HIRSLANDEN -

CLINIQUE BOIS-CERF
CLINIQUE CECIL

M. CLINIQUEMENT

Ne 31
AUTOMNE 2022

DECRYPTAGE MEDI;CINE GENOMIQUE ONCOTRAINING
C’EST QUOI UN TUMOR LE ROLE DE HEREDITE BOUGER POUR GARDER
BOARD ? DANS LES CANCERS LE CAP

2 TR

HIRSLANDEN
A MEDICLINIC INTERNATIONAL COMPANY



DERMO-COSMETIQUE ENGAGEE

O
Ozalys

STAY BEAUTIFUL

Votre alliée
pour la vie.

ozalys.com

Disponible en pharmacies & partenaires agreés

J

A propos d’Ozalys

A des moments de vie essentiels, le corps des femmes

se révéle plus vulnérable. La sensibilité hormonale au
moment de la puberté, de la grossesse, de la ménopause
et du cancer, bouleverse la vie des femmes. Une vie dont
Ozalys s’engage a prendre soin depuis sa création en
2017. Appuyée sur une charte de formulation unique et Ehras
innovante, la marque dermo-cosmeétique de haute

conception, engagée pour la santé, a été récompensée par o
8 prix d’excellence. Les 10 produits d’hygiéne et de soin,

pensés pour les peaux et muqueuses les plus fragiles, sont E F™E
certifiés et validés chez la femme enceinte et allaitante. B E i b

Pour la vie, Ozalys est l'alliée des femmes. -

Votre distributeur pour la Suisse

Le salon
026 321 10 40
www.dgartis.ch

La boutique pro
021948 90 07
www.dgconcept.ch

(LR
v ¥
"AL”

Ozalys 8
Prix & Awards

LETHTEN




SOMMAIRE

CLINIQUEMENT VOTRE
Ne 31 - AUTOMNE 2022

FOCUS
Questions sur le cancer

DECRYPTAGE
Vous avez dit tumor board?

CHIRURGIE ET MEDECINE
Le cancer de la prostate

INTERVIEW

Prof. Sabina Gallati et Prof. Thomas
Szucs, co-responsables de

la médecine génomique Hirslanden

CENTRES ET INSTITUTS
Radiothérapie et cancer du sein

BIEN-ETRE
Bouger pour garder le cap
face au cancer

LINVITE

Prof. Pierre-Yves Rodondi,
professeur en médecine de famille
a I'Université de Fribourg

NEWS
Les actualités des cliniques
Bois-Cerf et Cecil

IMPRESSUM
Une publication pour le compte
des cliniques Hirslanden Bois-Cerf et Cecil

RESPONSABLE DU PROJET BOIS-CERF ET CECIL
Fanny Duvaud

RESPONSABLE DE REDACTION Elodie Maitre-Arnaud
REALISATION Terre&Nature Publications SA

TIRAGE 4500 exemplaires

IMPRESSION Courvoisier-Attinger SA/Bienne
PHOTOS Pierre Vogel, AdobeStock, DR

PUBLICITE Véronique Ducros

veronique.ducros@terrenature.ch, Mobile 079 544 70 58

VOUS NE SOUHAITEZ PLUS RECEVOIR
LE MAGAZINE CLINIQUEMENT VOTRE?

Envoyez un e-mail a

medias.lausanne@hirslanden.ch

EDITO

Depuis de nombreuses années, les mois d’octobre et novembre
s’habillent de rose et de bleu pour sensibiliser les femmmes et les
hommes aux cancers du sein et de la prostate.

A l'occasion de ces campagnes annuelles Octobre rose et Mo-
vember, nous consacrons cette édition du magazine Clinique-
ment Vétre au cancer et aux différents traitements qui y sont
consacrés. Nous faisons le point sur les avancées de la médecine
conventionnelle, sur 'encadrement médical ainsi que sur les mé-
decines complémentaires, qui sont autant d’approches multi-
disciplinaires intervenant dans le parcours de soin du patient.

De la prévention aux traitements lourds et adjuvants en passant
par le dépistage et les soins de support, notre roéle en tant que
partenaire de santé est d'offrir au patient une prise en charge
globale, de 'accompagner et de le guider tout au long de sa
maladie. Une approche intégrative a laquelle Hirslanden cli-
niques Bois-Cerf et Cecil ainsi que ses collaborateurs et méde-
cins s’engagent au quotidien.

Alors, bien sur, il y a le rose, il y a le bleu, mais n'oublions pas
toutes les autres «couleurs» de cancers, celles dont on parle
peu, celles dont on parle moins. Car, au final, il N’y en a gqu’une,
celle de la maladie, celle du cancer, contre lequel nous nous al-
lions tous.

Je vous souhaite, chére lectrice, cher lecteur, une bonne lecture.

Inka Moritz
Directrice Hirslanden cliniques Bois-Cerf et Cecil
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FOCUS

QUESTIONS
SUR LE CANCER

EN SUISSE, PLUS DE 40 000 NOUVEAUX CAS DE CANCER SONT DIAGNOSTIQUES
CHAQUE ANNEE. C’EST ACTUELLEMENT LA DEUXIEME CAUSE DE DECES DANS
NOTRE PAYS, APRES LES MALADIES CARDIOVASCULAIRES. QUESTIONS/REPONSES
SUR CETTE MALADIE AVEC TROIS ONCOLOGUES DE HIRSLANDEN CLINIQUE BOIS-CERF.

Un cancer, c’est quoi?

C’est une prolifération anormale et anarchique
de cellules de notre corps qui se développent
de maniére incontrolée et qui sont suscep-
tibles de migrer a distance et de faire des mé-
tastases. On peut aussi dire gu’il s’agit d’'une
malchance dans le processus de division cellu-
laire. Le développement d’une tumeur cancé-
reuse prend des années, au fil des «ratés» suc-
cessifs, ce qui explique la forte augmentation
du risque chez les personnes adgées.

Un cancer peut-il affecter n’importe quel
organe?

Oui, un cancer peut se développer depuis
n'importe quelle cellule. Il y a toutefois une
corrélation entre ce risque et le renouvelle-
ment des cellules de tel ou tel organe ou tissu.
Plus ses cellules se divisent, plus il y a ainsi de
risque qu’une erreur crée des cellules anor-
males. Les cellules du coeur, par exemple, ne se
divisent quasiment jamais. A l'inverse, le can-
cer du colon est I'un des plus fréquents en rai-
son de I'intensité de la division cellulaire de sa
mugueuse.

Quels sont les cancers les plus fréquents en
Suisse ?

Sein, colon, puis poumon chez la femme. Pros-
tate, poumon, puis célon chez 'homme. On
estime que le risque pour une femme de déve-
lopper un cancer du sein est de 1sur 8. Et plus
de 80% des hommes agés ont un cancer de la
prostate.

Quels sont les facteurs qui favorisent la
formation des tumeurs cancéreuses ?

Il faut distinguer les facteurs génétiques des
facteurs externes. Certains de nos génes nous
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protégent en effet des «ratés» de la division
cellulaire, les repérant et les réparant. Or, cer-
tains individus sont déficients dans ces génes
suppresseurs de tumeurs, ce qui les rend plus
vulnérables au développement d’un cancer
(lire aussi page 10). Quant aux facteurs ex-
ternes, ils sont de nature variée. Le risque aug-
mente ainsi au contact de toxines ou de pro-
duits chimiques. Citons ici le tabac, les dérivés
du pétrole, la pollution ou encore les pesti-
cides. Toutes ces substances abiment le maté-
riel génétique et favorisent les «ratés». Idem
pour certains virus ou bactéries comme le pa-
pilloma virus (utérus) ou I’'helicobacter pilori
(estomac). Il est également avéré que certains
facteurs comportementaux, comme l'obésité,
jouent un réle dans 'augmentation des risques
de cancer.

Les Drs Albéric Bressoud, Nicolas Kette-
rer et Francois Lithi sont spécialistes en
médecine interne générale et oncologie
médicale. Leur réle consiste a assurer la
prise en charge médicale des malades du
cancer, en lien avec I’ensemble des spé-

cialistes impliqués dans la stratégie théra-

peutique. Véritables pivots des soins, ils
s’appuient sur les compétences des
centres d’oncologie et de radio-oncologie
de Hirlanden Clinique Bois-Cerf et tra-
vaillent en réseau avec les nombreux spé-
cialistes de I’établissement.




Comment prévenir le développement d’un
cancer?

On peut agir sur les facteurs de risque ex-
ternes: protéger sa peau du soleil, adopter une
alimentation équilibrée et variée, ne pas fumer.
On observe ainsi une corrélation indiscutable
entre la baisse de consommation de tabac au
sein d’une population et la diminution des cas
de cancer. A [Iéchelon individuel, le
dépistage joue aussi un réle important en per-
mettant de diagnostiquer certains cancers a
un stade précoce, ce qui augmente souvent
les chances de guérison. C'est le cas du pro-
gramme de dépistage du cancer du sein par
mammographie.

Quels sont les traitements actuellement
disponibles?

Le palette est large, mais leur finalité est la
méme: détruire les cellules cancéreuses ou
éviter leur multiplication afin qu’elles ne
mutent pas de facon encore plus agressive. Si
la tumeur est précoce, limitée a I'organe, on
va utiliser initialement des traitements locaux
(chirurgie, radiothérapie). A un stade avancg,
nous allons utiliser des traitements généraux
(chimiothérapie, hormonothérapie, thérapie
ciblée, immunothérapie). Les thérapies ci-
blées sont souvent des molécules orales blo-
quant des mécanismes nécessaires a la proli-
fération tumorale. L’hormonothérapie est
utilisée dans le traitement de certains can-
cers dits hormonodépendants - sein et pros-
tate, notamment. Quant a I'immunothérapie,
elle consiste a stimuler les défenses immuni-
taires du malade afin qu’il se défende lui-
méme contre le cancer.

Tous ces traitements peuvent-ils étre délivrés
au sein de Hirslanden cliniques Bois-Cerf et
Cecil?

Oui, nous disposons d’une palette de soins
complete et d'une équipe qualifiée pour la
prise en charge des patients, de la radio-onco-
logie a I'oncologie médicale en passant par la
chirurgie (ici ou a la Clinique Cecil). Les straté-
gies de soins sont régulierement discutées au
sein de tumor boards (lire aussi page 7) et la
clinique a par ailleurs mis en place plusieurs
programmes d’accompagnement et de soutien
pour les malades (lire pages suivantes).

Quels sont les cancers que l’on soigne le
mieux a I’heure actuelle?

On soigne la majorité des cancers du sein,
pour autant gu’ils soient détectés a un stade
précoce. Idem pour le colon, si la tumeur est
localisée.

Et ceux pour lesquels on espére des progrés?
Le cancer du poumon demeure trés dange-
reux, d'ou le roéle capital de la prévention
contre le tabagisme. On diagnostique en
Suisse 50 nouveaux cas par an pour 100000
habitants, avec une mortalité dans 4 cas sur 5.
Le cancer du pancréas et, de facon générale,
les cancers du systéme digestif haut sont en-
core grevés d’'un mauvais pronostic.

Peut-on vraiment «guérir» d’un cancer?
pathologies, oui. Pour
le célon, on peut considérer qu’un patient
est «guéri» apres cing ans. Il faut tou-
tefois rester tres prudent avec cette
notion de guérison. On observe ainsi
parfois des récidives tardives de
cancer du sein apreés vingt ans. Et
puis, méme si 'on a vaincu un
cancer, on est plus a risque d’en développer un
autre par la suite. C’est pourquoi I'on préfere
parler de «survie équivalente a la population
normale » plutdét que de guérison.

Pour certaines

Pourra-t-on un jour dire a un malade

«ce n’est pas grave, c’est juste un cancer» ?
Certainement pas. Au cours de notre pra-
tique, chacun d’entre nous a pu constater
tous les progrés qui ont été faits dans les trai-
tements ces derniéres années. Mais jamais de
miracle. En revanche, il y a eu, et il y aura en-
core, de grandes avancées dans l'efficacité et
dans la tolérance de ces traitements. Certains
cancers tendent ainsi a devenir des maladies
chroniques pendant de nombreuses années.
C’est le cas de certains myélomes (ndlr: can-
cer de la moelle osseuse) ou leucémies. Mais
le cancer est intimement lié au vivant. On ne
pourra jamais I'’éradiquer. Il faut vivre avec ce
risque. B

PROPOS RECUEILLIS
PAR ELODIE MAITRE-ARNAUD

FOCUS
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VOUS AVEZ DIT

TUMOR BOARD?

AU COURS DU TRAITEMENT DE VOTRE CANCER, VOTRE
MEDECIN VOUS A PROBABLEMENT INFORME QUE VOTRE
CAS A ETE DISCUTE EN TUMOR BOARD. DE QUOI S’AGIT-IL ?
ELEMENTS DE REPONSE AVEC LA DOCTEURE SAMIA GUERID
ET LE DOCTEUR ALBERIC BRESSOUD.

C’EST QUOI UN TUMOR BOARD?

Un tumor board est un groupe multidisciplinaire réunissant
régulierement plusieurs médecins et soignants de différentes
spécialités et de différents établissements, afin de discuter de
la prise en charge des cas de cancer et de partager leurs
connaissances. Les tumeurs les plus fréquentes, comme le
cancer de la prostate et le cancer du sein, font I'objet de ren-
contres hebdomadaires au cours desquelles jusqu’a une ving-
taine de cas sont examinés. Cette pratique tend a devenir un
critere de qualité nécessaire au maintien de la pratique onco-
logique dans tous les établissements hospitaliers, privés et pu-
blics.

QUI Y PARTICIPE?

Des oncologues médicaux, des radio-oncologues, des chirur-
giens, mais aussi des radiologues et des pathologistes. La pré-
sence de ces derniers est importante pour interpréter des
images ou des examens histologiques complexes, et prendre
les décisions les plus éclairées possibles. Les infirmieres réfé-
rentes sont également présentes. Leur rbéle est d’accompagner
les patients durant le parcours thérapeutique: information, sui-
vi des effets secondaires, aide psychosociale, etc.

QUAND LES CAS SONT-ILS EXAMINES ?

Tous les nouveaux cas doivent étre présentés trés précoce-
ment, avant méme I'éventuel geste chirurgical. Cette présenta-
tion pré-thérapeutique est en effet fondamentale. En fonction

de sa complexité, le cas sera ensuite discuté en tumor board
a chaque étape du parcours thérapeutique, afin de confirmer
ou modifier la stratégie.

QUELS SONT LES BENEFICES POUR LES PATIENTS?
L'objectif d’un tumor board est de déterminer la meilleure
stratégie thérapeutique pour chaque cas, c’est-a-dire non seu-
lement le choix des traitements, mais aussi leur chronologie.
Doit-on prescrire une chimiothérapie avant lintervention
chirurgicale ? Peut-on envisager une reconstruction mammaire
immédiate? Autant de questions qui sont abordées de facon
transversale, afin de coordonner la prise en charge de chaque
malade. Pour les médecins et les soignants, le tumor board est
aussi I'occasion de se tenir a jour dans des domaines ou tout
évolue trés vite. Les patients présentés dans un tumor board
bénéficient ainsi de toutes ces expertises croisées et des der-
nieres avancées. il

ELODIE MAITRE-ARNAUD

N | = J

La Dre Samia Guerid est spécialiste en chirurgie plastique,
reconstructive et esthétique. Elle participe au tumor board
«sein», ou elle intervient sur les aspects relatifs

a la reconstruction mammaire.

Spécialiste en médecine interne générale et en oncologie
médicale, le Dr Albéric Bressoud est référent pour I’oncologie
médicale au tumor board « prostate » et au tumor board «sein».
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CHIRURGIE ET MEDECINE

CANCER DE LA PROSTATE:
POURQUOI ON NE LE SOIGNE
PAS SYSTEMATIQUEMENT ?

LE CANCER DE LA PROSTATE EST UNE MALADIE A EVOLUTION LENTE DONT LES
TRAITEMENTS PEUVENT AVOIR DES EFFETS SECONDAIRES IMPORTANTS SUR LA
FONCTIONNALITE DES SYSTEMES URINAIRE ET REPRODUCTIF MASCULINS. SPECIALISTE
EN UROLOGIE OPERATOIRE, LE DOCTEUR JULIEN SCHWARTZ EXPLIQUE POURQUOI IL

FAIT L’OBJET D’UNE PRISE EN CHARGE CIBLEE.

Le cancer de la prostate est statistiquement la premiére
cause de cancer chez 'lhomme. Plus de 6000 cas sont
diagnostiqués en Suisse chaque année, et un individu
sur dix sera touché par cette affection au cours de sa
vie. Le plus souvent, ce cancer se déclare tardivement:
’ldge moyen au moment du diagnostic se situe aux
alentours de 70 ans. Cette pathologie se caractérise par
une évolution tres lente et par des traitements efficaces
offrant de bonnes chances de survie.

Il N’y a pas de dépistage systématique du cancer de la
prostate, a I'instar de ceux qui existent pour le cancer
colorectal et le cancer du sein. Il est toutefois recom-
mandé a partir de 50 ans, ou 45 ans en cas d’antécé-
dents familiaux (lire aussi I'encadré). Les spécialistes
conseillent de commencer par un simple contrdle fonc-
tionnel, le plus souvent chez un médecin généraliste ou
un médecin interniste, sur la base d’une discussion avec
le patient: souffre-t-il de troubles urinaires? De
troubles de [Iérection?
«Une grande attention
doit également étre por-
tée a 'dge et a I'état gé-

«UN PSA ELEVE N’EST PAS UN
DIAGNOSTIC DE CANCER DE

signe d’autre chose, comme une prostate volumineuse, une
infection, ou encore le fait d’avoir eu un rapport sexuel la veille
du dosage. Ce n’est qu’une premiére étape pour proposer, ou
pas, des examens complémentaires, c’est-a-dire une IRM, puis
éventuellement une biopsie, en fonction de I'dge et des co-
morbidités du patient.» Le docteur Julien Schwartz explique
en effet qu’un traitement curatif n’a de sens que si 'espérance
de vie du patient au moment du diagnostic est de plus de dix
a quinze ans. « C’est pourquoi il est trés rare de proposer une
telle prise en charge chez les patients agés de plus de
75 ans». ldem chez des patients plus jeunes qui présentent de
multiples comorbidités: diabéte, hypertension, problémes
cardiovasculaires sévéres, insuffisance rénale ou encore pro-
bléme hépatique sont ainsi autant de critéres qui peuvent
conduire a exclure un traitement curatif du cancer de
la prostate.

«Le risque est en effet de faire plus de mal que de bien, dans
la mesure ou I'on va induire les effets secondaires inhérents
aux traitements sans faire
bénéficier le patient d’une
augmentation de son espé-
rance de vie», ajoute le
Dr Julien schwartz. A ce

néral du patient», ajoute
le Dr Julien Schwartz.
«Car si on lui découvre
un cancer de la prostate,
il faut se demander si

LA PROSTATE. CE N’EST
QU’UNE PREMIERE ETAPE

"™ DES EXAMENS
COMPLEMENTAIRES. »

POUR PROPOSER, OU PAS,

stade, la discussion avec le
patient est fondamentale
car, en l'absence de prise
en charge thérapeutique, le

cela aura un sens de lui
proposer un traitement
curatif. A défaut, pous-
ser plus loin 'examen de dépistage n’a pas d’intérét.»
Ce raisonnement est trés spécifique au cancer de la
prostate et va de pair avec une discussion avec le pa-
tient, afin d’évaluer les critéres permettant d’entamer,
ou de ne pas entamer, une démarche thérapeutique.

EVALUER LA PERTINENCE D’UN TRAITEMENT CURATIF
Afin de poser un diagnostic de cancer de la prostate,
on se base tout d’abord sur le dosage sanguin de la
protéine qu’elle sécréte - I'antigéne spécifique prosta-
tique (PSA) - et sur une palpation par un toucher rectal.
«Un PSA élevé n’est pas un diagnostic de cancer de la
prostate», avertit toutefois I'urologue. «Il peut étre le
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DR JULIEN SCHWARTZ

spécialiste lui recommande
simplement de faire surveil-
ler régulierement son PSA
par son médecin traitant. « Il faut bien lui expliquer qu’en pro-
cédant ainsi, on n‘augmente pas le risque que son cancer de
la prostate évolue de facon défavorable», insiste-t-il. Si lors
d’un prochain contrdle le taux de PSA monte en fléche, le
patient sera de nouveau adressé a l'urologue, qui évaluera
alors 'opportunité de mettre en place un traitement palliatif,
notamment pour éviter certains désagréments liés a la mala-
die, comme la douleur.

MOINS D’EFFETS SECONDAIRES

Si un traitement curatif est envisagé, les différentes options
sont discutées en tumor board afin de proposer au patient la
prise en charge la plus appropriée (lire I'article page 7). Les



traitements de référence sont la prostatectomie avec l'assis-
tance du robot Da Vinci ou par chirurgie ouverte, ainsi que la
radiothérapie couplée ou non a une hormonothérapie, ou en-
core la chimiothérapie. L’ensemble de ces traitements
peuvent étre prodigués via le Centre de la prostate Lau-
sanne, ou les patients bénéficient aussi de conseils et de sou-
tien de la part d’une infirmiére spécialisée. Des «prostates
cafés» vont également étre organisés afin de favoriser les
échanges d’expériences, sous la supervision de soignants.

Il faut dire que les traitements peuvent en effet avoir des
conséqguences importantes dans la vie d’'un homme et de son
couple, en raison notamment des risques d’incontinence uri-
naire et de dysfonction érectile. Si ces risques augmentent
avec l'age, le spécialiste reléve toutefois qu’avec la robo-
tique, il N’y a quasiment plus de cas d’incontinence urinaire
sévere a la suite d’'une prostatectomie. Quant aux troubles
de I’érection, ils sont aussi de moins en moins fréquents
grace a des protocoles permettant de conserver les nerfs
assurant la fonction érectile. «L’équation bénéfices/risques
demeure cependant fondamentale, et informer précisément
le patient doit lui permettre de faire son choix en connais-
sance de cause parmi les options thérapeutiques. Le cancer
de la prostate est un domaine dans lequel les médecins ne
peuvent pas étre dogmatiques», conclut le Dr Schwartz. B

ELODIE MAITRE-ARNAUD

CHIRURGIE ET MEDECINE

LE DEPISTAGE EST SUGGERE
DES 50 ANS

Aucun signe ne permet réellement d’alerter le

patient a un stade précoce de la maladie. « Le cancer de
la prostate est un cancer silencieux, sauf a un stade avan-
cé, ou il peut provoquer notamment des douleurs os-
seuses ou du sang dans les urines, avec une grande perte
de poids. Ce que I'on ne voit d’ailleurs quasiment plus
grace aux contrdles réguliers effectués par les médecins
traitants », reléve le Dr Julien Schwartz. «La difficulté a
uriner ou le fait de devoir se lever la nuit ne sont que rare-
ment le signe d’un cancer de la prostate », ajoute-t-il. «En
général, ils sont plutdot liés a une hyperplasie bénigne de
la prostate ou a un probléme vésical. De méme, il n’est pas
possible pour un patient de sentir lui-méme un nodule a la
palpation. »

Un dosage sanguin régulier du PSA est donc recommandé
a partir de 50 ans, voire 45 ans si I’on fait partie des popu-
lations a risque. « Cela concerne les patients dont I’'un des
parents jusqu’au deuxiéme degré a souffert d’un cancer
de la prostate, et les Afro-Américains.» On estime que le
dépistage n’est plus nécessaire aprés 75 ans, car I’espé-
rance de vie a cet dge est souvent inférieure a dix ans.
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INTERVIEW

HIRSLANDEN PRECISE

«LE CANCER EST TOUJOURS UNE
QUESTION DE GENETIQUE »

CLARIFIER LES RISQUES INDIVIDUELS DE MALADIES GENETIQUES

ET PROPOSER LES TRAITEMENTS LES MIEUX ADAPTES: VOICI COMMENT
RESUMER LES OBJECTIFS DE LA MEDECINE GENOMIQUE. EXPLICATIONS AVEC
LES PROFESSEURS SABINA GALLATI ET THOMAS SZUCS, CO-RESPONSABLES

DE LA MEDECINE GENOMIQUE HIRSLANDEN.

Basé a Zollikon (ZH), Hirslanden Precise est un centre de compé-
tences qui offre aux patients une gamme compléte d’examens et
de consultations génétiques. Ces prestations trouvent notam-
ment application dans le cadre de la prise en charge ciblée de
certains types de cancers. Car si ces affections impliquent de
nombreux facteurs de risque, I’hérédité joue parfois un réle ma-
jeur dans le développement de la maladie. Des prédispositions
qu’il est aujourd’hui possible d’identifier afin de mettre en place
des mesures préventives pour réduire les risques. Rencontre
avec les Profs. Sabina Gallati et Thomas Szucs.

Quel est le lien entre cancer et génétique?

Le cancer est toujours une question de génétique; il a pour
origine un changement dans ’ADN de certaines cellules entrai-
nant des altérations qui aboutissent peu a peu a la formation
et a la multiplication de cellules cancéreuses. Mais tous les can-
cers ne sont pas héréditaires. C'est le cas uniguement pour 5 a
10 % d’entre eux. Plus précisément, ces cancers résultent d’'une
mutation dans les cellules germinales (ndlr: les cellules germi-
nales sont celles qui sont a l'origine des ovules et des sperma-
tozoides et qui transmettent le patrimoine génétique d’un indi-
vidu a ses descendants).

Quels sont les cancers héréditaires?

Il s’agit essentiellement de certains cancers du sein, de l'ovaire,
de la prostate ou du célon, et de certains autres cancers gastro
intestinaux.

A qui les analyses d’oncogénétique s’adressent-elles ?
Hirslanden Precise offre aux personnes atteintes de certains
types de cancers un examen génétique complet afin d’identi-
fier précisément les mutations dont elles sont porteuses. Ces
personnes sont appelées «patients index». Les analyses per-
mettent de définir le type de tumeur et de mieux orienter la
thérapie. Elles sont aussi trés importantes pour les membres de
leur famille. Car, lorsque I'on identifie une mutation chez un pa-
tient index, on peut établir avec certitude I'existence d’un
risque que ses proches parents aient, eux aussi, hérité de cette
mutation et présentent une prédisposition génétique a tel ou
tel type de cancer. Pour le confirmer, on leur propose une ana-
lyse génétique.
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Cela signifie-t-il que toutes ces personnes, porteuses de la
méme mutation, développeront un cancer?

Pas forcément. Mais lorsque I'on identifie la présence de cette
mutation héréditaire chez un membre de la famille du patient
index, cela permet de mettre en place des mesures précoces
de dépistage. C’est le cas notamment du cancer de la pros-
tate; d’ailleurs, on demande systématiquement aux patients
s’il existe des antécédents parmi leurs proches. On sait égale-
ment que les mémes mutations ont été identifiées dans cer-
tains cancers de la prostate et dans certains cancers du sein.
Cette information permet d’avertir non seulement les parents
masculins du patient index, mais aussi ses filles ou ses sceurs.
On élargit ainsi encore le cercle de personnes a qui I'on va
proposer de réaliser des contrdles préventifs.

COMMENT CA MARCHE?

Notre corps est constitué de milliards

de cellules. Chacune d’entre elles, a I’ex-
ception des globules rouges, posséde un
noyau contenant 23 paires de chromosomes
(un hérité de la mére et un hérité du peére).
Chaque chromosome est quant a lui constitué
d’un filament d’ADN dans lequel sont inscrits nos
geénes.

Tout au long de notre vie, nos cellules se renouvellent
selon les plans de fabrication inscrits dans notre ADN.
Parfois, une erreur se produit au cours de ce processus:
on parle d’altération génétique. Si cette erreur se repro-
duit, les cellules anormales se multiplient.Et au fil des
erreurs successives, certaines de ces cellules deviennent
malignes.

Le cancer n’est rien d’autre qu’un bug dans le renouvel-
lement de nos cellules. Ce bug est influencé par de nom-
breux facteurs externes; plus rarement, I’altération gé-
nétigue conduisant au développement de cellules
malignes est héritée de I’'un ou I’autre de nos parents.




md

Comment les patients sont-ils pris en charge pour une
analyse?

Ce sont le plus souvent les oncologues qui nous les adressent.
Nous recevons le patient en consultation de conseil génétique
avant de faire les analyses. Il est important pour nous de re-
cueillir le plus de renseignements possible sur lui et sur sa fa-
mille. A cet égard, les relations avec les cliniciens (ndlr: les mé-
decins généralistes et les spécialistes comme les gynécologues
ou les oncologues, par exemple) sont essentielles, car ils dé-
tiennent des informations précieuses sur le malade. Et plus
nous avons d’informations, plus nos recherches seront ciblées
et mieux les résultats seront interprétés. Les analyses a propre-
ment parler sont réalisées en laboratoire, sur la base d'un
échantillon sanguin. Les résultats sont communiqués au patient
lors d’une seconde consultation, entre trois et quatre semaines
plus tard.

De quelle fagcon collaborez-vous avec les cliniciens du réseau
Hirslanden ?

Nous avons particulierement a coeur d’informer et d’éduquer
les médecins référents a ces notions d’oncogénétique, notam-
ment a travers des conférences. Nous devons notamment les
rendre attentifs au fait que, des lors qu’ils décélent certains cri-
teres chez leurs patients atteints d’un cancer, il est souhaitable
de pousser plus loin les investigations et de faire des analyses
génétiques.

Vous dites que les analyses génétiques doivent permettre
aussi de mieux orienter le traitement. Pouvez-vous nous ex-
pliquer ceci?

L’'identification des mutations dans les génes - qu’elles soient
héréditaires ou non - ouvre la voie a une médecine personnali-
sée, c’est-a-dire a la possibilité de choisir tel ou tel médicament
en fonction du profil génétique du patient. On sait notamment
que chacun réagit différemment a la toxicité d’un traitement de
chimiothérapie. Grace aux recherches menées en pharmaco-
génétique, on a par exemple identifié qu’'une molécule couram-
ment prescrite pour les cancers du célon peut étre extréme-
ment dangereuse pour les porteurs d’une certaine mutation. On
leur prescrira donc autre chose. A travers cet exemple, on com-
prend que I'objectif est d’améliorer la sécurité du patient en lui

INTERVIEW
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prescrivant la molécule la plus appropriée. La pharmacogéné-
tique présente aussi un intérét dans le traitement de la douleur
liée a certains cancers. La réponse positive d’'un patient a la
morphine, par exemple, est liée a la présence d’une certaine mu-
tation dans son génome. La pharmacogénétique est vraiment
un domaine tres prometteur de la médecine personnalisée.

Chaque malade du cancer pourra-t-il un jour bénéficier d’'une
thérapie médicamenteuse sur mesure?

Les connaissances en pharmacogénétique ne sont pas nou-
velles et la technologie permet aujourd’hui d’identifier plus fa-
cilement les mutations. Les thérapies étant de plus en plus ci-
blées, on peut en effet espérer proposer un jour des traitements
spécifiques. Reste néanmoins le probléme du colt élevé des
analyses génétiques, surtout si on doit les proposer a grande
échelle. m

PROPOS RECUEILLIS
PAR ELODIE MAITRE-ARNAUD
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radio-oncologie

RADIOTHERAPIE ET CANCER

DU SEIN: SEPT CLES
POUR COMPRENDRE

ASSOCIEE A LA CHIRURGIE ET, DANS CERTAINS CAS, A LA
CHIMIOTHERAPIE, LA RADIOTHERAPIE DIMINUE D’ENVI-
RON 50% LE RISQUE DE RECIDIVE LOCALE A LONG TERME
DU CANCER DU SEIN. COMMENT CA MARCHE ? QUELS
SONT LES EFFETS SECONDAIRES ? ON VOUS EXPLIQUE
TOUT, AVEC DEUX SPECIALISTES DE HIRSLANDEN
CLINIQUE BOIS-CERF.

La radio-oncologie - également appelée ra-
diothérapie - entre dans le cadre d’une prise
en charge globale du cancer du sein. La
technique a beaucoup évolué au cours de
ces derniéres années et contribue large-
ment a améliorer le pronostic des patientes.
«C’est I'un des trois piliers du traitement,
avec la chirurgie et les traitements médica-
menteux - chimiothérapie, thérapie ciblée
et hormonothérapie», résument le Dr Ra-
phaél Jumeau, spécialiste en radio-oncolo-
gie/radiothérapie, et le Dr Francois LUthi,
spécialiste en oncologie médicale. Avec eux,
Cliniquement Vétre vous donne sept clés
pour comprendre.
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1. Pourquoi prescrit-on des séances de
radiothérapie?

La radiothérapie intervient en cloture de la
prise en charge active des patientes at-
teintes d’un cancer du sein localisé, c’est-
a-dire aprés lintervention chirurgicale et
I’éventuelle chimiothérapie. C’est une indica-
tion privilégiée pour tous les cancers invasifs
et qui s’inscrit dans I'évolution des proto-
coles de traitement. Il y a encore quelques
années, en cas de tumeur cancéreuse, on
procédait en effet souvent a une ablation to-
tale du sein (ou mastectomie). Actuellement,
méme si les techniques chirurgicales per-
mettent de conserver le sein dans la plupart
des cas, un traitement complémentaire est
souvent nécessaire pour éviter une récidive.
En ciblant I'ensemble du sein, la radiothéra-
pie consiste précisément a traiter le risque
de récidive locale a long terme; elle permet
de diminuer ce risque de 50% environ.

2. De quelle fagon agit-elle?
La radiothérapie consiste a envoyer locale-
ment des rayons X, qui vont provoquer des




dégats majeurs dans ’ADN des cellules irra-
diées. Les processus de réparation des cel-
lules malignes étant défectueux, celles-ci ne
sont alors plus capables de se multiplier et
finissent par mourir. A I'inverse, les cellules
saines ont un mécanisme de réparation effi-
cace leur permettant de survivre a la radio-
thérapie.

3. Comment le traitement se déroule-t-il ?

La patiente est d’abord recue en consulta-
tion par un spécialiste en radio-oncologie,
qui lui explique le traitement et I'informe sur
ses effets secondaires potentiels. Il s’agit
d’'une étape importante, dont l'objectif est
avant tout de rassurer. On procéde ensuite a
un scanner de préparation a la radiothéra-
pie: la patiente est mise dans la position
dans laquelle elle recevra le traitement afin
de calibrer 'appareil, et des marquages sont
réalisés au feutre, puis recouverts d’un petit
pansement transparent. On entraine égale-
ment la patiente a retenir sa respiration. Les
traitements de radiothérapie sont en effet

«LES EFFETS SECONDAIRES
DU TRAITEMENT ONT
HEUREUSEMENT BEAUCOUP
DIMINUE ET LE TRAITEMENT
N’EST EN TOUT CAS JAMAIS
DOULOUREUX. »

DR RAPHAEL JUMEAU ET DR

FRANCOIS LUTHI

délivrés en inspiration bloquée, c’est-a-dire
avec les poumons remplis d’air. Cela permet
de moins irradier les poumons et d’éloigner
le coeur afin qu’il ne recoive pas de rayons.
La radiothérapie est un traitement local qui
vise I'ensemble du sein atteint et éventuelle-
ment les ganglions axillaires et/ou sus-clavi-
culaires. Lors des derniéres séances, un
complément de dose (ou boost) est délivré
au niveau de la cicatrice, dans le lit de tu-
morectomie, qui est la zone la plus a risque
de récidive.

4. Combien de temps le traitement dure-t-il?
La durée des traitements est passée en
moyenne de six semaines il y a quelques an-
nées a quatre semaines, voire trois semaines
en 'absence de boost. Les séances ont lieu
cing jours consécutifs par semaine. Chacune
dure une quinzaine de minutes, installation
comprise.

5. Y a-t-il des contre-indications?
Il peut exister une contre-indication tempo-

CENTRES ET INSTITUTS

raire, par exemple une mauvaise cicatrisa-
tion a la suite de l'opération ou encore une
plaie ouverte. Dans ce cas, le traitement est
reporté, car la radiothérapie a pour consé-
quence de stopper le processus de cicatri-
sation. Idem en cas de probléme lympha-
tigue postopératoire, de type sérome
volumineux non résorbé. Certaines maladies
génétiques rares constituent des contre-
indications permanentes, dans la mesure ou
le matériel nécessaire a la réparation des tis-
sus sains est défaillant chez les patientes qui
en sont porteuses.

6. Quelles sont les effets secondaires de la
radiothérapie?
Les effets secondaires du traitement ont
heureusement beaucoup diminué. Méme si,
dans l'esprit de certaines patientes, la radio-
thérapie est encore associée a des bralures
et des douleurs, c’est moins
jourd’hui. Il est parfaitement normal qu’une
rougeur de type coup de soleil apparaisse
sur la peau du sein a la fin du traitement.
Cette dermite est controlée

le cas au-

régulierement par une infir-
miere. Elle peut étre apaisée
par des cremes spécifiques
ou grace a la photobiomo-
dulation (ndlr: une tech-
nique de luminothérapie
permettant de diminuer I'in-
flammation). A plus long
terme, il est également pos-
sible que la peau de la zone
traitée vieillisse prématurément ou prenne
un aspect plus fibreux. Mais ce n’est pas sys-
tématique. Le traitement n’est en tout cas
jamais douloureux; les rayons X recus par la
patiente sont comparables a ceux d'un
scanner, mais délivrés avec une énergie bien
plus élevée.

7. Quelles sont les avancées récentes dans
ce domaine?
Les doses d’irradiation prescrites au-
jourd’hui sont bien moindres qu’autrefois,
dans la mesure ou I'on a pu identifier la dose
minimale efficace. Cela explique le raccour-
cissement de la durée du traitement et la
diminution des effets secondaires. Des re-
cherches sont menées actuellement sur la
facon dont sont délivrés les rayons; sont no-
tamment discutés les possibilités d’irradia-
tion partielle et ciblée du sein,
que des traitements trés accélérés, sur

une semaine. B

ainsi

ELODIE MAITRE-ARNAUD



BIEN-ETRE

BOUGER POUR GARDER
LE CAP FACE AU CANCER

Si les bénéfices d’'une activité physique réguliére sur la santé
sont aujourd’hui bien connus, peu de patients savent que le
sport permet aussi d’améliorer leur qualité de vie pendant et
aprés un traitement oncologique. Et plus rares encore sont
ceux qui trouvent la motivation

pour pratiquer une activité
physique. Depuis plus de dix
ans, le Centre Actif+ de Hirs-
landen Clinique Bois-Cerf pro-
pose des cours d’activités phy-
siques adaptées,

toutes et tous. L’'occasion pour N J’

ouverts a

les malades et anciens malades

de sortir du tout médical et de retrouver confiance en leur
corps.
Sous la houlette d’Aline Roccati, cing spécialistes - des
physiothérapeutes et des maitres de sport formés en activités
physiques adaptées - accueillent les participants par petits
groupes, au rythme d’une ou deux séances par semaine. Quatre

types d’activités sont proposés (aquagym, circuit training en
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salle cardiofit, yogathérapie et marche nordique) et deux pro-
grammes sont disponibles. A commencer par la réadaptation
oncologique, qui s’adresse aux personnes suivant, ou ayant sui-
Vi, un traitement contre le cancer et s’étale sur douze semaines;
a lissue de cette période, les partici-
pants peuvent suivre les cours don-
cotraining, sans limite de temps.

DES ACTIVITES PHYSIQUES ADAPTEES

A TOUS, MEME PENDANT LES TRAITE-

MENTS

Chaque patient est accueilli individuelle-

ment avant de commencer les sessions
d’entrainement. «C’est important de tenir compte de ses en-
vies, de ses objectifs, de son niveau, de ses affinités, et bien sar
des traitements qu’il suit», explique Aline Roccati. Le pro-
gramme de réadaptation peut étre commencé pendant le trai-
tement, dés lors que le patient se sent suffisamment bien et
qu’il est motivé. Car, a ce stade de la maladie, I'objectif est sur-
tout de lutter contre les effets secondaires des traitements. «lI



s’agit par exemple de ne pas perdre sa force musculaire en ces-
sant toute activité aprés une chimiothérapie ou d’atténuer le
mangue de souffle, mais aussi de prendre conscience que I'on a
toujours des capacités physiques, méme si I'on se sent faible »,
ajoute-t-elle. Et ce, peu importe que les malades soient sportifs
ou sédentaires. La maitre de sport estime d’ailleurs que plus
des deux tiers des participants ne pratiquaient aucune activité
physique avant leur cancer.

Aprés les traitements, I'objectif est plutdét de se remettre en
forme avant de reprendre son travail ou ses activités habi-
tuelles. Ceux qui souhaitent pratiquer une activité adaptée a
long terme, afin de repousser peu a peu leurs limites, peuvent
s’inscrire dans une ou plusieurs sessions d’onco- training. Tou-
jours sous la surveillance des spécialistes du Centre Actif+ qui
s’assurent d’adapter les activités a la condition physique et aux
besoins de chacun.

DU SUR-MESURE ET PEU DE CONTRE-INDICATIONS

Car on peut toujours arriver a faire quelque chose. «Si un pa-
tient ne peut pas lever le bras a cause de son opération ou de
son port a cath, par exemple, on lui proposera de faire I'exercice
différemment ou un tout autre exercice », raconte Aline Rocca-
ti. « L’essentiel est de bouger.» De méme, si I'accés a la piscine
n’est pas possible pour une personne en traitement de radio-
thérapie ou de chimiothérapie intraveineuse, un autre cours lui
sera proposé en attendant de pouvoir suivre, si elle le souhaite,
une session d’aquagym.

«C’est a nous, en tant que spécialistes du sport adapté, de trou-
ver pour chague patient les bons exercices afin qu’il ressente
positivement son potentiel physique, méme s’il est temporaire-
ment limité par la maladie et les traitements.»

Les contre-indications a toute activité physique sont quant a
elles trés rares: métastases osseuses douloureuses, taux de
plaquettes et d’hémoglobine bas, infections aigués ou fiévre
élevée, par exemple.

BIEN-ETRE

DE NOMBREUX BENEFICES

Si une activité réguliere permet de conserver ou de retrou-
ver sa condition physique, elle a aussi de nombreux effets
positifs sur le bien-étre des malades. «Elle est particuliéere-
ment bénéfique pour limiter les effets secondaires des trai-
tements oncologiques ou du cancer lui-méme, notamment
la fatigue ressentie par de trés nombreux patients », affirme
Aline Roccati. « On sait aujourd’hui que mobiliser le corps et
travailler sur le métabolisme permet de limiter cette fatigue.
Et puis la fatigue liée au sport stimule 'organisme et permet
de recharger ses batteries.» Elle explique aussi que le sport
permet de diminuer les nausées, la dépression et les risques
de récidive dans certains types de cancers.

L’activité physique adaptée a également des effets trés po-
sitifs sur les douleurs. «Lorsque I'on a mal, on a naturelle-
ment tendance a se replier sur soi et a se contracter. Or
c’est exactement l'inverse qu’il faut faire, et nous y travail-
lons avec les malades.» Aline Roccati constate d’ailleurs
que certains patients prennent moins de morphine lors-
qu’ils participent aux sessions de sport. Elle insiste enfin sur
les bénéfices psychosociaux du sport. «C’est important
pour les malades d’étre actifs et acteurs durant cette pé-
riode, et de créer des liens a un moment de leur vie ou ils se
sentent souvent coupés du monde. Stimulés par le groupe,
ils reprennent confiance en eux, et ¢ca, c’est trés bon pour
leur moral!» conclue-t-elle. &

ELODIE MAITRE-ARNAUD

INFOS PRATIQUES

Les sessions de réadaptation oncologique et d’onco-
training sont ouvertes a toute personne intéressée, quelle
gue soit son assurance et quel que soit I'établissement mé-
dical ou elle est soignée.

Centre Actif+
Avenue d’Ouchy 31, 1006 Lausanne
021619 62 70 - actifplus.bois-cerf@hirslanden.ch

Ecoutez aussi I’épisode de notre podcast
(Entre parenthéses):
« Le sport, ce merveilleux compagnon de
guérison du cancer.»
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L'INVITE

PROF. PIERRE-YVES RODONDI

INTEGRATIVE »

L’APPROCHE INTEGRATIVE PREND DE L’AMPLEUR EN
SUISSE, EN PARTICULIER DANS LA PRISE EN CHARGE DES
PATIENTS ATTEINTS D’UN CANCER. EXPLICATIONS AVEC
LE PROF. PIERRE-YVES RODONDI, SPECIALISTE EN MEDE-
CINE INTERNE GENERALE ET PROFESSEUR EN MEDECINE
DE FAMILLE A L’UNIVERSITE DE FRIBOURG.

Comment définissez-vous la médecine intégrative ?

C’est une approche qui consiste a proposer les meilleures thé-
rapies a disposition, gu’elles soient issues de la médecine
conventionnelle ou des médecines complémentaires. Et ce, en
se basant non seulement sur les données scientifiques, mais
aussi sur les souhaits du patient considéré dans son ensemble.

Cette approche est-elle répandue en Suisse ?

Prés d’un tiers de la population suisse a recours aux médecines
complémentaires au moins une fois par année. Les patients
sont trés demandeurs d’approches notamment non médica-
menteuses, en particulier dans le domaine de 'oncologie, ou ils
suivent déja des traitements trés lourds. Mais il y a longtemps
eu une grande opposition entre médecine conventionnelle et
médecines complémentaires. On les appelait d’ailleurs méde-
cines paralléles ou alternatives. Le courant de la réconciliation
est venu des Etats-Unis, avec une approche trés pragmatique:
puisque la population avait recours a ce type de traitements,
des recherches ont peu a peu été menées avec le soutien fi-
nancier des NIH
(National Institutes
of Health, les insti-
tuts américains de
la santé). Avec une
trentaine d’années
de recul, on dispose
ainsi désormais
d’'un nombre tres
important de don-
nées scientifiques
sur l'efficacité ou l'inefficacité de telle ou telle thérapie com-
plémentaire. Les choses sont plus lentes en Suisse, mais un
écho tres positif a été envoyé aprées la votation fédérale de
2009 (ndlIr: I'objet de cette votation était I'introduction d’un
nouvel article dans la Constitution «Pour la prise en compte
des médecines complémentaires »). C’est notammment dans ce
cadre que j’ai mis en place et dirigé le centre de médecine in-
tégrative et complémentaire du CHUYV, aprés m’étre formé aux
Etats-Unis.
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«LES MEDECINES
COMPLEMENTAIRES N’ONT
SURTOUT PAS POUR
OBJECTIF DE TRAITER LES
CANCERS, MAIS D’AMELIORER
LA QUALITE DE VIE

DES PATIENTS.»

PROF. PIERRE-YVES RODONDI

T"?‘iﬁ{__
« ON A BESOIN DE DAVANTAGE
D’EXPERTS EN MEDECINE ==

-

Toutes les médecines complémen-
taires peuvent-elles étre proposées
dans une approche intégrative ?

Il N’y a pas de liste exhaustive et on
peut faire de longs débats! L’OMS
donne une définition négative des
médecines complémentaires: ce
sont toutes les thérapies qui ne font
pas partie du systeme de médecine
conventionnelle. Parmi elles, on doit
encore distinguer celles qui dis-

posent de données scientifiques d’efficacité et d’inefficacité, et
celles qui n'ont donné lieu a aucune recherche.

La médecine intégrative a-t-elle sa place dans la prise en
charge des patients atteints d’un cancer?

L’'oncologie est un domaine privilégié pour une médecine de
type intégratif et de nombreuses recherches ont été menées
dans ce domaine, I'autre domaine de prédilection de la méde-
cine intégrative étant la prise en charge de la douleur. Selon les
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derniéres données, certaines thérapies complémentaires ont
des résultats reconnus sur les effets secondaires des cancers et
des traitements oncologiques conventionnels. Il est important
de rappeler ici que les médecines complémentaires n‘ont sur-
tout pas pour objectif de traiter les cancers, mais d’améliorer la
qualité de vie des patients en prenant en charge certains symp-
témes résultant de la maladie elle-méme ou des traitements.
Par exemple, les bouffées de chaleur liées a ’lhormonothérapie
suite a un cancer du sein sont une des grandes causes de 'arrét
de ce traitement. Or on sait, données scientifiques a I'appui, que
'acupuncture et I’hypnose donnent de trés bons résultats sur
ces effets secondaires et peuvent permettre aux patientes de
mieux la supporter. Et donc de poursuivre ce traitement fré-
gquemment utilisé pour limiter les risques de récidive des can-
cers du sein.

Pouvez-vous nous donner d’autres exemples dans le domaine
de I’oncologie?

La fatigue liée au cancer est un élément extrémement impor-
tant a prendre en considération; elle concerne plus de 80%

L'INVITE

des patients en chimiothérapie et plus de 60% des patients
en radiothérapie. Et 30% des malades ressentent toujours une
grande fatigue aprés leur traitement. Evidemment, on exclut
au préalable toute maladie autre que le cancer qui pourrait
'expliquer. On recommande aussi aux patients d’adapter leur
journée, par exemple en faisant une sieste dans I'aprés-midi.
L’'activité physique adaptée est également tres bénéfique
pendant ou aprés un traitement oncologique. Enfin, des
études scientifigues ont démontré que la méditation, le yoga,
'acupuncture et les massages permettent de diminuer cette
fatigue. D’autres médecines complémentaires peuvent aussi
soulager les nausées et les vomissements, ou encore l'anxiété,
la dépression ou la prise de poids. Je vous parlais par ailleurs
de la douleur; certains patients veulent limiter leur prise
d’opiacés a cause des effets secondaires. On peut leur propo-
ser ’hypnose, la méditation ou le yoga, car on a des données
qui montrent que ces thérapies complémentaires permettent
de diminuer certaines douleurs.

L’approche intégrative présente-t-elle des risques pour les
patients?

Comme tout traitement, bien sdr. D’'ou l'intérét de pouvoir
s’appuyer sur des données scientifiques afin de choisir la thé-
rapie la plus sUre, la plus adéquate et la plus efficace. Au cours
de 'anamnése (ndlr: I'interrogatoire du patient par le méde-
cin), il est ainsi important de systématiquement demander au
patient s’il a déja recours a des traitements de médecine com-
plémentaire. Car, souvent, il n‘ose pas en parler spontané-
ment. Ceci permet de rectifier le tir avec lui et de discuter des
différentes options a disposition. C’est vraiment de ce type de
conseils tres spécifiques que les patients ont besoin dans une
approche intégrative.

Les oncologues sont-ils sensibles a cette approche intégrative ?
Is sont en tout cas de plus en plus attentifs a la qualité de vie
de leurs patients et a ne pas banaliser les symptdémes que je
viens d’évoquer. C’est d’ailleurs valable pour tous les spécia-
listes qui interviennent dans la prise en charge des malades du
cancer. Mais leurs connaissances demeurent dans la plupart
des cas assez lacunaires en matiere de médecine intégrative
- ils ont déja beaucoup a faire pour étre en permanence a jour
dans leurs domaines respectifs, qui évoluent trés vite! On a
donc vraiment besoin de davantage d’experts en médecine
intégrative, afin de répondre aux besoins spécifiques des pa-
tients et aux questions de nos confréres. Cela passe notam-
ment par la formation de soignants spécialisés, pour laquelle
le soutien politique reste lacunaire en Suisse, malgré la volon-
té de la population. ®

PROPOS RECUEILLIS PAR ELODIE MAITRE-ARNAUD

HIRSLANDEN CLINIQUEMENT VOTRE | 17



NEWS

LES ACTUALITES DE
HIRSLANDEN CLINIQUES
BOIS-CERF ET CECIL

(ENTRE PARENTHESES) RETROUVEZ
VOTRE NOUVEAU PODCAST SANTE VOTRE MAGAZINE EN

VERSION NUMERIQUE!
En février, nous avons lancé le podcast
(Entre Parenthéses), en collaboration avec Cliniquement Vétre est également
le quotidien 24 heures. accessible depuis votre smartphon
ou votre ordinateur. Scannez le QR code
ci-dessus pour consulter le magazine.

Chaque dernier lundi du mois, nous vous proposons de plonger au coeur
de différentes thématiques santé, a travers les témoignages de patients Semie [EE LR
et avec I'éclairage de spécialistes. Une parenthése santé, a la découverte
d’un parcours de vie.

Les épisodes 6 et 7 sont en ligne: « Myopie: des implants pour sortir du
flou », avec la participation du Dr Frangois Majo, et « Endométriose: ce
n’est pas normal d’avoir mal pendant ses régles», avec la participation de
la Dre Cristina Rodriguez-Maillot.

Retrouvez le podcast (Entre Parenthéses) sur toutes les plateformes de
podcast, sur le site internet de 24 heures ou via le QR code. B

Le Centre de la prostate Lausanne organise, a I'occasion de Movember,
3 ateliers a destination des hommes atteints d’un cancer de la prostate,
et des personnes qui les accompagnent dans leur parcours. L'inscription

a ces ateliers est gratuite mais le nombre de places est limité.

Dr Christian Rollini, psychiatre et psychothérapeute
et Dr Lionel Micol, spécialiste en urologie

Anahi Baez Hesslein, physiothérapeute

Leila Manfé, infirmiére experte en oncologie

Un cocktail dinatoire sera servi en fin d’événement
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ligue vaudoise
contre le cancer
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ETRE ENFANT D'UN PARENT QUI SOUFFRE
DE CANCER, C’'EST ETRE UN PROCHE AIDANT
BEAUCOUP TROP TOT DANS LA VIE.

NOUS SOMMES LA POUR CES FAMILLES.

Votre don nous aide a aider!

POUR PLUS D’'INFORMATIONS
LVC - Ligue vaudoise contre le cancer Faites un don avec
Place Pépinet 1 — 1003 Lausanne — tél. 021 623 11 11 TWINT!
info@lvc.ch — www.lve.ch

Scannez le code OR avec
UBS IBAN CH89 0024 3243 4832 0501 Y l'app TWINT

Confirmez le montant et
0 @ e @ Rejoignez-nous sur Facebook! Q? le don




PLUS QU’UN GENOU,
IL FAIT DE VOUS UN SKIEUR.

URGENCES ORTHOPEDIQUES

OUVERTES TOUS LES JOURS DE 8HOO A 20HOO

L’EXPERTISE EN TOUTE CONFIANCE.

URGENCES ORTHOPEDIQUES CLINIQUE BOIS-CERF
AVENUE D’OUCHY 31

1006 LAUSANNE

T +4121619 60 00
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