure, les médi-
caments que vous prenez et ce que vous
faites a cet instant afin de déterminer ce
qui affecte votre mémoire et de planifier
des rendez-vous importants aux bons
moments.

CONTRE LES NEUROPATHIES

& Maintenez votre mobilité par le biais
d'activités physiques, de séances de phy-
siothérapie, de yoga, de tai-chi, etc.

& Limitez la conduite en voiture pour dimi-
nuer les risques.

DANS TOUS LES CAS
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«J'ai eu un cancer du sein, triple négatif, tres agressif

en 2017. |'ai été traitée par tumorectomie. |'ai subi 16
séances de chimiothérapie dont les quatre premieres
furent tres fortes et administrées tous les 15 jours au lieu
de toutes les trois semaines. |'ai ensuite recu 28 séances
de radiothérapie. Ces traitements ont eu lieu d’octobre
2017 a mai 2018.

Apres un peu plus de deux ans de la fin de ces traite-
ments, je ne prends actuellement aucun médicament

ni traitement, pourtant je ressens fortement les effets
adverses suivants au niveau de:

® La mémorisation a moyen et long terme. Par exemple,
je peux lire un livre captivant et l'oublier totalement ou
en partie au bout d'une semaine déja. J'ai toujours un pe-
tit cahier et un stylo dans mon sac pour noter les choses
importantes. ['utilise également le «mémo» de mon télé-
phone pour noter ce dont je dois me souvenir absolument.
® La concentration et le suivi d une conversation. Par
exemple: lors d"une discussion a plusieurs personnes

(2-3 personnes), je déconnecte tres rapidement de ce

qui est en train de se dire. Le télétravail est une source
d’épuisement et provoque une chute considérable de la
concentration pour moi. ] utilise la respiration et m’oc-
troie de nombreuses petites pauses durant la journée pour
récupérer au niveau de la fatigue mentale. Le matin etfou
le soir, je fais de la méditation et du yoga.»

Marie, 59 ans au moment du diagnostic

«Ala fin de la chimio, il y a quatre ans, j'étais dans

un sale état. Plus aucune force, plus de sensibilité aux
membres. Un peu en état second. Je ne trouvais plus mes
mots... Je ne pouvais plus reporter mes bulletins de ver-
sements (trop de chiffres). ]'ai fait de I'acupuncture, de
I'ergothérapie sensitive. Je suis allée chez une nutrition-
niste. Mais surtout j'ai commencé du yoga avec I”Avivo
(Association de défense et de détente des retraités) et tout
particulierement du Scrabble avec I'association Mda+. Le
contact avec des personnes méme plus dgées m’a aidée.
J'ai fréquenté Cité seniors pour différentes conférences et
suivi des cours de lecture labiale. Je fais de la relaxation
avec la Ligue contre le cancer. Je me suis engagée avec
des «patients partenaires» aux HUG et ai participé a
trois Hackathon. Je participe a Savoir patient. e joue au
Scrabble en ligne.

Aujourd’hui, contrairement a avant les traitements,

je ne peux plus exécuter deux choses en méme temps,

il me manque souvent des mots (je n’en ai pas l'image
mentale), j'oublie trop souvent ce que je voulais faire.
Quant a I'exécution des tdches, je suis handicapée par les
douleurs. Et tout est plus lent. Par contre, je trouve que
le raisonnement revient petit a petit. Mais je I’entretiens:
face a une problématique, j'observe, je réfléchis et j'agis.
Meéme si j’ai de la peine, je dois bouger sinon c’est pire.

Bon, I'immense conséquence est le «burnout». Je ne
pouvais plus assumer les contraintes d’un travail et les
neuropathies. En plus je n’ai guere été épargnée par mon
employeur. Je suis en arrét depuis le 20 septembre 2019.
Et en attente de I’AlL

Aujourd’hui je ne me bats plus contre mes douleurs, je
fais avec. Cela veut dire qu’il y a des choses que je ne
peux plus faire ou ne pas faire certains jours et surtout
a un autre rythme. En partie a cause de la pandémie, je
vis depuis février en recluse i la montagne, loin de ce
qui me fait mal psychiquement, ne retournant a Geneve
que deux jours de temps en temps pour des traitements.
La journée, le moral va mais je fais tous les matins un
cauchemar concernant le travail. Je pense étre en état de
choc depuis I'annonce du cancer, peut-étre dans le déni.
Mais j’ai voulu faire quelque chose de positif de cette
expérience négative. Quelque chose comme de ’ensei-
gnement, un challenge, un défi a surmonter, trouver un
moyen de pallier les faiblesses et les difficultés des éléves.
Ah j’avais oublié, j’ai aussi fait de l'art-thérapie et de
'auto-hypnose. ]'ai tendance a oublier des choses.»

Patricia Sigwart, 53 ans au moment du diagnostic

«Des le début, pendant les trois jours qui suivent le trai-
tement au Taxol, trouble de I"équilibre, vertiges aux chan-
gements de position de la téte et du corps. Je m’oblige a
rester chez moi pendant deux jours, puis sortie limitée le
troisieme jour. Apparition de brillures et fourmillements
aux extrémités des doigts d'intensité variable avec baisse
de la sensibilité: je laisse tomber les choses, peine a les
ramasser au sol. S’ajoutent des fourmillements, briilures,
douleurs a la plante des pieds, cedemes des pieds et
jambes qui rendent les déplacements presque impossibles.
Erytheme «en chaussette» des pieds et tiers inférieur des
jambes. Impact grandissant sur la qualité de vie: arrét de
toute l'activité «sportive» a cause de la fatique, probleme
d’équilibre, démarche incertaine et dyspnée a l'effort en
hausse.

Suppression de toute vie sociale ou presque. Malaise
général. Baisse de la concentration, oublis des noms
propres, difficulté a trouver certains mots. Pour pallier:
«ne pas conduire» et «tout inscrire».

Arrét des traitements: diminution progressive des
troubles de I'équilibre a I'aide du Tai-chi mais des four-
millements aux mains toujours présents, avec baisse

de la sensibilité et trouble de la préhension ainsi que

des fourmillements aux pieds: importants, permanents,
génant le sommeil. Toujours baisse de concentration et de
mémoire.»

Base de données OEA, anonyme, 52 ans au
moment du diagnostic, 67 lors de la récidive

Pour lire d'autres témoignages: https://bit.ly/3da3dda
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Coup de coeur

Un centre de médecine préventive
et intégrative s'est ouvert a Genéve

Un Centre médical avec une
offre d’oncologie intégrative
s’est ouvert en octobre 2020
dans le village médical de Hirs-
landen Clinique des Grangettes
a Geneve. Ce centre doit per-
mettre aux patient-es de
«mettre toutes les chances de
leur coté dans cette période si
délicate qui suit un diagnos-
tic de cancer», explique
son directeur administra-
tif, Fabio Scalambrin, qui
est a 'origine du projet.
Grace a une approche
intégrative sur site, les
patient-es en traitements
bénéficient d'un parcours
de soins amélioré.

Plusieurs études montrent que
la mise en place de thérapies
complémentaires en parallele
des traitements conventionnels
des le début de la prise en charge
des patient-es produit des bé-
néfices mesurables en termes
de qualité de vie, de rémission

et de récidive. L'approche in-
tégrative va au-dela du cancer
stricto sensu, prenant en compte
la personne dans sa globalité (le
corps et l'esprit), y compris son
contexte et son environnement.

Font partie de la démarche
de la prise en soins: le soutien
psycho-oncologique, pour ap-
prendre a réguler le stress et
ses émotions tout au long du
parcours de soins; 1'onco-nutri-
tion, adaptée a la personne et au
type de cancer afin de préparer

I'organisme aux traitements;
la physiothérapie avec un pro-
gramme de réhabilitation phy-
sique ainsi qu'une large palette
de thérapies complémentaires:
acupuncture, réflexologie, thé-
rapie manuelle douce,
hypnothérapie, médita-
tion pleine conscience et
yoga-thérapie.

Ces prestations sont pro-
posées a toute personne
confrontée au  cancer
cherchant un mieux-étre
en diminuant les effets
indésirables des traite-
ments. L’onco-nutrition,
la physiothérapie et la
psycho-oncologie  sont
couvertes par la Lamal.

Renseignements:

Centre de médecine intégrative &
préventive,

route de Chéne 123, batiment N,
1224 Chéne-Bougeries (GE),
http://preventive-integrative.ch,
+4122 777 09 09

Services offerts

L'Observatoire
vous propose:

La permanence offre
des entretiens en face-a-face,
par téléphone et par email
des le diagnostic de cancer
du sein, pendant et apres les
traitements.

Le Carnet de Bord®
vous accompagne, vous aide
a naviguer et a garder le cap
face au cancer du sein.

Les ateliers permettent
d'échanger sur les impacts et
de trouver des ressources.

La base de données ali-
mente la recherche et les ac-
tions en faveur des patientes.
Elle accueille de maniére
confidentielle les données de
votre parcours pour améliorer
celui d'autres patientes, leur
qualité de vie et les soins.

info@savoirpatient.ch
+4122 379 4978

Barometre de I’Observatoire
De séveres perturbations

Les effets neurotoxiques sont souvent
décrits comme passagers mais non sans

conséguences sur la vie
personnelle, sociale
et professionnelle.

Ralentissement

|

Etat

Fluence
verbale

Fonctions

Mémoire
de travail

\ confusionnel

Sensibilité
et dextérité
mains
& pieds

Données rapportée;
a I'Observatoire de
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Vu ici
et ailleurs
ONCOGITE

L'association onCOGITE
offre explications et ateliers
ainsi qu'une application
permettant d'entrainer la
concentration, la mémoire,
la logique et la planification
afin d'aider a la reprise
professionnelle apres les
traitements anti-cancer.
https://oncogite.com

ERGOTHERAPIE

A Genéve, deux ergothéra-
peutes certifiées proposent
aux patientes en onco-
logie et sur prescription
médicale la méthode de
«rééducation sensitive des
douleurs neuropathiques»:
Blandine Le Mené aux HUG,
et Anémone Camby, a I'h6-
pital de La Tour.
neuropain.ch/fr/therapeutes

ONCONEUROTOX

Créé par I'Association des
neuro-oncologues d'expres-
sion francaise, le réseau
Onconeurotox propose une
expertise aux patient-es
concerné-es par les neuro-
toxicités des traitements
anti-cancer.
https://onconeurotox.fr

PLATEFORMES
CANCER
ET COGNITION

Deux plateformes ont été
lancées pour comprendre
et évaluer I'impact du can-
cer et de ses traitements
sur le fonctionnement
cognitif et comportemental
des patient-es: celle du
Cancéropole Nord-Ouest
francais et celle de I'lIn-
ternational Cognition and
Cancer Task Force.

www.canceretcognition.fr
www.icctf.com
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