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Pour faciliter la

lecture, I'emploi
du masculin ou
du féminin im-

plique toujours
I'autre sexe.

Chere lectrice, cher lecteur,

\

Cette brochure est destinée a
vous aider a mieux comprendre
et affronter la maladie. Vous y
trouverez une description dé-
taillée du cancer de lcesophage
chez ladulte, des examens réali-
sés en vue de poser le diagnostic
et du traitement, mais aussi des
conseils pour la période qui suit
les thérapies et des offres de sou-
tien pour vous faciliter le retour a
la vie de tous les jours.

Des progres ont été réalisés
dans le traitement du cancer de
loesophage ces derniéres années.
Les thérapies sont aujourdhui
plus efficaces et mieux tolérées.
Lorsque la maladie est décelée a
un stade précoce, les perspectives
de guérison sont généralement
bonnes. A un stade plus avancé,
il est souvent possible den ralen-
tir la progression, d’atténuer les
troubles et de préserver et amé-

liorer la qualité de vie grace a des
mesures de soutien.

Sivous avez des questions, [équipe
médicale est 1a pour y répondre.
N’hésitez pas non plus a faire ap-
pel au soutien de votre entourage.

Vous trouverez des conseils et
des informations utiles dans de
nombreuses autres brochures de
la Ligue contre le cancer. Par ail-
leurs, les professionnels a lceuvre
au sein des ligues cantonales et
régionales et a la Ligne InfoCan-
cer connaissent bien les questions
qui se posent dans le cas dun
cancer et pourront vous épauler.
Les coordonnées nécessaires sont
répertoriées a partir de la page xx.

Nos veeux les plus chaleureux
vous accompagnent.

Votre Ligue contre le cancer
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Qu’est-ce que le cancer?

Le terme de «cancer» recouvre un
large éventail de maladies diffé-
rentes qui ont pour point commun
la multiplication incontrélée de
cellules de lorganisme et leur mo-
dification pathologique, cest-a-dire
anormale.

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

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

6 Le cancer de I'cesophage

Certaines ~ tumeurs  bénignes
peuvent se transformer en tumeurs
malignes.

Les tumeurs malignes se déve-
loppent de fagon incontrdlée et
croissent souvent rapidement. Elles
compriment le tissu environnant
et le détruisent. Un grand nombre
dentre elles envahissent le tissu sain
et lendommagent.

Les cellules qui composent une
tumeur maligne sont dites cancé-
reuses. Elles peuvent se dissémi-
ner dans lorganisme en passant
dans le sang ou le systéme lym-
phatique. Lorsquelles saccumulent
dans d'autres parties du corps, elles
constituent des foyers cancéreux se-
condaires: les métastases.

Un cancer est qualifié dagressif
lorsque les cellules cancéreuses
se multiplient et forment des mé-
tastases rapidement ou lorsqu’il
réapparait apres peu de temps (ré-
cidive). Lagressivité d’un cancer
désigne donc la vitesse a laquelle
une tumeur maligne se développe
et se propage.



Il existe plus de 200 types de can-
cers différents. En régle générale, un
cancer porte le nom de lorgane ou
du type de cellules a partir duquel il
sest développé.

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

Ce matériel génétique peut étre en-
dommaggé sous I'influence de divers
facteurs. En principe, les cellules
concernées détectent et réparent
elles-mémes ces dégats ou meurent.
Lorsque ce nest pasle cas, les cellules
défectueuses peuvent continuer de

se multiplier sans controle. Avec
le temps, elles finissent par former
une tumeur maligne. Ce processus
peut prendre plusieurs années.

Certains facteurs sont connus pour
favoriser lapparition d’'un cancer.
Cela ne signifie toutefois pas qu’ils
conduisent nécessairement a un
cancer. Ils augmentent simplement
le risque de développer la maladie
(voir « Causes possibles et facteurs
de risque », p. xx).

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

Le cancer de I'cesophage 7



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

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

tumeur maligne tissu sain

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

Cellules

cancéreuses Vaisseaux

sanguins
Vaisseaux Cellules
lymphatiques cancéreuses

8 Le cancer de I'cesophage



Le cancer de l'cesophage

L'cesophage et sa
fonction

Loesophage est un tube denviron
25 centimetres de long qui relie le
pharynx a lestomac. Extensible, il
mesure un a deux centimetres de
diametre lorsqu’il est vide. Sa paroi
est constituée de plusieurs couches
différentes.

Loesophage prend naissance dans le
prolongement du larynx. Il traverse
la cage thoracique au voisinage de
la trachée et de laorte, franchit le
diaphragme, puis pénétre dans I'ab-
domen, ou il souvre dans lestomac.

De la bouche a I'estomac
Loesophage achemine les aliments
de la bouche a lestomac. La mu-
queuse qui le tapisse assure le glis-
sement de la nourriture.

Dans la bouche, les aliments broyés
lors de la mastication sont impré-
gnés de salive. Les mouvements de
déglutition font passer cette masse
— le bol alimentaire — dans loeso-
phage, qui se dilate en fonction du
volume a transporter.

Les ondes rythmiques produites
par les muscles de I'cesophage font
avancer la nourriture vers lestomac
(péristaltisme). Ces contractions
sont des mouvements réflexes et ne
peuvent donc pas étre contrdlées
volontairement. A chaque extré-
mité de loesophage, un mécanisme
de verrouillage (sphincter) em-
péche le reflux des aliments.

Structure

Loesophage est un organe creux

dont la paroi est constituée de

quatre couches. De l'intérieur vers

lextérieur, on distingue:

« lamuqueuse;

+ la sous-muqueuse ( couche
interne de tissu conjonctif) ;

o la musculeuse ( couche de mus-
cles);

o l'adventice (couche externe de
tissu conjonctif).

La connaissance de ces couches per-
met de mieux comprendre le dia-
gnostic; plus le nombre de couches
atteintes par la tumeur est élevé,
plus le cancer est avancé.

Le cancer de I'cesophage 9



Coupe transversale de I'cesophage
Les fleches —» indiquent les rétrécissements naturels.

a  oesophage f  estomac
larynx g muqueuse

¢ trachée et bronches h  sous-muqueuse
principales i musculeuse
aorte k  adventice

e  diaphragme
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Les difféerentes formes
de cancer de I'oeso-
phage

Les tumeurs de l'cesophage se dé-
veloppent le plus souvent a partir
des cellules de la muqueuse. On
distingue deux formes principales
de cancer de l'oesophage en fonction
du type de cellules atteintes dans la
muqueuse:

+ Le carcinome épidermoide, qui
se développe a partir des cellules
superficielles de la muqueuse
(épithélium); il apparait plus
fréquemment dans les deux tiers
supérieurs de loesophage.

« Padénocarcinome, qui se forme
a partir des cellules glandulaires
de la muqueuse. Il apparait
plutdt dans le tiers inférieur de
leesophage, a la jonction entre
celui-ci et lestomac.

Des cellules cancéreuses peuvent se
détacher de la tumeur, emprunter
les vaisseaux sanguins et lympha-
tiques et envahir les ganglions lym-
phatiques voisins ou dautres or-
ganes, ou elles forment de nouvelles
tumeurs: les métastases. Dans le cas
du cancer de l'cesophage, les métas-
tases sont le plus souvent localisées
dans le foie, les poumons et les os.

Le cancer de I';esophage 11



Causes possibles et
facteurs de risque

Chaque année en Suisse, on dé-
nombre environ 450 nouveaux
cas de cancer de loesophage chez
I'homme et 150 chez la femme. La
moitié des personnes concernées
ont 70 ans ou plus au moment du
diagnostic.

Facteurs de risque

On ignore les causes exactes de la
maladie. Divers facteurs peuvent
augmenter le risque de développer
un cancer de leesophage; certains
peuvent étre modifiés, d’autres pas.
Le risque est plus élevé lorsqu’une
personne cumule plusieurs de ces
facteurs.

Les facteurs qui peuvent augmenter
le risque de cancer de l'cesophage
sont les suivants :

« Partie supérieure de l'ceso-
phage: la consommation de
tabac et d’alcool, en particulier
lorsqu’une personne cumule
tabagisme et consommation
dalcools forts depuis de nom-
breuses années.

12 Le cancer de I'cesophage

o Partie inférieure de Icesophage:
le reflux chronique d’acides
biliaires et gastriques ( reflux
gastro-cesophagien, ou brtilures
destomac dans le langage cou-
rant). A long terme, ce proces-
sus provoque des modifications
des cellules de la muqueuse
de lcesophage. Cette affection,
appelée cesophage de Barrett,
constitue un état précancéreux.

+ Lasurcharge pondérale: elle
peut entrainer une augmenta-
tion du reflux d’acides gastriques
et biliaires et favorise ainsi le
développement d'un cesophage
de Barrett.

+ Une exposition répétée pendant
plusieurs années a des rayons X
ou gamma (radiothérapie,

p. ex.).

+ La consommation réguliere de
mets et boissons trés chauds.

o Des brilures causées par cer-
taines substances chimiques et
polluants environnementaux.

+ Des antécédents de cancer
dans la région de la téte et de
la gorge ( cavité buccale, langue,
levres, pharynx ou larynx, p.
ex. ).



Agrégation familiale

Dans certaines familles, on observe
une accumulation de cancers de
lIeesophage. Ce phénomene pourrait
sexpliquer par un terrain génétique
commun, associé a des habitudes de
vie et une alimentation semblables.

Pourquoi moi?

Peut-étre vous posez-vous cette
question. Il faut savoir que per-
sonne ne peut se protéger a coup str
de la maladie. Le cancer frappe in-
différemment les personnes qui ont
un comportement a risque et celles
qui vivent sainement. La probabilité
détre atteint reléve en partie du ha-
sard ou de la fatalité.

Vous trouverez des pistes pour
mieux affronter la situation dans
la brochure «Cancer et souffrance
psychique» (voir, p. x), qui aborde
les difficultés engendrées par la ma-
ladie sur le plan psychologique.

Troubles et symptomes
possibles

Le cancer de loesophage ne pro-
voque souvent aucun trouble pen-
dant une période prolongée, de

sorte que le diagnostic est souvent
posé a un stade avancé.

Les symptOémes ci-aprés peuvent
indiquer la présence d’'un cancer de
lcesophage:

« des difficultés a avaler (d’abord
les aliments solides, puis les
aliments mous et liquides);

o+ une sensation inhabituelle de
blocage lors de la déglutition;

« des crampes douloureuses de
loesophage;

o des brilures destomac ou des
renvois fréquents ( reflux gas-
tro-cesophagien ) ;

« une perte de poids involontaire;

o des douleurs et un enrouement.

Ces symptomes peuvent également
étre liés a d’autres maladies ou savé-
rer anodins; bien des personnes
souffrent occasionnellement de
bralures destomac et les troubles de
la déglutition sont fréquents a partir
d’un certain 4ge.

I convient néanmoins de consulter
un médecin pour clarifier lorigine
de ces symptomes. Plus le cancer
de loesophage est décelé tot, plus
les possibilités de traitement et les
chances de guérison sont bonnes.

Le cancer de 'cesophage 13






Examens et diagnostic

Lorsque le médecin soupgonne la
présence d'un cancer de lcesophage,
il procéde a divers examens.

Demandez-lui de vous expliquer

ces examens et de vous dire:

+ pourquoi ils sont nécessaires;

o les répercussions qu’ils peuvent
avoir;

« le diagnostic auquel vous devez
vous attendre;

« les conséquences que vous subi-
riez si vous décidiez de renoncer
al'un ou lautre dentre eux.

Les résultats des examens sont ana-
lysés le plus vite possible. Il se peut
cependant que vous deviez attendre
quelques jours jusqua ce qu’ils vous
soient communiqués. Si cette at-
tente vous pése, n'hésitez pas a en
parler a quelqu’un et prenez par
exemple contact avec la Ligne In-
foCancer ou avec votre ligue can-
tonale ou régionale contre le cancer
(voir p. 66 et suiv. ).

Anamneése et examen
physique

Le médecin vous pose des questions
sur vos symptdmes, vos antécédents
médicaux et vos éventuels facteurs
de risque. II se renseigne également
sur vos habitudes alimentaires, votre
consommation d’alcool et de tabac
ainsi que sur les médicaments que
vous prenez. Cet entretien détaillé est
appelé anamnese.

Le médecin procéde ensuite a un
examen physique approfondi afin de
déceler déventuelles modifications
dans les tissus, une accumulation
de liquide ou des ganglions lympha-
tiques enflés.

Analyses de laboratoire

Un examen sanguin permet den
savoir plus sur votre état de santé
général et sur le fonctionnement de
VoS organes.

Le cancer de I',cesophage 15



Endoscopie de
I'cesophage
(cesophagoscopie)

Lendoscopie de l'oesophage consiste
a faire descendre un tuyau souple et
fin (endoscope) dans lcesophage
(cesophagoscopie) et, si nécessaire,
jusque dans lestomac (gastrosco-
pie).

Lendoscope est introduit par la
bouche. Il est muni a son extrémité
d’une loupe et d’'un systeme déclai-
rage et couplé a une petite caméra
qui retransmet les images sur un
écran. Cet instrument permet dexa-
miner les zones suspectes et de pré-
lever des échantillons de tissus en
méme temps pour les analyser au
microscope.

Loesophagoscopie dure environ un
quart d’heure. Elle est indolore,
mais l'introduction de lendoscope
peut étre désagréable. Vous recevrez
au préalable un sédatif ou un anes-
thésique si nécessaire.
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Echographie
(ultrasons)

Léchographie utilise des ultrasons
pour obtenir des images de la tu-
meur. Il est possible de coupler cet
examen avec une endoscopie de
loesophage (écho-endoscopie ) ; len-
doscope est alors muni d’'un capteur
échographique a son extrémité. Le
médecin peut ainsi évaluer jusquou
la tumeur a pénétré dans la paroi de
loesophage et voir si les ganglions
lymphatiques voisins sont atteints.

Examens
complémentaires

Dans certains cas, des examens
complémentaires sont nécessaires
pour préciser le diagnostic et plani-
tier le traitement.

Les examens d’imagerie médicale
permettent de déceler les foyers
cancéreux ainsi que les métastases
et den définir lextension. Ils four-
nissent des indications utiles pour
définir le stade de la maladie (voir
p. 17 et suiv.) et évaluer si une opé-
ration peut étre envisagée.



Les examens supplémentaires sui-

vants peuvent étre réalisés:

« des radiographies;

« une échographie du foie (éven-
tuellement avec un produit de
contraste);

e unscanner;

« une IRM (imagerie par réso-
nance magnétique ) ;

 une tomographie par émission
de positrons (TEP);

« une endoscopie de la trachée et
des bronches (bronchoscopie );

+ une endoscopie de la cavité
abdominale (laparoscopie ).

En associant ces différentes tech-
niques d’imagerie, le médecin
pourra mieux évaluer létendue
de votre cancer. Iéquipe médicale
vous expliquera le déroulement des
examens et vous dira quand ils sont
indiqués.

Les stades de la
maladie

Les résultats des divers examens
permettent dévaluer lextension de
la maladie, cest-a-dire de détermi-
ner le stade auquel elle se trouve ; on
parle également de staging.

La classification du cancer

de I'cesophage

Pour le cancer de lcesophage, les
médecins sappuient sur un sys-
téme international de stadification,
la classification TNM. Etablie par
I'Union internationale contre le
cancer, celle-ci décrit la taille de la
tumeur (T), lenvahissement des
ganglions lymphatiques (N) et la
présence de métastases (M) dans
diautres organes.

Le cancer de I'cesophage 17



Classification TNM (8¢ édition, 2017)

La lettreT, suivie d'un chiffre de 0 a 4, exprime la taille
de la tumeur (primaire) et son extension locale. Plus le

chiffre est élevé, plus la tumeur s’est propagée ou est
volumineuse.

Tis Carcinome in situ: la tumeur est limitée a la couche superficielle de
la muqueuse.

T1 La tumeur a envahi la muqueuse ou la sous-muqueuse.
Tla La tumeur a envahi la muqueuse.
T1b La tumeur a envahi la sous-muqueuse.
T2 La tumeur a envahi la musculeuse.
T3 La tumeur a envahi 'adventice.
T4 La tumeur a envahi les structures adjacentes.
T4a La tumeur a envahi la plévre, le péritoine ou le dia-

phragme, la veine azygos ou le péricarde.

T4b La tumeur a envahi laorte, les corps vertébraux ou la
trachée.

18 Le cancer de I'cesophage



La lettre N ( node = nodule en anglais) indique si des

ganglions lymphatiques sont atteints.

NO Les ganglions lymphatiques voisins (régionaux) ne sont pas atteints.
N1 Un a deux ganglions lymphatiques voisins sont atteints.

N2 Trois a six ganglions lymphatiques voisins sont atteints.

N3 Sept ganglions lymphatiques ou plus sont atteints.

La lettre M indique la présence de métastases dans

d’autres organes ( métastases a distance).

Mo
M1

Il 'y a pas de métastases décelables.

Il'y a des métastases dans des ganglions lymphatiques plus éloignés

et/ou dans d’autres organes (souvent le foie ou le poumon ).

A quelle vitesse croit la
tumeur?

Les prélevements de tissus sont ana-
lysés pour déterminer dans quelle
mesure laspect et le comportement
des cellules cancéreuses different de
ceux des cellules saines. Plus les dif-
férences sont grandes, plusla tumeur
croit rapidement ou est agressive.

Les spécialistes parlent de degré de
différenciation ou de grades.

Associé a la classification TNM, le
grade fournit des informations im-
portantes pour définir le meilleur
traitement possible.
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Options thérapeutiques

Il existe différentes possibilités pour

traiter un cancer de I'oesophage. Ces

options sont décrites plus en détail
dans les pages qui suivent. Les prin-
cipales méthodes sont les suivantes:

« larésection endoscopique;

« lopération;

« laradiochimiothérapie (radio-
thérapie associée a une chimio-
thérapie ) ;

o laradiothérapie;

« la chimiothérapie;

« l'immunothérapie.

Lorsque des métastases se sont déja
formées, aucun traitement ne peut
généralement assurer une rémission
durable. Il est cependant possible de
ralentir la progression de la maladie
et daméliorer la qualité de vie.

Résection
endoscopique

A un stade trés précoce, la tumeur
peut étre enlevée au cours d’une
endoscopie de loesophage (ceso-
phagoscopie, voir p. 16). Il existe
deux variantes: la résection mu-
queuse endoscopique et la dissec-
tion sous-muqueuse endoscopique.
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Ces deux interventions peuvent
étre pratiquées ambulatoirement ou
dans le cadre d’une breve hospitali-
sation. Le chirurgien introduit len-
doscope dans leesophage avec dif-
férents instruments qui permettent
de faire l'ablation de la tumeur et
daspirer le tissu.

Cette technique est uniquement
possible lorsque certains critéres
sont remplis, notamment:

+ une tumeur limitée a la
muqueuse de lcesophage ou a la
sous-muqueuse;

o+ pas denvahissement des
ganglions lymphatiques;

+ pas de métastases.

Opération

Lopération vise a enlever la tumeur
dans sa totalité avec une bande de
tissu sain tout autour (marge de sé-
curité). Les ganglions lymphatiques
voisins sont également retirés afin
de garantir quil ne reste pas de cel-
lules cancéreuses.



Si létat de santé du patient le per-
met, les tumeurs qui ont déja atteint
une certaine taille sont traitées par
radiochimiothérapie (combinaison
de radiothérapie et de chimiothé-
rapie, voir p. 27) avant lopération.
Ce traitement permet de réduire la
volume de la tumeur et damélio-
rer les chances de succes de lopé-
ration. Lintervention chirurgicale
est éventuellement suivie dautres
thérapies (immunothérapie, p. ex.)
afin daméliorer le pronostic.

Etendue de I'opération

Suivant le stade de la maladie,
loesophage est enlevé en tout ou
en partie (ocesophagectomie). Les
ganglions lymphatiques voisins
sont également retirés et examinés
afin de voir s’ils contiennent des
cellules cancéreuses. Si la tumeur
se trouve au point de jonction avec
lestomac ou si elle en a envahi cer-
taines zones, une ablation totale ou
partielle de lestomac peut étre né-
cessaire ( gastrectomie ).

La partie restante de loesophage
dans la gorge ou la cage thoracique
est ensuite reliée a lestomac. Pour
ce faire, le chirurgien tire lestomac

vers le haut en lui donnant la forme
d’un tube.

Si lestomac ne peut pas étre utilisé ou
adtétreenlevé, le chirurgien procede
dela méme fagon avec un segment de
gros intestin ou d’intestin gréle.

Techniques opératoires

Lorsque la tumeur est située dans
la partie supérieure de loesophage,
le chirurgien doit ouvrir la cage
thoracique et I'abdomen. Si elle se
trouve dans la partie inférieure de
leesophage, il sera peut-étre possible
douvrir uniquement 'abdomen.

Les opérations se font de plus en
plus souvent par laparoscopie: au
lieu douvrir la cage thoracique ou
l'abdomen en grand, le chirurgien
pratique plusieurs petites incisions
a travers lesquelles il fait passer les
instruments et une caméra jusqua
lendroit de la tumeur. Il peut utili-
ser cette technique pour toute l'in-
tervention ou uniquement pour une
partie de celle-ci ( p. ex. uniquement
pour la cage thoracique ou pour la
cavité abdominale); on parle alors
de technique opératoire hybride.
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Suites opératoires possibles
Apres lopération, vous resterez a
I'hopital deux a trois semaines. Pour
que loesophage cicatrise bien, une
alimentation artificielle sera mise
en place dans un premier temps.

Chez certaines personnes, il ar-
rive que la nouvelle jonction entre
le segment doesophage restant et
lestomac ne soit pas étanche. Des
saignements, une inflammation du
poumon ou des problémes de cica-
trisation sont également possibles.

Lalimentation apres
I'opération

Apres l'ablation de lcesophage, les-
tomac est généralement situé plus
haut et est plus petit quauparavant.
Cela peut affecter la digestion et
provoquer des troubles. Un grand
nombre de patients perdent du
poids sans le vouloir.

Bon a savoir

Si vous avez subi une opération de
loesophage, vous recevrez des re-
commandations alimentaires et
des conseils pour prévenir les pro-
bléemes. Vous trouverez de plus
amples informations sur l'alimenta-
tion a partir de la page 40.

Chimiothérapie

La chimiothérapie repose sur lem-
ploi de médicaments qui détruisent
les cellules cancéreuses ou en
bloquent la croissance: les cytosta-
tiques.

Principe

Les cytostatiques sont distribués
dans tout lorganisme par le biais
de la circulation sanguine. Ils em-
péchent la division des cellules can-
céreuses, qui ne peuvent donc plus
se multiplier et proliférer, et per-

Vous trouverez de plus amples informations sur les opérations prati-
quées lors d'un cancer dans la brochure «La chirurgie du cancer », qui
comporte notamment des explications sur I'anesthésie et la facon de

gérer 'anxiété avant I'intervention.
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mettent ainsi de réduire la taille de
la tumeur, voire déliminer celle-ci
completement; ils limitent égale-
ment la croissance des métastases.

Administration

Pour traiter un cancer de loceso-
phage, léquipe meédicale associe
souvent deux cytostatiques ou da-
vantage; parfois, elle les combine
également avec un traitement par
anticorps (voir p. 29 ) ou une radio-
thérapie (voir p. 25).

Dans le cas du cancer de lcesophage,

une chimiothérapie peut étre admi-

nistrée dans différentes situations:

« avant lopération, pour réduire la
taille de la tumeur;

« apreés lopération, pour détruire
déventuelles cellules cancéreuses
résiduelles et diminuer ainsi le
risque de récidive.

« pour soulager les symptomes
(chimiothérapie palliative ),
lorsque la probabilité d’'une gué-
rison est faible.

La chimiothérapie est subdivisée
en plusieurs cycles de trois a quatre
semaines en général. Chaque cycle
comprend le traitement proprement
dit et un temps de repos pour per-
mettre aux organes sains de récupé-
rer.

La plupart des cytostatiques sont
administrés plusieurs jours par se-
maine par perfusion intraveineuse.
Pour ne pas devoir piquer une veine
chaque fois, une chambre implan-
table (port-a-cath) peut étre placée
sous la peau. Vous trouverez de plus
amples informations sur ce disposi-
tif dans la brochure « Les traitements
médicamenteux du cancer ».

Le traitement est généralement am-
bulatoire et vous pouvez rentrer chez
vous apres la séance. Certains cytos-
tatiques peuvent également étre pris
sous forme de comprimés a la mai-
son.
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Effets indésirables

Les médicaments de chimiothéra-
pie endommagent aussi les cellules
saines qui se divisent rapidement
comme les cellules responsables
de la fabrication du sang (moelle
osseuse), les cellules a lorigine de
la pousse des cheveux et des poils
(follicules pileux) ou celles des
muqueuses qui se renouvellent ra-
pidement (bouche, estomac, in-
testin, vagin ), ainsi que les cellules
reproductrices (ovules et sperma-
tozoides).

Les dégats subis par les cellules
saines sont la principale cause des
effets indésirables que la chimio-
thérapie peut entrainer. Mais alors
que les cellules cancéreuses sont dé-
truites par le traitement, les organes
ont, en principe, la capacité de se
régénérer, de sorte que les effets
indésirables sestompent en grande
partie au terme de la chimiothéra-
pie ou finissent par disparaitre com-
plétement. Certains peuvent néan-
moins persister longtemps, voire
étre permanents.
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Les effets indésirables fréquents lors
d’'une chimiothérapie du cancer de
lIeesophage sont les suivants:

« des modifications de la formule
sanguine, ce qui peut augmen-
ter le risque d’infection ou de
saignements ou entrainer une
fatigue générale;

+ des nausées et des vomisse-
ments;

« des troubles gastro-intestinaux;

+ des fourmillements et d’autres
troubles neurologiques;

o une sécheresse des muqueuses
(bouche, p. ex.);

« une altération des sens (vue,
ouie);

o des maux de téte;

« un syndrome mains-pieds (rou-
geur douloureuse ou gonflement
des paumes des mains et de la
plante des pieds, engourdisse-
ment);

» une éruption cutanée;

« la chute des cheveux.

La nature et I'intensité des effets in-
désirables, de méme que le moment
ou ils surviennent, dépendent du
type de médicaments et de la com-
binaison de substances. Le dosage
et la sensibilité¢ individuelle jouent



Pour en savoir plus

Vous trouverez de plus amples informations sur les médicaments uti-
lisés pour lutter contre le cancer et des conseils pour mieux faire face
aux effets indésirables dans les brochures de la Ligue contre le cancer

(voir p. 60 et suiv. ).

également un role. Votre chimio-
thérapie nentrainera donc pas for-
cément tous les effets secondaires
décrits plus haut. Par ailleurs, la
plupart de ces réactions sont tem-
poraires et peuvent étre atténuées
grace a des médicaments. L¢quipe
médicale vous conseillera. Vous
trouverez également des conseils
utiles a partir de la page 39.

Prise en charge des frais
dentaires

Les médicaments utilisés pour trai-
ter le cancer peuvent endomma-
ger les dents. Les frais de dentiste
consécutifs a ces dommages ne sont
toutefois pris en charge par les assu-
rances-maladie que s’il est possible
de démontrer que les Iésions ne sont
pas antérieures au traitement onco-
logique, mais bien dues a ce dernier.

Avant dentamer votre traitement
contre le cancer, il est par consé-
quent recommandé deffectuer un
contrdle chez un dentiste, qui éta-
blira un bilan documentant Iétat
de votre dentition. Cet examen lui
permettra également de déceler et
soigner déventuels foyers inflam-
matoires ou infectieux avant la thé-
rapie.

La radiothérapie

La radiothérapie utilise des rayon-
nements pour détruire les cellules
cancéreuses en les empéchant de
se diviser et de proliférer, ce qui en-
traine une régression de la tumeur.
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Les rayons affectent également les
cellules saines de la zone irradiée, ce
qui peut provoquer des troubles tran-
sitoires. En général, le tissu concerné
se régénere, le corps formant de nou-
velles cellules saines au terme du
traitement. Les différentes mesures
et techniques de pointe utilisées au-
jourd’hui permettent dépargner dans
une large mesure les organes sains.

Dans le cas du cancer de lcesophage,
la radiothérapie est généralement
associée a une chimiothérapie fai-
blement dosée afin dobtenir une
plus grande efficacité. On parle de
radiochimiothérapie (voir p. 27).

La tumeur de loesophage peut étre
irradiée de lextérieur ou de l'inté-
rieur. Le traitement est généralement
ambulatoire ; vous pouvez donc ren-
trer chez vous apres chaque séance.

Radiothérapie externe

Les rayons sont dirigés sur le tissu
cancéreux et les ganglions lympha-
tiques voisins a travers la peau (ra-
diothérapie percutanée ). La source
de rayonnements se trouve a lex-
térieur du corps. Cest la forme de
radiothérapie la plus utilisée pour le
cancer de lcesophage.
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Lazone a irradier est définie au pré-
alable a l'aide d’'un scanner et des
points de repéres sont tracés sur la
peau. La répartition de la dose de
rayons a lintérieur de cette zone
est ensuite calculée de maniére a at-
teindre précisément la cible.

La dose de rayons nest pas délivrée
en une seule fois, mais fractionnée
sur plusieurs séances qui sétalent
sur quelques semaines. Celles-ci
se déroulent habituellement du
lundi au vendredi et ne durent que
quelques minutes. Elles sont indo-
lores.

Radiothérapie interne

Les tumeurs de loesophage peuvent
également étre irradiées de l'inté-
rieur. On parle de radiothérapie
interne ou de curiethérapie. Pour ce
faire, la source de rayonnement est
introduite dans lcesophage a l'aide
d’une sonde fine et positionnée pres
de la tumeur.

Cette forme de radiothérapie per-
met de délivrer une dose élevée de
rayons de fagon trés localisée et sur
une durée trés courte. La source de
rayonnement est retirée apres I'irra-
diation.



Pour en savoir plus

Vous trouverez de plus amples informations sur la radiothérapie et la
gestion des effets indésirables dans la brochure « La radiothérapie ».

Effets indésirables possibles

Une radiothérapie de loesophage

peut notamment entrainer les effets

indésirables suivants:

« une sécheresse ou une rougeur
de la peau a lendroit irradié;

« une irritation de la muqueuse de
loesophage;

« des troubles de la déglutition;

« une inflammation du poumon.

A long terme, un rétrécissement de
loesophage (sténose) est possible
en raison de la formation de tissu
cicatriciel. On peut y remédier en
procédant a une «dilatation endos-
copique ». Votre médecin vous don-
nera les explications nécessaires le
cas échéant.

Signalez les troubles éventuels
a léquipe médicale. Il est pos-
sible d’atténuer la plupart de ces
réactions grace a des médica-
ments ou a un traitement simple.

La radiochimiothérapie

La radiothérapie (voir p. 25) et la
chimiothérapie (voir p. 22) sont
parfois associées afin daccroitre
lefficacité du traitement. Les médi-
caments de chimiothérapie rendent
les tissus — et donc les cellules can-
céreuses — plus sensibles aux rayons.

Dans le cas du cancer de lcesophage,

une radiochimiothérapie peut étre

réalisée dans différentes situations :

« avant lopération, pour aug-
menter les chances de succes de
lintervention;

+ comme traitement exclusif,
lorsqu’une opération nest pas
possible;

« pour atténuer les symptomes
(radiochimiothérapie pallia-
tive ), lorsque la probabilité
d’une guérison est faible.

Les effets indésirables sont généra-

lement plus marqués avec ce traite-

ment combiné que lors d’'une radio-
thérapie administrée seule.
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Autres traitements

Ablation par radiofréquence
Cette technique consiste a amener
de la chaleur dans la tumeur. Elle
permet de «brtler» les tumeurs
de petite taille. Le tissu détruit est
éliminé par lorganisme et remplacé
par du tissu cicatriciel.

Lablation par radiofréquence est
parfois utilisée apres une résection
muqueuse endoscopique (voir p.
20). Au stade avancé du cancer de
Ieesophage, elle atténue également
les troubles de la déglutition; elle
doit alors étre répétée a intervalles
réguliers.

Autres traitements
médicamenteux

Outre les cytostatiques (chimio-
thérapie), dautres médicaments
peuvent étre utilisés pour traiter un
cancer de lcesophage.

Immunothérapie

Lorsqu’il fonctionne correctement,
le systtme immunitaire reconnait et
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élimine les intrus (virus, bactéries,
champignons ou encore cellules can-
céreuses ). Mais comme les cellules
cancéreuses ressemblent parfois
beaucoup aux cellules saines, elles ne
sont pas toujours identifiées comme
une menace. Limmunothérapie per-
met d’activer le systeme immunitaire
pour quil les reconnaisse quand
méme et les combatte.

Dans le cas du cancer de lcesophage,
I'immunothérapie est généralement
administrée apres la radiothérapie
(la radiochimiothérapie) et lopéra-
tion, en particulier lorsque la tumeur
ne répond pas a ces traitements. Elle
peut également étre utilisée en com-
plément au stade métastatique.

Au stade avancé du cancer de lceso-
phage, une immunothérapie par
inhibiteurs de points de controle
immunitaire peut étre envisagée.
Vous trouverez de plus amples infor-
mations dans la brochure de la Ligue
contre le cancer consacrée a cette
thérapie (voir p. 60).



Thérapies ciblées

Les thérapies ciblées peuvent ralentir
la croissance ou le métabolisme de la
tumeur. Au stade avancé du cancer
de lcesophage, on utilise le plus sou-
vent des anticorps monoclonaux.
Ces médicaments sont générale-
ment associés a une chimiothérapie.

Ce traitement est uniquement indi-
qué chez les personnes dont la tu-
meur présente des récepteurs HER2.
Siune thérapie par anticorps est envi-
sageable dans votre cas, [équipe mé-
dicale vous expliquera le traitement
et les effets indésirables possibles.

Stent

Un stent est un petit tube en plas-
tique ou en métal grillagé recouvert
de plastique. Lorsque lablation ou
la réduction de la tumeur nest pas
possible, ce dispositif permet de
maintenir loesophage ouvert. Il peut
également étre utilisé transitoire-
ment avant ou pendant une radio-
chimiothérapie. Le stent facilite la
déglutition et contribue a préserver
la qualité de vie, car il permet déviter
la mise en place d’'une alimentation
artificielle dans un premier temps.

Gastrostomie endoscopique
percutanée (GEP)/jéjunos-
tomie endoscopique percuta-
née (JEP)

Lorsque les possibilités a disposi-
tion pour maintenir Icesophage ou-
vert ont été épuisées, il est possible
d’introduire un tuyau élastique fin
dans l'estomac (GEP) ou dans l'in-
testin gréle (JEP) en pratiquant une
petite ouverture dans la paroi abdo-
minale. Cela permet au patient de
salimenter de maniere autonome a
la maison en évitant les problemes
de déglutition.

La sonde ressort de I'abdomen sur
une vingtaine de centimetres; elle
est fermée par un bouchon. Portée
sous les vétements, elle est invisible
et ne limite pas les activités de tous
les jours.
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La planification du traitement

Il peut sécouler plusieurs semaines
jusqu’a ce que vous ayez tous les ré-
sultats de vos examens et que le plan
de traitement puisse étre établi.

Le stade de la maladie (voir p. 17

et suiv.) joue un rdle déterminant

dans le choix du traitement. Les pa-

rametres ci-apres sont évalués sur la

base du bilan réalisé afin de définir

la suite du processus:

+ Latumeur est-elle limitée a
loesophage ?

« Quelle est sa taille ? A quelle
vitesse croit-elle ?

o Est-il possible de la retirer en
pratiquant une opération ?

« Latumeur a-t-elle envahi des
ganglions lymphatiques ?

* Y a-t-il des métastases dans
dautres organes ?

» Latumeur provoque-t-elle des
troubles ?

Votre état de santé général et vos at-
tentes en matiére de qualité de vie
sont également pris en compte pour
planifier le traitement.

Le traitement du cancer comporte
généralement plusieurs thérapies
qui sétalent sur une certaine du-
rée. Cela nécessite la collaboration
de spécialistes de différentes dis-
ciplines pour que le traitement le
mieux adapté a votre cas particulier
puisse vous étre proposé. Les di-
verses étapes sont discutées et pla-
nifiées en commun lors de séances
organisées a intervalles réguliers,
les réunions de concertation pluri-
disciplinaire, ou tumorboards.

Pour le cancer de lcesophage, le tu-
morboard réunit essentiellement
des spécialistes de la gastro-enté-
rologie (experts des maladies des
organes digestifs), de la chirurgie,
de Toncologie (traitement médica-
menteux des tumeurs, suivi) et de
la radio-oncologie ( radiothérapie ).

Parfois, d’autres professionnels sont
associés aux discussions: person-
nel infirmier, nutritionniste, psy-
cho-oncologue (amélioration de la
qualité de vie et soutien pour faire
face aux bouleversements occasion-
nés par la maladie).
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Le but du traitement

Lobjectif visé par le traitement dé-
pend de létendue du cancer et des
chances de guérison; le type de can-
cer joue lui aussi un role.

Cet objectif est régulierement ré-
examiné au cours du traitement et
adapté en fonction de Iévolution de
la maladie, de lefficacité des diffé-
rentes thérapies et de votre situation
personnelle. Ces changements sont
toujours discutés avec vous.

Traitement curatif

Le traitement curatif a pour objectif
de guérir le cancer. Il est générale-
ment envisagé lorsque la tumeur de
loesophage peut étre enlevée dans
sa totalité et qu’il n'y a pas de mé-
tastases visibles. Parfois, la guérison
est possible méme sans opération
(avec une radiochimiothérapie
seule, p. ex.).
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Un risque de récidive subsiste néan-
moins, car méme si le tissu cancé-
reux a pu étre enlevé en entier, cela
ne garantit pas la guérison défini-
tive ou l'absence de récidive. De ce
fait, des traitements supplémen-
taires sont souvent proposés avant
ou apreés lopération.

Thérapie néoadjuvante
(préopératoire)

On entend par thérapie néoadju-
vante un traitement administré
avant [opération afin de diminuer la
taille de la tumeur pour faciliter ou
permettre son extraction en entier.

Thérapie adjuvante
(postopératoire)

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



Traitement palliatif

Lorsque la tumeur ne peut pas étre
retirée complétement ou quelle a
formé des métastases, la probabilité
d’'une guérison est faible lors d’un
cancer de lcesophage. Dans ce cas,
on engage un traitement palliatif
afin de ralentir le plus longtemps
possible la progression de la mala-
die.

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

Si on vous propose un traitement
palliatif, réfléchissez a ce que la qua-
lité de vie signifie pour vous pour
que les différentes mesures puissent

Bon a savoir

étre adaptées a vos besoins spéci-
fiques et parlez-en avec [équipe mé-
dicale. Un ou une spécialiste de la
psycho-oncologie, des soins ou du
soutien spirituel peut vous épauler
dans cette démarche.

Faites-vous accompa-
gner et conseiller

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

Des mesures palliatives — un traitement contre la douleur, par exem-
ple — peuvent étre administrées en complément a un traitement
curatif pour préserver et améliorer la qualité de vie.
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Peut-étre ressentez-vous le besoin
de parler des difficultés dordre psy-
chologique ou social liées a la ma-
ladie avec quelqu’un ? N’hésitez pas
a contacter la Ligne InfoCancer ou
votre ligue cantonale ou régionale
contre le cancer (voir p. xx et suiv. ).

Demander un deuxiéme

avis médical

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

La décision vous appartient

Vous pouvez poser des questions
a tout moment ou revenir sur une
décision. Il est important que vous
compreniez bien le déroulement
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exact du traitement ainsi que ses
conséquences et complications
possibles avant de donner votre ac-
cord. Vous avez le droit de refuser
une thérapie ou de demander plus
de temps pour réfléchir. Adres-
sez-vous a votre médecin pour
quil vous explique comment votre
cancer va évoluer si vous ne voulez
pas du traitement proposé et ren-
seignez-vous sur lexpérience dont
léquipe médicale dispose dans la
prise en charge de votre cancer, car
cela peut avoir une influence sur
[évolution de la maladie et la qua-
lité de vie.

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



Posez les questions qui vous tiennent a cceur!

« Que puis-je attendre du traitement ? Existe-t-il dautres options?

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

« Quels risques comporte le traitement? A quels effets indésirables dois-je
me préparer ? Est-il possible d’y remédier?

o Quelles répercussions le traitement aura-t-il sur mon alimentation ?
Devrai-je étre alimenté artificiellement ? Devrai-je adapter mon alimenta-
tion ou renoncer a certains aliments ?

o Lhopital a-t-il de lexpérience dans le traitement du cancer de l'cesophage ?
Combien dopérations du cancer de lcesophage Iéquipe chirurgicale a-t-elle
déja pratiquées?

o Quelles complications peuvent survenir lors de lopération ?

o Silatumeur ne peut pas étre enlevée completement lors de lopération,
quest-ce que cela implique pour moi?

o Quelles répercussions la maladie et le traitement auront-ils sur mon quoti-
dien?

o Lassurance-maladie prend-elle en charge les cotits du traitement ?

« Sijerenonce a certains traitements, quelles en seront les conséquences sur
mon espérance et ma qualité de vie?
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Le traitement au stade
précoce

Stade |

A un stade trés précoce, il est pos-
sible d’enlever la tumeur par résec-
tion muqueuse endoscopique ou
par dissection sous-muqueuse en-
doscopique.

Si une résection ou une dissection
endoscopiques ne sont pas envi-
sageables, le traitement standard
est lablation totale ou partielle
de P'cesophage (ocesophagectomie).
Les ganglions lymphatiques voi-
sins sont systématiquement retirés.
Lopération peut étre complétée par
une radiochimiothérapie.

Le traitement au stade
localement avanceé

Stades ll et I

Avant Dopération, une radio-
chimiothérapie ou une chimiothé-
rapie seule peut étre administrée
pendant quatre a huit semaines.
Puis, a I'issue d’une période de ré-
cupération ( six semaines ou plus en
général ), 'cesophage est retiré avec
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les ganglions lymphatiques voisins
par voie chirurgicale.

Lopération peut étre suivie d’une
nouvelle chimiothérapie, éven-
tuellement en association avec une
thérapie ciblée par anticorps; une
immunothérapie est également
possible aprés I'cesophagectomie.

Une radiochimiothérapie exclusive
constitue une autre option lorsque
la tumeur est située dans le tiers su-
périeur de l'oesophage (cesophage
cervical) ou quune opération est
contre-indiquée. Ce traitement
dure environ six semaines.

Le traitement au stade
métastatique

Stade IV

Lorsque la tumeur de l'cesophage a
formé des métastases, une guérison
nest généralement plus possible.

En présence de douleurs ou de dif-
ficultés a avaler, une radiothérapie,
seule ou associée a une chimiothé-
rapie (radiochimiothérapie), un
traitement endoscopique (ablation



par radiofréquence, p. ex.) ou un
traitement au laser sont possibles
pour diminuer le volume de la tu-
meur.

Lorsque la tumeur crée un rétré-
cissement trop important, un petit
tube (stent) peut étre placé dans
loesophage afin de maintenir le pas-
sage ouvert. Si la pose d'un stent
nest pas possible, une fine sonde
en plastique est introduite directe-
ment dans lestomac par une petite
ouverture dans la paroi abdominale
(gastroscopie endoscopique percu-
tanée) pour que le patient puisse
salimenter.

Une radiothérapie peut étre réali-
sée pour soulager les troubles ou les
douleurs causés par des métastases,
par exemple lorsque celles-ci se si-
tuent au niveau des os.

Lorsque le nombre de métastases
est limité, il est parfois possible de
procéder a un traitement local radi-
cal (opération, radiothérapie ) pour
les éliminer afin de ralentir la pro-
gression de la maladie.

Thérapie dans le cadre
d’une étude clinique

La recherche médicale développe
constamment de nouvelles ap-
proches et méthodes thérapeutiques
(nouveau type dopération, nouveau
médicament, par ex.). Celles-ci ont
pour but dapporter un bénéfice aux
patients, que ce soit en leur permet-
tant de vivre plus longtemps, en ra-
lentissant la progression de la mala-
die ou en leur assurant une meilleure
qualité de vie, notamment.

Les études cliniques visent a déter-
miner si un nouveau traitement offre
un réel avantage par rapport a une
thérapie reconnue. Bien des patients
décident dy participer non seule-
ment pour eux-mémes, mais aussi
parce que ces études pourraient étre
utiles a dautres personnes touchées
par le cancer a l'avenir.
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Il est possible que l'on vous propose
de participer a une étude clinique.
Vous pouvez également vous ren-
seigner de votre coté sur les études
en cours en relation avec votre can-
cer ou effectuer une recherche surle
portail www.kofam.ch. Cependant,
seul un entretien avec votre méde-
cin ou avec un spécialiste impliqué
dans létude considérée vous per-
mettra de cerner les avantages et les
inconvénients d’'une participation
dans votre cas.

La décision de participer ou non a
une étude clinique vous appartient
entiérement. Si vous décidez dy
participer, vous pouvez vous retirer
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a tout moment. Si vous préférez y
renoncer, cela naura aucune inci-
dence sur votre traitement. Quoi
que vous décidiez, vous serez soi-
gné selon les connaissances scien-
tifiques les plus récentes et vous
bénéficierez du meilleur traitement
possible parmi ceux qui ont été ho-
mologués.

Vous trouverez de plus amples ex-
plications sur le déroulement des
études cliniques et les implications
d’'une participation dans la bro-
chure «Thérapie anticancéreuse
dans le cadre d’une étude clinique »
(voir p. xx).



Faire face aux effets indésirables

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

La nature et I'intensité de ces effets
varient sensiblement dune per-
sonne a lautre. Certains se mani-
festent en cours de traitement, puis
satténuent. D’autres napparaissent
que plus tard, au terme de la théra-

pie.

Demander des informations
En principe, vous recevrez une
feuille qui vous explique le traite-
ment, les effets indésirables pos-
sibles et la fagon d’y remédier. Ces
informations ne sont pas toujours
faciles & comprendre. N’hésitez pas
a poser des questions si quelque
chose ne vous parait pas clair ou a
réclamer cette feuille si on ne vous
l'a pas remise.

Des mesures efficaces contre
les effets indésirables

Des médicaments ou dautres me-
sures (la physiothérapie, par ex.)
permettent de traiter de nombreux
effets indésirables. Certains (les
douleurs ou les nausées, par ex.)
sont prévisibles et le médecin vous
prescrira parfois des médicaments a
l'avance pour les soulager. Signalez a
Iéquipe médicale les troubles ou les
limitations qui affectent votre quo-
tidien pour que les mesures néces-
saires puissent étre mises en place
rapidement.
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Important

N'utilisez aucun produit de votre propre initiative sans en parler au
préalable a [équipe médicale. Cela vaut aussi pour les cremes ou les
remedes utilisés en médecine complémentaire. Aussi « naturels» ou
inoffensifs que ceux-ci puissent paraitre, ils peuvent interférer avec
votre traitement et en renforcer ou affaiblir leffet. Si vous souhaitez y
recourir, demandez conseil a Iéquipe qui vous suit.

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

Effets sur
I"alimentation

Bien souvent, les personnes atteintes
d’un cancer de lcesophage ont déja
perdu du poids avant le diagnostic
ou souffrent de dénutrition. La tu-
meur peut entrainer des difficultés
a avaler et provoquer des douleurs
lors des repas. Le traitement peut
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lui aussi déclencher transitoirement
des troubles de la déglutition.

Avant le traitement, certaines per-
sonnes doivent commencer par
reprendre du poids pour pouvoir
affronter la thérapie éprouvante qui
les attend. Une consultation diété-
tique est donc indiquée pour faire
un bilan précis de votre état nutri-
tionnel.

Apres cette consultation initiale,
vous serez suivi par un nutrition-
niste pendant et apres votre traite-
ment. N’hésitez pas a vous adresser
a votre médecin si une consultation
diététique ne vous a pas été propo-
sée.



Alimentation artificielle

Apres une cesophagectomie (voir
p- 22 et suiv. ), le patient est souvent
alimenté artificiellement dans un
premier temps. On distingue deux
formes dalimentation artificielle:
l'alimentation entérale et l'alimenta-
tion parentérale.

Alimentation entérale

Les aliments, sous forme liquide,
sont acheminés directement dans
lintestin gréle par une sonde.
Celle-ci est placée dans lintestin
gréle durant lopération et ressort
a travers une petite ouverture sur
labdomen. La digestion seffectue
normalement.

Alimentation parentérale

Les aliments et les liquides sont
acheminés directement dans le
sang par perfusion, sans passer
par lestomac et l'intestin. Ce type
d’alimentation artificielle est utilisé
uniquement lorsque l'alimentation
entérale nest pas possible.

Recommandations alimen-
taires aprés une cesophagec-
tomie

Lopération entraine souvent une
perte de poids involontaire. Il est
donc important de veiller a un ap-
port calorique suffisant. Léquipe
médicale vous conseillera.

En principe, vous pouvez manger et
boire tout ce dont vous avez envie,
pour autant que cela nentraine pas
de problémes. Avec le temps, vous
saurez ce qui vous convient ou pas.
I peut étre utile de tenir un jour-
nal dans lequel vous noterez ce que
vous avez mangé et les éventuels
troubles que vous avez rencontrés
apres les repas.

Voici quelques suggestions utiles:

« Faites six a huit petits repas
répartis sur toute la journée.

o Prenez le temps de manger et de
bien macher.

« Les aliments coupés menu,
cuits ou réduits en purée sont
plus facile a avaler. Une sauce
onctueuse peut aussi faciliter le
passage des aliments.
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+ Les soupes et les puddings sont
faciles a avaler; préparés avec
des ingrédients appropriés, ils
peuvent constituer des repas
complets.

« Evitez les aliments trés chauds
ou tres froids, de méme que les
mets tres épicés et trés acides.

« Evitez les boissons trés chaudes
ou tres froides, les boissons
gazeuses ou treés sucrées

I arrive que lopération provoque
des altérations du gott; celles-ci
disparaissent en principe avec le
temps.

Pour en savoir plus

Syndrome de chasse

Apres lopération, lestomac se situe
plus haut et est souvent plus petit
quauparavant. De ce fait, le bol ali-
mentaire arrive plus vite et en plus
grandes portions dans lintestin
gréle. Ce phénomene peut déclen-
cher un syndrome de chasse, aussi
appelé syndrome de dumping (de
langlais to dump = déverser) ou vi-
dange gastrique rapide.

Le syndrome de chasse
précoce

Lors du syndrome de chasse précoce,
le bol alimentaire saccumule dans
I'intestin gréle. Avant de pouvoir étre
acheminé plus loin, il doit étre dilué.
Le liquide nécessaire est retiré de la
circulation sanguine et des organes, ce
qui entraine une chute de la pression
sanguine. Ce phénomene peut entrai-
ner des symptomes tels que crampes
abdominales, vomissements, fatigue
et palpitations cardiaques, voire col-
lapsus cardiovasculaire.

Vous trouverez de plus amples informations sur les difficultés alimen-
taires et la fagon d’y remédier dans la brochure de la Ligue contre le

cancer « Alimentation et cancer ».
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Le syndrome de chasse tardif
Le syndrome de chasse tardif se pro-
duit lorsque le glucose (sucre) par-
vient dans I'intestin gréle, puis dans
la circulation sanguine sans étre di-
géré. Cela entraine une hausse bru-
tale du taux de sucre dans le sang.
Pour digérer ce sucre, le pancréas
relache rapidement de l'insuline en
quantité excessive. Une fois le sucre
assimilé, lexcédent d’insuline reste
dans le sang, ce qui peut provoquer,
deux a trois heures apres le repas,
une hypoglycémie (diminution du
taux de sucre dans le sang). Celle-ci
se manifeste par des symptomes tels
que faim, tremblements, transpira-
tion, sensation de faiblesse et ver-
tiges liés a la chute de la pression
sanguine.

Comment prévenir et atté-

nuer le syndrome de chasse?

Les quelques mesures ci-apres per-

mettent de prévenir lapparition

d’'un syndrome de chasse ou d’apai-
ser les symptomes:

o Apres le repas, allongez-vous
une demi-heure pour que le bol
alimentaire parvienne plus len-
tement dans I'intestin gréle.

« Faites plusieurs petits repas
répartis sur la journée.

o Prenez le temps de manger.

o Ne buvez pas pendant les repas.

« Evitez les aliments et les bois-
sons riches en sucre. Renoncez
aux mets gras.

Le cancer de 'cesophage 43



Traitements additionnels

Le traitement de la
douleur

Le cancer XY peut provoquer des
douleurs, surtout a un stade avancé
ou lors de métastases. Ces douleurs
consument des forces et pesent sur
le moral. Il est donc essentiel de ne
pas les subir en silence.

Les douleurs liées au cancer peuvent
étre soulagées, voire supprimées
complétement dans la plupart des
cas. Parlez-en a léquipe médicale. Il
existe des professionnels spécialisés
dans la gestion de la douleur can-
céreuse. Les médicaments et autres
méthodes seront adaptés en fonc-
tion du type de cancer dont vous
souffrez, de l'intensité de vos dou-
leurs, de leurs causes exactes et de
vos souhaits personnels. Il importe
dexploiter toute la palette a disposi-
tion pour vous soulager.
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Différentes options sont possibles

pour combattre la douleur:

« des antalgiques;

« un traitement chirurgical;

« une radiothérapie;

« des traitements médicamenteux
(chimiothérapie, etc.);

+ des méthodes complémentaires
(acupuncture, etc. ) ;

« la physiothérapie;

« lapplication de chaud ou de
froid;

o lactivité physique et sportive;

« des exercices de relaxation
(méditation, entrainement auto-
gene, etc.);

« des conseils psycho-oncolo-
gique, une psychothérapie.

Vous trouverez des informations
détaillées sur le sujet dans la bro-
chure « Les douleurs liées au cancer
et leur traitement » (voir p. xx).



Médecines
complémentaires

Un grand nombre de personnes
touchées par le cancer ont recours
aux médecines complémentaires
pour compléter leur traitement mé-
dical conventionnel.

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

En revanche, la Ligue contre le can-
cer déconseille les approches dites
paralleles ou alternatives qui pré-
tendent se substituer a la médecine
conventionnelle. Vous trouvez da-
vantage d’informations a ce propos
dans la brochure «Les médecines
complémentaires » (voir p. xx).

Noptez pas pour des méthodes
complémentaires de votre propre
chef. Parlez-en au préalable a votre
médecin. En effet, si elles paraissent
inoffensives, certaines préparations
peuvent savérer incompatibles avec
votre traitement.

Adressez-vous a votre médecin ou
a un membre de votre équipe soi-
gnante si une méthode complé-
mentaire vous intéresse, ou si vous
en suivez déja une. Ensemble, vous
définirez celle qui convient le mieux
a votre situation personnelle sans
quelle interfére avec la thérapie re-
commandée par le médecin.
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Cours

La Ligue contre le cancer propose des cours sur différents thémes aux
personnes touchées et a leurs proches. Votre ligue cantonale ou ré-
gionale vous renseignera volontiers sur les offres qui pourraient vous

intéresser pres de chez vous.

Programmes de réadaptation
oncologique
Ambulatoire ou stationnaire, un pro-
gramme de réadaptation oncologique
comporte différentes offres : exercice
physique ou sport, activités créatives
et artistiques, initiation a des mé-
thodes de relaxation, par exemple.

La réadaptation oncologique peut

étre bénéfique pour les personnes:

« qui souffrent des conséquences
directes de leur cancer ou des
effets secondaires des traite-
ments;

+ qui sont limitées dans leurs
activités et qui font face a une
diminution de leurs capacités
physiques et a une perte d’auto-
nomie dans leur vie de tous les
jours;

« qui envisagent de reprendre le
travail ;

« qui aimeraient reprendre des
forces sur le plan physique et
psychique.
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Vous trouverez de plus amples
informations dans les brochures
«Réadaptation oncologique »

et « Activité physique et can-
cer» (voir p. xx). Les offres de
réadaptation oncologique sous
direction médicale sont réperto-
riées sur le site de la Ligue contre
le cancer: www.liguecancer.ch.

Les soins palliatifs

Les soins palliatifs recouvrent la
prise en charge globale des per-
sonnes touchées par une maladie
évolutive ou incurable. Ils tiennent
compte des besoins de I'individu sur
le plan physique, social, psycholo-
gique et spirituel.

Les mesures palliatives ne sont pas
réservées a 'ultime phase de lexis-
tence. Appliquées durant le traite-
ment contre le cancer, elles visent
a ralentir la progression de la mala-



die, a atténuer les douleurs et autres
symptomes ainsi qua améliorer la
qualité de vie.

Vos besoins, objectifs et souhaits
personnels sont discutés avec vous
et notés dans un plan de prise en
charge.

Une prise en charge sur
mesure

[état de santé dela personne concer-
née et ses besoins déterminent gé-
néralement le lieu de la prise en
charge: a domicile avec le soutien
d’une équipe mobile de soins pallia-
tifs ou de soins & domicile, a 'hopi-
tal dans une unité de soins palliatifs,
dans une maison ou un centre de
soins palliatifs ou dans un EMS.

Les spécialistes du conseil au sein
des ligues cantonales et régionales
contre le cancer et la Ligne Info-
Cancer peuvent vous aider a plani-

Bon a savoir

fier une prise en charge palliative.
Vous trouverez les coordonnées né-
cessaires a partir de la page xx.

Mandat pour cause d’inapti-
tude et directives anticipées
Ces deux documents ne déploient
leurs effets qua partir du moment
ou vous navez plus votre capacité de
discernement, cest-a-dire lorsque
vous navez plus la faculté de mesurer
les conséquences de vos décisions.

Le mandat pour cause
d’inaptitude

Si vous nétes plus en mesure de ré-
gler vos affaires personnelles, juri-
diques ou économiques en raison
de votre cancer, vous pouvez dési-
gner une ou plusieurs personnes
qui sen occuperont a votre place. Le
mandat d’inaptitude peut porter sur
lensemble de ces domaines ou uni-
quement sur certains (ouverture du
courrier, opérations bancaires, etc. ).

Vous trouverez de plus amples informations sur les soins palliatifs
dans la brochure « Cancer - quand lespoir de guérir samenuise »
ou sur le site de la Société suisse de médecine et de soins palliatifs:

www.palliative.ch
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Il doit étre rédigé a la main ou au-
thentifié par un notaire. Pour étre
valable, il doit étre établi alors que
vous avez encore votre capacité de
discernement.

Les directives anticipées
[établissement de directives antici-
pées vous donne la certitude que les
décisions meédicales seront prises
conformément a ce que vous sou-
haitez.

Pour en savoir plus

Ce document doit étre rédigé alors
que vous avez encore votre capacité
de discernement. Il vous permet de
définir clairement, pour vous, pour
vos proches et pour léquipe médi-
co-soignante, ce que vous voulez et,
surtout, ce que vous ne voulez pas
lorsque vous arriverez au terme de
votre existence.

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

Le cancer bouleverse lexistence. Pen-
dant des mois, les rendez-vous médi-
caux ont rythmé votre quotidien et
vous avez dii reléguer tout le reste a
larriére-plan, vos besoins personnels,
votre vie familiale et professionnelle.

Dans bien des cas, ce nest qu'une fois
les traitements derriére soi que lon
trouve le temps de penser a ce que
lon a vécu et de digérer les senti-
ments que la maladie a fait émerger.
Ce processus peut venir perturber le
retour a la vie de tous les jours.

Du temps et de la patience

Il faut du temps et de la patience
pour se remettre d'un cancer et de
ses traitements. Les personnes tou-
chées découvrent souvent pour la
premiére fois leurs limites, physique-
ment et moralement. De ce fait, elles
ne se sentent peut-étre pas encore de
taille a affronter le quotidien.

Bon a savoir

Il se peut que vos proches ou votre
employeur aient de la peine a com-
prendre cela, car ils sattendent a ce
que vous repreniez votre vie davant.
Ces attentes ne sont pas faciles a gé-
rer, et il est dautant plus important
que vous ne vous laissiez pas mettre
sous pression.

Prenez le temps de vous adapter a ces
bouleversements et essayez de défi-
nir ce qui vous fait du bien.

En parler avec d’autres

Parler de ce que lon vit peut étre un
soulagement. Nayez pas peur dex-
pliquer la situation et dexprimer ce
que vous ressentez a vos proches et
amis. Ceux-ci sont souvent désem-
parés et ne savent pas comment vous
soutenir. Mais si vous navez pas en-
vie de parler de votre maladie pour
I'instant, n’hésitez pas non plus a le
leur dire.

Vous trouverez de plus amples informations sur le sujet dans les bro-
chures de la Ligue contre le cancer « Cancer et souffrance psychique »,
«Fatigue et cancer» ou « Accompagner un proche atteint de cancer »
(voir la liste des brochures de la Ligue contre le cancer, p. xx).
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Faire appel a un soutien
professionnel

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

La reprise du travail

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

Bon a savoir

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

Planifiez soigneusement la pour-
suite ou la reprise de votre activité
professionnelle avec [équipe médi-
cale et le service des ressources hu-
maines de votre employeur. Il sera
peut-étre nécessaire de procéder a
un aménagement de vos taches ou
a une réduction de votre taux d’ac-
tivité.

Vous trouverez de plus amples informations dans la brochure « Can-
cer: relever les défis au travail ». Pour les questions financieres (le
maintien du salaire, par ex. ), les conseilleres et conseillers des ligues
cantonales et régionales contre le cancer vous épauleront volontiers

(adresses aux pages xx et XX ).
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Le suivi médical

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

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

Les premieres années apres la thé-
rapie, vous devrez vous soumettre a
des contrdles fréquents. Par la suite,
ces examens pourront étre espacés.

Votre médecin vous suggérera peut-
étre dapporter des changements
dans votre mode de vie. Vous rece-
vrez des conseils pour vous nourrir

plus sainement, pour bouger davan-
tage au quotidien et pour arréter de
fumer. 1l vaut la peine de voir un
nutritionniste; la consultation est
remboursée par lassurance-mala-
die de base lorsquelle est prescrite
par le médecin. Si vous avez besoin
daide ou de conseils pour arréter de
fumer, vous pouvez vous adresser a
la Ligne stop-tabac (voir p. 58).

Le cancer de loesophage ne pro-
voque pas seulement des troubles
physiques tels que douleurs ou fa-
tigue. Il peut également entrainer
des difficultés dordre psychique,
professionnel ou social; celles-ci
peuvent aussi étre abordées dans le
cadre du suivi.

Important

Si vous avez des symptdmes ou des
douleurs, adressez-vous a votre mé-
decin sans attendre le prochain ren-
dez-vous.
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Frais de traitement

Lassurance obligatoire des soins, ou
assurance de base, offre une cou-
verture étendue et prend en charge
lessentiel des soins médicaux dis-
pensés lors d’'un cancer.

Des prestations supplémentaires
(hospitalisation en division privée,
traitement homéopathique, etc.)
peuvent étre couvertes par une as-
surance complémentaire. Contrai-
rement a lassurance de base, celle-ci
est facultative.

Que paie lI'assu-
rance-maladie obliga-
toire?

Lassurance obligatoire des soins
prend en charge les cotits des presta-
tions qui servent a diagnostiquer ou
a traiter un cancer et ses séquelles.

Lorsqu’une prestation ne fait pas
partie des prestations a charge de
lassurance obligatoire, elle nest pas
remboursée. Dans ce cas, le presta-
taire (le médecin, par ex.) doit vous
en informer au préalable.

Traitements médicaux

Lassurance obligatoire des soins
rembourse en principe tous les trai-
tements dispensés par un médecin.

Elle prend également en charge le

colit des prestations fournies par

des professionnels sur mandat du
médecin en complément au traite-
ment, notamment:

« la physiothérapie;

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

+ les soins médicaux en EMS;

« les consultations diététiques;

« les consultations spécialisées en
diabétologie;

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

Traitements hospitaliers

Lassurance-maladie rembourse le
cott des séjours effectués dans les
hopitaux qui figurent sur la liste des
établissements agréés par le canton
de résidence ou sur celle du canton
ou est situé 'hopital. Vous pouvez
obtenir ces listes aupres de votre
caisse-maladie ou du département
cantonal de la santé. Il est possible
de conclure une assurance complé-
mentaire pour avoir le libre choix de
I'hopital dans toute la Suisse.

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

Lassurance obligatoire des soins
rembourse le colt des médica-
ments prescrits par un médecin qui
figurent sur la liste des spécialités de
I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP). Lorsquun médicament
prescrit nest pas remboursé, le mé-
decin traitant adresse une demande
de prise en charge des cotits a l'assu-
rance-maladie.

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

Si vous souhaitez de plus amples
informations, votre commune de
domicile, lorganisation d’aide et de
soins a domicile ou TEMS pourront
vous renseigner.



Important

Si vous ne savez pas si une presta-
tion est prise en charge par lassu-
rance-maladie, renseignez-vous au
préalable aupres de celle-ci ou de
votre médecin.

Qu’est-ce que la parti-
cipation aux couts?

La personne assurée doit assumer
elle-méme une part des frais de
traitement. Cette participation aux
colits se décompose comme suit:

Franchise

La franchise correspond a un mon-
tant fixe par année; elle est de 300
francs au minimum pour les adultes.
Certaines prestations, comme la
mammographie effectuée dans le
cadre d'un programme cantonal de
dépistage, ne sont pas soumises a la
franchise.

Quote-part

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

La quote-part peut étre plus élevée
pour certains médicaments. Ren-
seignez-vous aupres de votre méde-
cin ou de votre pharmacien.

Participation aux frais
hospitaliers

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

Faites-vous conseiller

Votre équipe médico-soignante
Elle regroupe lensemble des profes-
sionnels qui soccupent de votre trai-
tement et qui vous soutiennent et vous
accompagnent durant votre maladie.
Elle est 1a pour vous conseiller lors de
problémes liés a votre cancer ou aux
thérapies. Elle peut également vous
renseigner sur les mesures qui pour-
raient vous étre utiles pour faciliter
votre rétablissement.

Conseils ou thérapie psycho-
oncologiques

Le cancer na pas seulement des réper-
cussions sur le plan physique. Il affecte
également la santé psychique et peut
entrainer de l'angoisse, de la tristesse,
voire de la dépression. Si vous souffrez
de problemes de ce type, des conseils
ou une thérapie psycho-oncologiques
peuvent vous aider a mieux les affron-
ter. Ceux-ci sont dispensés par des
professionnels issus de diverses disci-
plines (médecine, psychologie, soins
infirmiers, travail social, accompagne-
ment spirituel ou religieux) qui ont
suivi une formation complémentaire
en psycho-oncologie. Vous trouverez
des adresses de spécialistes dans votre
région sous www.liguecancer.ch/psy-
chooncologie.

Votre ligue cantonale ou
régionale contre le cancer

Elle conseille, accompagne et soutient
les personnes touchées par un cancer et
leurs proches de différentes maniéres,
en proposant notamment des entre-
tiens individuels, une aide pour régler
les questions d’assurances ou les pro-
blémes financiers ou encore des cours.
Elle peut également vous apporter son
soutien pour remplir des directives
anticipées ou vous aiguiller vers un spé-
cialiste, par exemple pour un conseil en
matiere de stomie, ou un conseil ou une
thérapie psycho-oncologiques.

La Ligne InfoCancer 0800 11 88 11
Au bout du fil, une conseillere spé-
cialisée vous écoute et répond a vos
questions autour de la maladie en vous
informant sur les mesures que vous
pouvez prendre. Vous pouvez aborder
vos angoisses et vos incertitudes avec
elle et lui faire part de votre expérience
personnelle. Elle peut également vous
fournir les adresses des hopitaux et des
centres spécialisés dans le traitement de
votre cancer preés de chez vous.
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Lappel et les renseignements sont gra-
tuits. Les conseilléres spécialisées sont
aussi atteignables par courriel (hel-
pline@liguecancer.ch) ou sur Skype
(krebstelefon.ch ).

La Cancerline, le chat en ligne
sur le cancer

Sous wwwliguecancer.ch/cancerline,
les enfants, les adolescents et les adultes
peuvent converser en direct avec une
conseillere spécialisée (lundi - ven-
dredi, 11 h - 16 h) pour s'informer sur
la maladie ou simplement trouver une
oreille attentive.

Le cancer et les enfants

Vous avez un cancer et vous vous
demandez peut-étre comment expli-
quer votre maladie a vos enfants et ses
conséquences possibles sur le quoti-
dien familial.

La brochure «Quand le cancer touche
les parents: En parler aux enfants»
vous donne des pistes pour aborder le
sujet. Elle contient aussi des conseils a
Pintention du corps enseignant.

La Ligne stop-tabac

0848 000 181

Des conseilléres spécialisées vous ren-
seignent et vous soutiennent pour bien
négocier le virage du sevrage tabagique.
Si vous le souhaitez, des entretiens de

58 Le cancer de I'cesophage

suivi gratuits peuvent étre mis en place.
Vous trouverez de plus amples informa-
tions sous www.ligne-stop-tabac.ch.

Les cours

La Ligue contre le cancer organise
des cours a lintention des personnes
touchées et de leurs proches dans dif-
térentes régions de Suisse: www.ligue-
cancer.ch/cours.

L'activité physique

Lactivité physique peut contribuer a
atténuer les séquelles de la maladie et
les effets indésirables des traitements.
Pratiquée régulierement, elle permet
de restaurer les capacités physiques et a
des effets positifs sur le bien-étre. Que
vous optiez pour une activité en solo, a
deux ou au sein d’'un groupe de sport
spécialement adapté aux personnes
atteintes de cancer, lessentiel est que
vous y trouviez du plaisir.

Renseignez-vous auprés de votre ligue
cantonale ou régionale contre le cancer.
Vous trouverez de plus amples infor-
mations dans la brochure «Activité
physique et cancer ».

Les échanges avec d’'autres
personnes touchées

Discuter avec des personnes qui ont
traversé des épreuves semblables pour
voir comment elles gérent certaines



situations ou connaitre les expériences
quelles ont faites peut vous redonner
du courage. Mais attention: ce nest pas
parce que quelque chose a eu des effets
positifs ou, au contraire, négatifs chez
une autre personne qu’il en sera de
méme pour vous.

Forums de discussion
Il existe sur internet des forums de
discussion sur le theme du cancer, par
exemple celui de la Ligue contre le can-
cer : www.forumcancer.ch.

Groupes d’entraide

Ces groupes favorisent léchange d'in-
formations et dexpériences. Le dia-
logue est souvent plus facile avec des
personnes qui font ou ont fait face aux
mémes difficultés.

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

Les services de soins a domicile

De nombreux cantons proposent des
services d’aide et de soins & domicile.
Certains sont spécialisés dans 'accom-
pagnement des personnes touchées par

le cancer. Le plus simple est de vous
renseigner aupres de votre ligue canto-
nale ou régionale contre le cancer.

Les conseils nutritionnels

De nombreux hopitaux proposent des
consultations diététiques. Il existe par
ailleurs des spécialistes indépendants
qui collaborent généralement avec
Iéquipe médico-soignante et qui sont
regroupés en une association:

Association suisse des diététicien-ne-s
(ASDD)

Altenbergstrasse 29

Case postale 686

3000 Berne 8

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

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

Palliative.ch

Vous trouverez au secrétariat ou sur le
site de la Société suisse de médecine et
de soins palliatifs les adresses des sec-
tions cantonales et des réseaux. Ceux-
ci assurent un accompagnement et des
soins optimaux aux personnes concer-
nées partout en Suisse.
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palliative ch
Bubenbergplatz 11
3011 Berne

tél. 031 310 02 90
info@palliative.ch

La carte vous donne une vue densemble
des offres de soins palliatifs proposées
en Suisse qui répondent a des normes de
qualité élevées: www.cartepalliative.ch.

Brochures de la Ligue
contre le cancer
(sélection)

o Le cancer de l'estomac

o La chirurgie du cancer

 Les traitements médicamenteux
du cancer
Chimiothérapie et autres
médicaments

o Les traitements anticancéreux
par voie orale
Médication a domicile

o Immunothérapie par inhibiteurs
de points de contrdle immunitaire:
que faire en cas d’effets indési-
rables?

o Laradiothérapie

o Les médecines complémentaires
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Les douleurs liées au cancer et leur
traitement

Journal des douleurs

Dolométre® VAS
Réglette pour évaluer l'intensité de la
douleur

Alimentation et cancer

Fatigue et cancer: identifier les
causes, chercher des solutions

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

Soigner son apparence durant et
apres la thérapie

Loedéme lymphatique aprés un
cancer

Réadaptation oncologique

Activité physique et cancer: renfor-
cer la confiance en son corps

Cancer et sexualité au masculin
Cancer et sexualité au féminin
Proches aidants et cancer

Quand le cancer touche les
parents: en parler aux enfants

Prédispositions héréditaires au
cancer



« Directives anticipées de la Ligue
contre le cancer

o Mes volontés en cas de maladie
et de déces

o Décider jusqu’au bout
Comment établir ses directives
anticipées

o Cancer : quand l'espoir de guérir
samenuise

e Le temps du deuil: lorsqu’un étre
aimé meurt d’un cancer

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

Commandes

« Ligue contre le cancer de votre
canton

« Tél. 0844 85 00 00

« boutique@liguecancer.ch

o www.liguecancer.ch/brochures

Lisez et com-
mandez toutes
les Brochures
en ligne.

Votre avis nous intéresse

Vous avez un commentaire a faire
sur nos brochures? Prenez quelques
minutes et remplissez le questionnaire
dans cette brochure ou a l'adresse www.
liguecancer.ch/brochures. Votre opi-
nion nous est précieuse!
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Autres brochures

«Thérapie anticancéreuse dans le cadre
d’une étude clinique», 2015, Groupe
suisse de recherche clinique sur le can-
cer (SAKK), disponible en ligne sous
www.sakk.ch

Ressources
bibliographiques

Certaines ligues contre le cancer dis-
posent d’une bibliothéque ol vous
pouvez emprunter des ouvrages gratui-
tement. Renseignez-vous auprés de la
ligue la plus proche de chez vous (voir
p. 70). La Ligue suisse contre le cancer
dispose d’une bibliothéque spéciali-
sée dont le catalogue est disponible en
ligne: www.liguecancer.ch > Acceés spé-
cialistes > Littérature > Bibliothéque
spécialisée

62 Le cancer de I'cesophage

Informations
sur Internet

Offre de la Ligue contre le
cancer

www.forumcancer.ch

Forum internet de la Ligue contre le
cancer

www.liguecancer.ch

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

Le chat sur le cancer pour les enfants,
les adolescents et les adultes
www.liguecancer.ch/cours

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

Carte des offres en réadaptation onco-
logique dans toute la Suisse
www.liguecancer.ch/psychooncologie
Banque de données regroupant les
spécialistes du soutien psycho-oncolo-

gique.



Autres institutions ou sites
spécialisés

www.avac.ch

Lassociation « Apprendre a vivre avec le
cancer» organise des cours pour les per-
sonnes touchées et leurs proches.
Www.cancer.ca

Société canadienne du cancer
www.chuv.ch/oncologie

Site du département doncologie du
Centre hospitalier universitaire vaudois
(CHUV)

www.chuv.ch/fertilite

Unité de médecine de la reproduction du
CHUV.

www.fertionco.ch

Ce site vous propose des informations
sur la préservation de la fertilité ainsi
qu’une aide a la décision.
www.gdk-cds.ch

Conférence suisse des directeurs canto-
naux de la santé. Vous y trouverez une
liste des hdpitaux qui ont un mandat de
prestations pour des traitements classés
par cancer
www.hug-ge.ch/centre-cancers

Site du département doncologie des
Hopitaux universitaires genevois (HUG)
www.infoentraidesuisse.ch

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

www.kofam.ch

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

Société suisse de médecine et de soins
palliatifs

www.psychoonkologie.ch

Société suisse de psycho-oncologie
www.palliative.ch

Sites en anglais

WWW.cancer.org

American Cancer Society
WWW.cancer.gov

National Cancer Institute USA
www.cancer.net

American Society of Clinical Oncology
www.cancerresearchuk.org
Independent cancer research and awar-
eness charity.

www.cancersupport.ch

Site de FESCA (English speaking can-
cer association): il sadresse aux anglo-
phones et a leurs proches résidant en
Suisse

www.macmillan.org.uk

A non-profit cancer information service.
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Sources

Les publications et les sites internet mentionnés dans cette brochure ont
également servi de sources pour sa rédaction. Ils correspondent pour les-
sentiel aux critéres de qualité de la fondation La Santé sur Internet (voir
charte sur www.hon.ch/HONcode/French).

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche
Krebshilfe, AWMF) (Dezember 2018). S3-Leitlinie Diagnostik und The-
rapie der Plattenepithelkarzinome und Adenokarzinome des Osophagus.
Langversion 2.0. https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/
oesophaguskarzinom/

Treml, K. (2.4.2019). MP Osophaguskarzinom Speiseréhrenkrebs. Wis-
sensdatenbank Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszen-
trum. https://m100-kid.dkfz.de/wissensdatenbank/oberer-gastrointesti-
naltrakt/mp-oesophaguskarzinom-speiseroehrenkrebs-2012/
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Mes notes
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La ligue contre le cancer de votre région
offre conseils et soutien
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Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25

Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch

IBAN: CH57 30000 00150 01212 17

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88

info@klbb.ch

www.klbb.ch

IBAN: CH11 0900 0000 4002 8150 6

Krebsliga Bern

Ligue bernoise contre le cancer
Schwanengasse 5/7

Postfach

3001 Bern

Tel. 031 31324 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch

IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4
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Ligue fribourgeoise

contre le cancer

Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Flie 2
case postale

1701 Fribourg

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

IBAN: CH49 0900 0000 1700 6131 3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Genéve

tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

IBAN: CH80 0900 0000 1200 0380 8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

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

IBAN: CH97 0900 0000 7000 1442 0

Ligue jurassienne contre le cancer
rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

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

IBAN: CH13 0900 0000 2500 7881 3

Ligue neuchateloise

contre le cancer

faubourg du Lac 17

2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90

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

IBAN: CH23 0900 0000 2000 6717 9

Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

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

8200 Schaffhausen

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

IBAN: CH65 0900 0000 8200 3096 2

Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16

Postfach 531

4502 Solothurn

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

IBAN: CH73 0900 0000 4500 1044 7

Krebsliga Thurgau
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00
info@tgkl.ch

www.tgkl.ch

IBAN: CH58 0483 5046 8950 1100 0

Lega cancro Ticino

Piazza Nosetto 3

6500 Bellinzona

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

IBAN: CH19 0900 0000 6500 0126 6

Ligue vaudoise

contre le cancer

place Pépinet 1

1003 Lausanne

tél. 021623 11 1

info@lvc.ch

www.lvc.ch

IBAN: CH89 0024 3243 4832 0501Y

15 Ligue valaisanne contre le cancer

Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 32299 74
info@lvce.ch
www.lvce.ch
Beratungsbiro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

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

Krebsliga Zentralschweiz

LU, OW, NW, SZ, UR, Z2G
Léwenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50

info @krebsliga.info
www.krebsliga.info

IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

Krebsliga Ziirich

Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch

IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

Krebshilfe Liechtenstein

Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

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

IBAN: LI98 0880 0000 0239 3221 1

Unis contre le cancer

Ligue suisse
contre le cancer
Effingerstrasse 40

case postale

3001 Berne

tél. 031 389 91 00
www.liguecancer.ch

IBAN: CH95 0900 0000 3000 4843 9

Brochures

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

Forum

www.forumcancer.ch,
le forum internet de la
Ligue contre le cancer

Cancerline
www.liguecancer.ch/
cancerline, le chat sur le
cancer pour les enfants,
les adolescents et

les adultes

du lundi au vendredi
11h-16h

Skype
krebstelefon.ch

du lundi au vendredi
11 h-16h

Ligne stop-tabac
tél. 0848 000 181

max. 8 cts/min.

(sur réseau fixe)

du lundi au vendredi

1 h-19h

Vos dons sont
les bienvenus.

Ligne InfoCancer
0800 11 88 11

du lundi au vendredi
9h-19h

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

le cancer frappe moins souvent,

il engendre moins de souffrances et moins
de déces,

I'on puisse en guérir plus souvent,

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

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

Faites un don
avec TWINT:

nos brochures sont : Scannez le code QR
3 &

Grace a vos dons,

avec 'app TWINT.

Q7 Saisir le montant
et confirmer le don.

gratuites.

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




