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5Le cancer du rein

Chère lectrice, cher lecteur,

Vous avez un cancer du rein ou 
passez des examens pour éclaircir 
votre situation. Ou peut-être êtes-
vous une personne proche. 

Cette brochure a pour but de 
vous aider à mieux comprendre la 
maladie. Elle vous propose aussi 
des conseils pour la période qui suit 
les traitements.

Si vous avez des questions, l’équipe 
médicale vous répond. La brochure 
vous aide à les formuler. Vous 
pouvez aussi faire appel au soutien 
de votre entourage. 

La Ligue contre le cancer offre 
des brochures sur d’autres thèmes 
comme la sexualité, la fatigue ou le 
travail. Vous pouvez les consulter 
au besoin. Les conseillères et 
conseillers des ligues cantonales 
et régionales peuvent aussi vous 
épauler. 

Les collaboratrices de la Ligne Info 
Cancer répondent à vos appels et 
sont à l’écoute de vos besoins. Vous 
trouverez les coordonnées à partir 
de la page 44.

Nos vœux les plus chaleureux vous 
accompagnent.

Votre Ligue contre le cancer

Grâce à vos dons, 
nos brochures sont 

gratuites.

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

Scannez le code QR  
avec l’app TWINT. 

Saisir le montant 
et confirmer le don.

 Faites un don 
 avec TWINT: 
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Les reins

L’essentiel en bref

•	 Les reins sont des organes vitaux.  

•	 Ils se trouvent sous la partie basse des côtes, en profondeur,  
de chaque côté de la colonne vertébrale.

•	 Ils servent principalement à filtrer le sang. 

•	 Les déchets extraits du sang forment l’urine. 

•	 L’urine est évacuée des reins vers la vessie.  

a
b

c

d
e

f
g

h

i

j

c Les reins et le  
système urinaire
a)	Rein gauche
b)	Rein droit
c)	 Glandes  
	 surrénale 
d)	Veine cave  
	 inférieure
e)	Aorte
f)	 Artère rénale
g)	Veine rénale
h)	Uretère
i)	 Vessie
j)	 Urètre
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k
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m

n
o

p

La structure du rein
k)	 Capsule du rein
l)	 Zone corticale 
m)	Zone médullaire
n)	 Pyramides de 

Malpighi
o)	 Bassinet
p)	 Uretère

Les deux reins se situent dans la 
partie arrière de l’abdomen, de 
part et d’autre de la colonne verté- 
brale. Une couche de tissu  k  et de 
graisse les entoure et les protège. Ils 
mesurent 10 à 12 centimètres de 
long. 

Les artères rénales  f  amènent le 
sang aux reins où il est filtré. L’urine 
produite au cours de ce processus 
est recueillie dans le bassinet  o . 
De là, elle passe ensuite par les ure- 
tères  j  dans la vessie  i  . Puis elle 
est évacuée par l’urètre   j  . 

Les deux veines rénales  g  ramè- 
nent le sang purifié dans la 
circulation sanguine.

Les glandes surrénales  c  se trou-
vent au-dessus de chaque rein. Elles 
produisent des hormones.

À quoi servent les reins ? 
Les reins remplissent différentes 
fonctions, ils : 
•	 filtrent le sang et éliminent les 

différents déchets en formant 
l’urine ;

•	 régulent la teneur en eau,  en 
sel et en sels minéraux dans le 
corps et maintiennent ainsi la 
pression artérielle ;

•	 assimilent la vitamine D,  
importante pour les os ;

•	 produisent différentes 
hormones, dont une nécessaire 
à la formation des globules 
rouges. 
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Le cancer du rein, qu’est-ce que c’est ?

L’essentiel en bref

•	 Le cancer du rein se développe à partir de cellules du rein qui se 
modifient et se multiplient de façon incontrôlée. 

•	 Cet amas de cellules forme une tumeur. 

•	 Les tumeurs du rein peuvent être bénignes ou malignes. 

•	 Les tumeurs bénignes ne sont pas des cancers : elles restent dans  
le rein, mais l’urologue doit parfois les opérer. 

•	 Les tumeurs malignes sont des cancers : elles peuvent envahir les 
tissus voisins et les détruire.

•	 Les cellules cancéreuses du rein peuvent migrer et s’accumuler dans 
d’autres parties du corps. Les spécialistes parlent de métastases.  

Les examens et les analyses 
préalables ne permettent pas 
toujours de déterminer précisément 
si une tumeur du rein est bénigne 
ou maligne.

Par précaution, votre médecin 
spécialiste, l’urologue, enlève 
parfois même des petites tumeurs 
pour les analyser en laboratoire. 
Les résultats déterminent la suite 
des traitements. 

Les tumeurs bénignes
Les deux principaux types de 
tumeurs bénignes du rein sont : 
•	 les angiomyolipomes :  

ils peuvent provoquer des  
saignements soudains parce que 
la tumeur possède un très grand 
nombre de vaisseaux sanguins. 
Votre médecin spécialiste,  
l’urologue, les enlève lorsqu’ils 
mesurent cinq centimètres  
ou plus. 

•	 les oncocytomes.
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Certaines tumeurs bénignes peuvent 
devenir malignes :
•	 les kystes rénaux (voir poly- 

kystose p. 11)
•	 les adénomes rénaux.

Les tumeurs malignes
Le cancer du rein le plus courant se 
développe à partir des cellules de 
minuscules tubes chargés de filtrer 
le sang à l’intérieur du rein. Les 
spécialistes parlent de « carcinome 
rénal » ou « carcinome à cellules  
rénales ». Comme il est largement 
répandu, ils le nomment aussi 
« cancer du rein ». 

Le cancer du rein comprend 
différents types. Connaître le type 
permet aux spécialistes d’estimer 
l’évolution probable du cancer.  

Les différents types de cancer du 
rein sont : 
•	 Le cancer du rein à cellules 

claires, qui est le plus fréquent  
  
 

•	 Le cancer du rein non à cellules 
claires, qui regroupe :

 	 −	Le papillaire
 	 −	Le chromophobe
 	 −	Des sous-types très rares 

comme le cancer des tubes 
collecteurs ou le carcinome 
avec translocation.

Que sont les métastases ?
Quand la maladie progresse, la 
tumeur comprime de plus en 
plus le tissu du rein. Des cellules 
cancéreuses peuvent se détacher de 
la tumeur. Elles se répandent ensuite 
dans l’organisme en passant dans le 
sang ou le système lymphatique. 
Lorsqu’elles s’accumulent dans d’au-
tres parties du corps, elles forment 
des métastases. 

Les métastases du cancer du 
rein atteignent le plus souvent 
le poumon, les os, les ganglions 
lymphatiques et le foie. Elles 
touchent plus rarement l’autre rein, 
le cerveau ou le cœur.
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Quels sont les causes et facteurs  
de risque du cancer du rein ?

L’essentiel en bref

•	 Le cancer du rein peut toucher n’importe qui, ses causes ne sont  
pas connues.

•	 Fumer, avoir une insuffisance rénale ou une famille touchée par  
le cancer du rein sont des exemples qui augmentent le risque  
de développer la maladie.

•	 Certains signes, comme du sang dans l’urine, doivent vous inciter  
à faire un contrôle chez votre médecin. 

Les causes exactes du cancer du 
rein restent mal connues. Certains 
facteurs de risque peuvent y
contribuer. Surtout si la personne 
en cumule plusieurs. 

Les facteurs de risque connus sont : 
• le tabagisme
• le surpoids
• l’hypertension
• un âge avancé
• une exposition répétée aux 

rayons X pendant plusieurs  
années

 

• une exposition à certains  
produits chimiques

• une insuffisance rénale 
chronique traitée par dialyse

• un risque familial dû à 
la transmission d’une 
modification  
génétique.

Pourquoi une personne développe- 
t-elle un cancer et une autre pas ?  
Il n’y a la plupart du temps pas 
d’explication connue. Le cancer 
peut frapper n’importe qui.
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Des familles plus 
touchées 

Le cancer du rein touche plus 
certaines familles. Des parents por- 
tent une mutation génétique qu’ils 
transmettent à leurs enfants. Les 
spécialistes parlent de risque 
familial ou héréditaire. 

Ce trouble génétique peut aussi 
causer des maladies rares. Elles 
ne se développent pas seulement 
dans les reins. Elles peuvent être 
bénignes ou malignes. Pour en 
savoir plus, vous pouvez consulter 
la brochure « Prédispositions 
héréditaires au cancer » (voir p. 47).

Dépistage en cas de risque 
familial de cancer du rein
Si le cancer du rein touche 
votre famille, les médecins 
recommandent un test de 
dépistage pour vous ou vos 
proches parents. Renseignez- 
vous auprès de votre médecin 
ou d’un service de consultation 
génétique. Le Groupe suisse de 
recherche clinique contre le cancer 

propose une liste officielle des 
centres qui proposent ce type de 
consultation : Conseil Génétique 
(sakk.ch).

Dépistage en cas de maladie 
polykystique du rein 
La polykystose rénale héréditaire 
se caractérise par la présence de 
nombreux petits kystes dans un 
rein ou dans les deux. Un kyste 
ressemble à une cavité remplie 
de liquide et bordée d’une paroi 
lisse. Les kystes peuvent évoluer 
vers un cancer du rein. Il est donc 
recommandé de faire des contrôles 
réguliers.

Quels sont les 
symptômes de la 
maladie ?
Souvent, les symptômes se 
manifestent seulement à un stade 
avancé de la maladie. Pour cette 
raison, elle reste longtemps non 
diagnostiquée. La plupart du 
temps, le diagnostic est le fruit du 
hasard. Vous avez peut-être fait une 

http://www.sakk.ch
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échographie du bassin et c’est ainsi 
que les médecins ont découvert 
votre cancer. 

Ces symptômes n’indiquent pas 
forcément la présence d’un cancer. 
Faites un contrôle chez le médecin 
pour en clarifier l’origine. Une 
tumeur découverte à ses débuts 
augmente vos possibilités de 
traitement et vos chances de 
guérison.

Ces signes doivent vous encourager 
à prendre rendez-vous chez votre 
médecin : 
•	 du sang dans l’urine

•	 des douleurs dans le flanc
•	 des masses palpables dans le 

flanc
•	 une perte de poids inexpliquée
•	 de l’abattement
•	 de la fièvre
•	 de l’anémie
•	 de l’hypertension
•	 un gonflement des ganglions 

lymphatiques 
•	 des jambes gonflées
•	 un taux de calcium élevé dans 

le sang
•	 une insuffisance du foie
•	 une varice dans le scrotum,  

la poche qui contient les  
testicules. 



13

Quelles sont les étapes pour poser 
le diagnostic ?

L’essentiel en bref

•	 Plusieurs examens sont nécessaires pour poser le diagnostic. 

•	 Le stade du cancer dépend de la taille de la tumeur et du degré  
d’envahissement du  cancer.

•	 La définition précise du stade permet de déterminer le meilleur 
traitement possible. 

Pour clarifier votre situation, un·e 
urologue prévoit des examens. Si 
les résultats confirment la présence 
d’un cancer du rein, vous déciderez 
ensemble du traitement le mieux 
adapté dans votre cas.  

Toutes les méthodes d’examen 
ne sont pas utilisées 
systématiquement. Elles dépendent 
de votre cas. Faites-vous expliquer 
les examens que vous devez subir et 
demandez :
•	 pourquoi ils sont nécessaires ?
•	 quels sont leurs effets ?
•	 quel diagnostic possible vous  

attend ? 

Renseignez-vous sur les éventuelles 

conséquences si vous deviez refuser 
un examen. 

Première consultation
L’urologue vous pose des questions 
sur vos : 
•	 symptômes 
•	 maladies précédentes
•	 facteurs de risque 
•	 prise de médicaments.

Analyse de l’urine

La présence de sang dans l’urine 
peut signaler un cancer du rein. 
Pour le savoir, vous urinez sur 
une bandelette qui change de 
couleur selon la composition de 
l’urine. Une analyse de l’urine 
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au microscope donne aussi des 
informations sur la présence de 
sang dans l’urine. 

Analyse du sang

Un taux de créatinine élevé dans le 
sang est le signe d’une insuffisance 
rénale. La créatinine est un déchet 
produit dans les muscles et évacué 
par l’urine. Une insuffisance rénale 
peut être le signe d’un cancer du 
rein. 

Examens d’imagerie 
médicale

Les examens d’imagerie médicale 
regroupent les techniques et 
appareils qui produisent des 
images, par exemple des différents 
organes internes, du squelette et 
des vaisseaux sanguins. Pour le 
cancer du rein, ils ont pour but :
•	 d’identifier des foyers 

cancéreux ; 
•	 de constater l’étendue de la  

tumeur ;
•	 de découvrir des métastases ;

•	 de prendre une décision à  
propos d’une opération.

Nous vous expliquons la spécialité 
de chaque méthode. 

L’échographie
L’échographie permet d’examiner 
les reins et d’autres organes de 
l’abdomen sur un écran. Vous vous 
allongez sur le dos. Pendant ce 
temps, votre médecin spécialiste 
fait passer une sonde à ultrasons 
sur votre ventre. La sonde glisse 
grâce à un gel appliqué sur la peau. 

Scanner 
Le scanner permet de visualiser les 
reins, les poumons et l’abdomen 
sous différents angles et en coupes. 
Il emploie des rayons X. La dose est 
très faible. 

Vous pouvez recevoir au préalable 
un liquide de contraste par 
injection. Les éventuels foyers 
cancéreux sont ainsi plus visibles à 
l’image. 

Imagerie par résonance 
magnétique 
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L’imagerie par résonance 
magnétique ou IRM permet de 
réaliser des images en coupe. Elle 
est utile quand : 
•	 un scanner est impossible.  

Une insuffisance rénale  
élimine moins bien le produit 
de contraste.

•	 La tumeur a envahi la veine  
rénale ou la veine cave 
inférieure.

L’angiographie 
L’angiographie sert à observer les 
vaisseaux sanguins et les reins 
pour planifier une opération. Elle 
nécessite une petite intervention. 
Vous recevez l’injection d’un 
produit de contraste, la plupart du 
temps dans l’artère de l’aine. 

Le produit de contraste permet 
de mieux visualiser les reins et les 
vaisseaux. C’est aussi la technique 
utilisée en cas d’embolisation. Nous 
vous l’expliquons à la page 28. 

Préciser le diagnostic 

Tumeur bénigne ou 
maligne ? 
Si les résultats ne sont pas tout à fait 
clairs, l’urologue fait une biopsie. 

Il ou elle prélève des tissus dans 
la tumeur et les fait analyser au 
laboratoire. Si des métastases sont 
déjà formées, l’urologue en prélève 
aussi pour analyse. 

Vous n’avez pas besoin de rester 
à l’hôpital. La biopsie a lieu sous 
anesthésie locale. Vous pouvez 
rentrer chez vous au bout de 
quelques heures.

La scintigraphie
Il y a deux raisons de faire une 
scintigraphie : 
•	 Pour détecter des métastases  

dans les os : vous recevez une 
injection d’un produit de 
contraste. Cette substance  
se fixe sur les métastases.  
Une caméra spéciale mesure 
leur répartition.

•	 Pour observer le 
fonctionnement des reins 
séparément : elle 
est utile en cas d’opération visant 
à conserver le rein, par exemple. 

Les stades du cancer 
du rein



17

Les différents résultats d’examens 
aident les spécialistes à :
•	 classer votre tumeur en stades. 

Les stades décrivent l’avancée  
de la maladie ; 

•	 définir, proposer et planifier  
le traitement le plus adapté à 
votre cas.

•	 évaluer les chances de guérison, 
à l’aide du stade et du grade de 
la tumeur. 

La classification TNM
Les spécialistes utilisent la 
classification TNM pour 
déterminer l’étendue de la tumeur. 
Ce système aide les médecins à 
décrire les caractéristiques de la 
tumeur. Elle sert aussi à savoir si 
le cancer a atteint les ganglions 
lymphatiques ou d’autres organes.

Que veut dire TNM ?
Dans l’abréviation TNM, la lettre 
T désigne la taille et l’étendue de la 
tumeur. 

La lettre N vient de Node qui veut 
dire ganglion en anglais. Elle indique 
si les ganglions lymphatiques sont 
atteints ou pas. 

La lettre M indique la présence de 
métastases ou non. 

Un chiffre suit la lettre. Plus le 
chiffre est élevé, plus le cancer est 
avancé :
•	 T contient une échelle de 0 à 4 
•	 N et M ont une échelle de 0 à 1 
•	 Le zéro compte pour l’absence 

de T, N ou M.  
•	 T1 à T4 indiquent la taille de  

la tumeur 
•	 N1 indique l’atteinte des 

ganglions lymphatiques

Demandez à votre médecin de vous 
expliquer le stade de votre tumeur. 
Les quatre stades principaux du 
cancer du rein sont résumés dans 
le tableau de la page 18.

Qu’est-ce qu’un cancer  
agressif ?
Un cancer agressif se développe 
rapidement. Le cancer du rein peut 
être peu agressif ou agressif. Les 
spécialistes parlent de cancer de 
« bas grade » ou de « haut grade ». 
Le grade de la tumeur est un 
élément important pour évaluer 
vos chances de guérison.  
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Les spécialistes parlent aussi de 
cancer agressif lorsque la tumeur 
réapparait peu de temps après les 
traitements. La personne touchée 
souffre alors d’une récidive.

Quelles sont mes chances  
de guérir ?
Tout le monde se demande quelles 
sont les chances de guérir en cas 
de maladie grave. Répondre avec 

certitude pour un cas particulier 
est impossible.

De nombreux facteurs, liés à la 
personne et aux caractéristiques de 
la maladie, influencent le pronostic. 
Posez la question à votre équipe 
soignante. 

 

Stade Caractéristiques

Stade I
(stade débutant) 

La tumeur est limitée au rein.
Sa taille est inférieure à 7 cm.

Stade II
(limité localement)

La tumeur est limitée au rein et mesure plus 
de 7 cm.

Stade III
(avancé localement) 

La tumeur s’est propagée les plus grands 
veines ou dans les tissus avoisinants, mais pas 
dans les glandes surrénales situées du même 
côté. La tumeur n’atteint pas le tissu fibreux 
qui entoure l’organe, appelé fascia rénal.

Stade IV
(métastatique) 

La tumeur s’est développée au-delà du tissu 
fibreux (fascia rénal), et/ou dans la glande 
surrénale situées du même côté et/ou la 
tumeur a formé des métastases.
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Comment se déroule la planification 
du traitement ?

L’essentiel en bref

•	 Des spécialistes planifient votre traitement lors de colloques 
pluridisciplinaires. 

•	 Votre médecin vous propose un traitement. Il vous en explique les 
bénéfices et les risques. 

•	 Vous pouvez demander du temps pour y réfléchir. 

•	 Vous pouvez refuser un traitement, dans ce cas votre médecin vous 
explique l’évolution possible de votre maladie.

•	 Vous décidez de votre traitement en concertation avec votre médecin. 

•	 Votre traitement peut avoir pour but de guérir le cancer ou de  
freiner son développement. 

Les spécialistes proposent un 
traitement en fonction de 
différents critères comme :
•	 votre état de santé général
•	 le stade de la tumeur
•	 le type de tumeur
•	 son emplacement 
•	 L’état et le fonctionnement  

de l’autre rein
•	 La taille de la tumeur

L’âge et la qualité de vie telle que 
vous l’entendez jouent aussi un rôle 
dans la planification du traitement.

Plusieurs semaines peuvent être 
nécessaires pour obtenir tous les 
résultats de vos examens et un plan 
de traitement.

Faites-vous accom-
pagner et conseiller

Ne vous précipitez pas. Prenez le 
temps de discuter des traitements 
proposés et des objectifs visés 
avec les différents spécialistes et 
demandez-leur de répondre à vos 
questions. Le mieux est de mettre 
celles-ci par écrit au calme chez 
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vous pour ne rien oublier le jour 
du rendez-vous. Vous pouvez vous 
appuyer sur la liste de la page 21. Si 
vous le souhaitez, vous pouvez vous 
faire accompagner chez le médecin 
par une personne de confiance. 
Nous vous le recommandons.

Peut-être ressentez-vous le besoin 
de parler à quelqu’un des difficultés 
d’ordre psychologique ou social 
liées à la maladie ? Appelez la 
Ligne InfoCancer ou votre ligue 
cantonale ou régionale (voir p. 44 
et suiv.).

Demander un deuxième  
avis médical
Vous pouvez également consulter 
votre médecin de famille ou 
demander un deuxième avis 
médical. Votre dossier sera alors 
transmis au médecin concerné. 
Vous pouvez le demander en tout 
temps avec vos résultats d’examens. 

La décision vous appartient
Vous prenez la décision du 
traitement en accord avec votre 
médecin. 

Vous avez des droits : 
•	 Vous pouvez poser des 

questions à tout moment ou 
revenir sur une décision.

•	 Vous devez bien comprendre le  
déroulement exact du traitement. 

•	 Les conséquences et 
complications possibles font 
partie des informations à 
recevoir avant de donner votre 
accord. 

•	 Vous avez le droit de refuser 
une thérapie ou de demander 
plus de temps pour réfléchir. 

•	 Adressez-vous à votre médecin 
pour qu’il vous explique 
comment votre cancer va 
évoluer si vous ne voulez pas du 
traitement proposé.

•	 Renseignez-vous sur 
l’expérience dont l’équipe 
soignante dispose dans la prise 
en charge de votre cancer, car 
cela peut avoir une influence 
sur l’évolution de la maladie et 
la qualité de vie.

Vous pouvez aussi laisser le choix 
du traitement aux médecins. Votre 
accord est cependant toujours 
nécessaire pour pratiquer une 
intervention ou commencer un 
traitement.
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Posez les questions qui vous tiennent à cœur !

•	 Que puis-je attendre du traitement ? Des thérapies complémentaires 
seront-elles nécessaires ? Si oui, lesquelles ? Existe-t-il d’autres  
possibilités ?

•	 Quels bénéfices le traitement m’apportera-t-il ? Va-t-il prolonger  
ma vie, améliorer ma qualité de vie ?

•	 Quels risques comporte le traitement ? À quels effets indésirables 
dois-je m’attendre ? Seront-ils passagers ou définitifs ? Est-il possible 
d’y remédier ?

•	 L’hôpital traite-t-il souvent des cancers du rein ? Quels sont les troubles 
possibles si d’autres organes sont atteints ?

•	 Quelles fonctions de l’organisme le traitement va-t-il affecter ?  
Quel impact le traitement aura-t-il sur ma ma vie sexuelle ?

•	 Quelles répercussions la maladie et le traitement auront-ils sur mon 
quotidien, mon bien-être ?

•	 Si je renonce à certains traitements, quelles en seront les conséquences 
sur mon espérance et ma qualité de vie ?

•	 L’assurance-maladie prend-elle en charge les coûts du traitement ?

Que paie l’assurance-
maladie obligatoire ?

L’assurance obligatoire des 
soins prend en charge les coûts 
des prestations qui servent 
à diagnostiquer ou à traiter 
un cancer et ses séquelles.

Être informé·e des presta-
tions non remboursées
Lorsqu’une prestation ne fait pas 
partie des prestations à charge de 
l’assurance obligatoire, elle n’est 
pas remboursée. Dans ce cas, le 
prestataire (le médecin, par ex.) 
doit vous en informer au préalable.
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Traitements médicaux
L’assurance obligatoire des soins 
rembourse en principe tous les 
traitements dispensés par un 
médecin. 

Elle prend également en charge le 
coût des prestations fournies par 
des professionnels sur mandat 
du médecin en complément au 
traitement, notamment :
•	 la physiothérapie ;
•	 les soins ambulatoires dispensés 

par un service extrahospitalier 
(service d’aide et de soins à  
domicile, par ex.) ;

•	 les soins médicaux en EMS ;
•	 les consultations diététiques ;
•	 les consultations spécialisées  

en diabétologie ;
•	 l’ergothérapie.

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

Traitements hospitaliers
L’assurance-maladie rembourse le 
coût des séjours effectués dans les 
hôpitaux qui figurent sur la liste 

des établissements agréés par le 
canton de résidence ou sur celle du 
canton où est situé l’hôpital. Vous 
pouvez obtenir ces listes auprès 
de votre assurance-maladie ou du 
département cantonal de la santé. 
Une assurance complémentaire vous  
permet d’avoir le libre choix de 
l’hôpital dans toute la Suisse. 

Lorsque, pour des raisons 
médicales (traitement spécialisé, 
par ex.), votre traitement a lieu 
dans un hôpital qui ne figure pas 
sur la liste de votre canton de 
résidence, l’assurance de base prend 
généralement en charge la totalité 
des coûts du séjour en division 
commune.

Médicaments 
L’assurance obligatoire des soins 
rembourse le coût des médicaments 
prescrits par un médecin qui 
figurent sur la liste des spécialités de 
l’Office fédéral de la santé publique 
(OFSP). Lorsqu’un médicament 
prescrit n’est pas remboursé, le 
médecin traitant adresse une 
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demande de prise en charge des 
coûts à l’assurance-maladie.

Quel est le but du 
traitement : guérir ou 
freiner la maladie ?
Le traitement dépend de l’étendue 
du cancer et des chances de 
guérison. Le type de cancer joue lui 
aussi un rôle.

Les spécialistes le réexaminent au 
cours du traitement et l’adaptent en 
fonction de :
•	 l’évolution de la maladie ; 
•	 l’efficacité des différentes  

thérapies ; 
•	 votre situation personnelle. 

Vous discutez de ces changements 
avec les médecins.

Traitement curatif 
Le traitement curatif a pour objectif 
de guérir le cancer. C’est l’option 
proposée en règle générale lorsque 
l’équipe de chirurgie peut enlever la 
tumeur dans sa totalité et qu’il n’y a 
pas de métastases visibles. 

Enlever tous les tissus atteints ne 
garantit toutefois pas la guérison 
définitive ou une rémission à plus ou 
moins long terme. La réapparition 
du cancer, aussi appelée récidive, 
reste possible. C’est pourquoi des 
thérapies complémentaires sont 
souvent proposées avant ou après 
l’opération.

Le traitement palliatif : 
ralentir l’évolution de  
la maladie
Les soins palliatifs recouvrent 
la prise en charge globale des 
personnes touchées par une 
maladie évolutive ou incurable. 
Ils tiennent compte des besoins 
de l’individu sur le plan physique, 
social, psychologique et spirituel.

Les mesures palliatives ne sont  
pas réservées à l’ultime phase de 
l’existence. Appliquées durant le 
traitement contre le cancer, elles 
visent à :
•	 ralentir la progression de  

la maladie ; 
•	 atténuer les douleurs et autres 

symptômes ; 
•	 améliorer la qualité de vie.
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L’équipe discute avec vous de vos 
besoins, de vos objectifs et souhaits 
personnels. Elle en prend note dans 
un plan de prise en charge.

Une prise en charge sur 
mesure
L’état de santé de la personne 
concernée et ses besoins détermi- 
nent généralement le lieu de la prise 
en charge : 
•	 à domicile avec le soutien d’une 

équipe mobile de soins palliatifs 
ou de soins à domicile ;

•	 à l’hôpital dans une unité de 
soins palliatifs ;

•	 dans une maison ou un centre 
de soins palliatifs ; 

•	 dans un EMS.

Les spécialistes du conseil au sein 
des ligues cantonales et régionales 
contre le cancer et la Ligne 
InfoCancer peuvent vous aider 
à planifier une prise en charge 
palliative. Vous trouverez les 
coordonnées nécessaires à partir 
de la page 44.

Vous trouverez de plus amples 
informations sur les soins palliatifs 
dans « Mon cancer ne va pas guérir : 
que faire ? » sur le site de la Société 
suisse de médecine et de soins 
palliatifs : www.palliative.ch.

Mandat pour cause 
d’inaptitude 
Si vous n’êtes plus en mesure de 
régler vos affaires personnelles, 
juridiques ou économiques en 
raison de votre cancer, vous 
pouvez désigner une ou plusieurs 
personnes qui s’en occuperont à 
votre place. Le mandat d’inaptitude 
peut porter sur l’ensemble de ces 
domaines ou uniquement sur 
certains (ouverture du courrier, 
opérations bancaires, etc.).

Vous devez le rédiger à la main ou 
un notaire doit l’authentifier. Pour 
être valable, vous devez l’établir 
alors que vous avez encore votre 
capacité de discernement.

Directives anticipées
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L’établissement de directives 
anticipées vous donne la certitude 
que les décisions médicales seront 
prises conformément à ce que vous 
souhaitez.

Ce document doit être rédigé alors 
que vous avez encore votre capacité 
de discernement. Il vous permet 
de définir clairement, pour vous, 
pour vos proches et pour l’équipe 
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 jusqu’au bout » et 
« Directives anticipées de la Ligue 
contre le cancer ».

Faites contrôler 
vos dents avant le 
traitement

Avant de commencer votre 
traitement, faites vérifier l’état de 
vos dents et de vos gencives chez 
votre dentiste. Dites que vous avez 
un cancer et demandez un bilan 
dentaire. C’est un rapport écrit par 
les dentistes.

Pourquoi ?
Ce contrôle et ce bilan dentaire sont 
importants, car :
•	 Vous avez peut-être une  

inflammation ou des dents  
qu’il faut d’abord soigner.

•	 Une radiothérapie ou une 
chimiothérapie peuvent  
endommager les dents. 

Si vous avez des problèmes 
dentaires à cause du traitement, 
votre assurance-maladie vous 
rembourse les frais si elle reconnaît 
qu’ils sont liés à votre traitement 
anticancéreux. Le bilan dentaire 
est un document indispensable à 
présenter, mais le remboursement 
n’est pas automatique.
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Quels sont les traitements du cancer 
du rein ?

L’essentiel en bref

•	 L’opération est le traitement le plus fréquent.

•	 Les médecins prescrivent des traitements médicamenteux contre  
le cancer en cas de métastases ou si l’opération n’est pas possible. 

•	 La surveillance active permet de retarder le début du traitement.

Opération
L’opération est le principal 
traitement du cancer du rein. Il 
consiste à retirer le rein en partie 
ou en son entier. Les spécialistes 
parlent de néphrectomie. Vous 
restez entre une et deux semaines 
à l’hôpital. 

Enlever une partie du rein 
L’urologue conserve autant que 
possible les parties saines du 
rein. Mais le but est de retirer 
un maximum de tumeur et de 
conserver la partie fonctionnelle 
du rein. 

Les spécialistes parlent de 
néphrectomie partielle. Elle est 
recommandée en cas :
•	 d’insuffisance rénale grave
•	 de tumeur dans les deux reins

•	 de cancer du rein héréditaire 
(qui risque de créer de  
nouvelles tumeurs).

Enlever tout le rein 
L’urologue doit peut-être enlever  
tout le rein. Les spécialistes parlent 
alors de néphrectomie totale. L’uro- 
logue peut aussi retirer des gan-
glions lymphatiques voisins pour 
voir s’ils sont atteints. 

Le but de l’opération peut être soit 
la guérison, soit l’amélioration de 
votre qualité de vie, si le cancer s’est 
étendu à d’autres parties du corps et 
qu’il ne peut plus être guéri. 

La décision d’enlever tout le rein 
dépend de l’état de l’autre rein. Il doit 
être sain pour pouvoir compenser 
l’absence du rein malade. Dans 
le cas contraire, la personne a 
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besoin de dialyses toute sa vie.  
La dialyse consiste à filtrer le 
sang régulièrement à travers une 
machine. 

Techniques opératoires : 
à ciel ouvert ou par petites 
incisions
L’urologue peut opérer de 
différentes manières : à ciel 
ouvert ou par petites incisions 
(laparoscopie). 

Pour l’opération à ciel ouvert, 
l’urologue pratique une large 
ouverture, le plus souvent sur le 
flanc. Il peut aussi choisir un autre 
accès, suivant l’emplacement et la 
taille de la tumeur.

Pour l’opération par laparoscopie, 
au lieu d’une grande ouverture, 
l’urologue pratique plusieurs petites 
incisions, une près du nombril et 
plusieurs sur l’abdomen, du côté 
du rein à retirer. Il y introduit des 
tubes par lesquels il fait passer une 
caméra et des instruments pour 
l’opération. Dans certains cas, il 
peut s’aider d’un robot médical. 

Risques liés à l’opération : 

•	 infections
•	 hémorragie interne
•	 douleurs ou perte de sensibilité  

liées à la lésion de nerfs de  
la peau

•	 hernie (sortie d’un organe hors 
de sa cavité normale)

•	 fistules urinaires (voies 
anormales laissant passer l’urine 
à l’extérieur)

•	 paresse intestinale
•	 altération passagère de la 

fonction rénale

Contrôler la fonction rénale 
après l’opération
Après une opération totale ou 
partielle, la dialyse n’est pas 
nécessaire dans la plupart des cas. 
L’autre rein compense, mais un 
contrôle médical régulier de la 
fonction rénale est conseillé.

Vous pouvez soutenir votre 
fonction rénale par exemple : 
•	 par un contrôle régulier de 

votre pression artérielle ;
•	 en buvant suffisamment ;
•	 par une alimentation pauvre  

en sel et riche en fibres ;
•	 par une activité physique  

suffisante ;
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•	 en renonçant à l’alcool et  
au tabac.

Souhaitez-vous en savoir plus 
sur les opérations ? Vous pouvez 
consulter « La chirurgie du 
cancer ». Pour la période après 
l’opération, vous pouvez consulter 
« Alimentation et cancer ». Une 
bonne cicatrisation vous permet 
de faire du sport et de travailler 
sans limitation. 

Ablation de la tumeur 

Ablation veut dire détruire la 
tumeur par la chaleur ou le froid 
placé directement à l’intérieur de 
celle-ci. La méthode a pour but de 
détruire des tumeurs de petite taille 
ou des métastases. 

Destruction par la chaleur 
Votre médecin intervient à l’aide 
d’une sonde à travers la peau. La 
chaleur est transmise une fois 
la sonde placée dans la tumeur 
en utilisant un champ électrique 

(ablation par radiofréquence). La 
chaleur détruit la tumeur. Le corps 
élimine les tissus brûlés. 

L’ablation de la tumeur peut être  
répétée si nécessaire. Elle est géné- 
ralement moins pénible qu’une 
opération classique. Mais le risque 
de voir réapparaitre la tumeur et 
plus grand, ce qui entraine des 
contrôles réguliers. 

D’autres sources de chaleur peuvent 
être utilisées suivant le même 
processus : laser, micro-ondes 
ou ultrasons focalisés de haute 
intensité.

Destruction par le froid 
La cryothérapie, ou traitement par 
le froid, consiste à insérer une sonde 
dans la tumeur et à la congeler pour 
la détruire. 

Cette méthode est moins utilisée, car 
elle présente un plus grand risque 
de voir la tumeur réapparaitre ou 
de saignements. 
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Embolisation 
transartérielle 

L’embolisation transartérielle consiste 
à bloquer ou à ralentir l’apport en 
sang à une tumeur dans le rein en 
bouchant une artère. Une substance 
est ensuite injectée dans l’artère 
bouchée. La conjugaison des deux 
réduit l’apport en oxygène et en 
énergie nécessaires à la croissance 
de la tumeur. La tumeur réduit de 
taille ou stoppe sa croissance. 

Cette méthode ne permet pas de 
guérir le cancer du rein, mais d’en 
freiner la progression. Elle est 
utilisée :
•	 avant une opération en présence 

d’une tumeur de gros volume 
pour en diminuer la taille ; 

•	 lorsque le cancer du sein est 
avancé pour en diminuer les 
symptômes. 

Les traitements 
médicamenteux 
Vous recevez des médicaments 
lorsqu’une opération n’est pas 
possible, après une opération ou 
si votre cancer a développé des 
métastases. La chimiothérapie 
« classique » n’est pas efficace. Les 
différentes options pour traiter un 
cancer du rein à cellules claires 
sont :
•	 associer deux types de 

médicaments qui aident 
les cellules immunitaires à 
reconnaître et à combattre 
les cellules cancéreuses. Les 
spécialistes les  
appellent « inhibiteurs de point 
de contrôle immunitaire » ;

•	 combiner, à mesure que la  
maladie évolue, une 
immunothérapie avec des 
médicaments qui empêchent la 
tumeur de former de nouveaux 
vaisseaux sanguins ;

•	 chez certain·e·s patient·e·s, 
prendre un médicament sous 
forme de comprimé qui bloque 
l’action d’une protéine, la 
tyrosine kinase, responsable de 
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la croissance, de la division et 
de l’approvisionnement sanguin 
des cellules cancéreuses.

L’immunothérapie 
L’immunothérapie est un 
traitement qui se base sur les 
défenses de notre organisme. Une 
cellule cancéreuse peut beaucoup 
ressembler à une cellule saine. 
Conséquence : nos défenses ne 
la reconnaissent pas forcément. 
L’immunothérapie fait en sorte 
que notre système immunitaire 
l’identifie et la combatte.

Vous pouvez lire plus de détails sur 
les inhibiteurs de point de contrôle 
immunitaire dans la brochure 
« Les traitements médicamenteux 
du cancer » et le dépliant 
« Immunothérapie par inhibiteurs 
de point de contrôle immunitaire ».

Effets indésirables possible : 
•	 diarrhée
•	 toux, difficultés à respirer
•	 dégradation de la fonction  

rénale 
•	 douleurs musculaires et  

articulatoires

•	 hypothyroïdie ou hyper- 
thyroïdie

Thérapies ciblées 
Pourquoi parler de thérapie 
« ciblée » ? L’action de ce type de 
traitement se dirige vers des cibles 
plus spécifiques à l’intérieur de la 
cellule. Il n’agit donc pas sur toutes 
les cellules de l’organisme. Les 
cellules saines restent intactes. Le 
traitement provoque tout de même 
des effets secondaires. 

Chaque substance agit de façon spé-
 cifique, elles ont pour but soit de : 
•	 bloquer la croissance des  

cellules cancéreuses ; 
•	 bloquer la croissance des 

vaisseaux sanguins qui 
alimentent la tumeur

•	 avoir le double effet. 

Pour ces dernières, celles qui 
empêchent les vaisseaux d’alimenter 
la tumeur, vous entendrez peut-
être le terme « d’inhibiteurs de 
l’angiogenèse ». Vous trouverez 



31

plus de détails sur ce type de 
médicament dans la brochure « Les 
traitements médicamenteux du 
cancer ». 

Les effets indésirables 
possibles : 
•	 fatigue, épuisement
•	 hypertension
•	 modification de la formule  

sanguine
•	 syndrome main-pied 

(coloration et altération parfois 
doulou-
reuse de la paume des mains, de 
la plante des pieds et des ongles)

•	 saignements

Surveillance active : 
retarder le traitement
La surveillance active consiste à 
attendre et rester en observation 
avant de commencer le traitement. 

Parfois les métastases du rein 
régressent spontanément. Si le risque 
de voir les métastases progresser ra-
pidement est bas, les médecins 

proposent de reporter le traitement. 
Vous avez des contrôles réguliers. 

Le traitement peut également 
attendre si : 
•	 la tumeur fait moins de deux 

centimètres de diamètre la  
personne se sent bien.

•	 Les personnes touchées 
souffrent d’autres maladies 
graves, sont très âgées ou très 
affaiblies.

Le traitement commence :
•	 quand la maladie progresse
•	 des métastases causent des 

troubles.

Radiothérapie

La radiothérapie traite surtout les 
métastases à un stade avancé du 
cancer du rein. Le but est de soulager 
les symptômes et d’améliorer la 
qualité de vie. 

La radiothérapie est un traitement 
local. Elle n’agit qu’à l’endroit où 
vous recevez des rayons. Les rayons 
tuent les cellules cancéreuses. Les 
rayons peuvent également abîmer 
les cellules saines, ce qui peut 
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provoquer des troubles passagers, 
comme de la fatigue. Les tissus 
touchés se régénèrent la plupart du 
temps lorsque de nouvelles cellules 
se forment après le traitement.

Médecines 
complémentaires

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

Certaines d’entre elles peuvent 
aider, pendant et après la thérapie, 
à améliorer le bien-être général 
et la qualité de vie. Elles peuvent 
renforcer le système immunitaire 
et rendre les effets secondaires plus 
tolérables. En général, elles n’ont 
pas d’effet sur la tumeur elle-même.

En revanche, la Ligue contre le 
cancer déconseille les approches 
dites parallèles ou alternatives 
qui prétendent remplacer la 
médecine conventionnelle. Vous 
trouvez davantage d’informations 
à ce propos dans la brochure « Les 
médecines complémentaires » (voir 
p. 46).
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Quel traitement à quel stade ?

L’essentiel en bref

Retrouvez sous forme de schémas les traitements selon les stades :

•	 débutant  

•	 intermédiaire

•	 avancé de la maladie  

Demandez à votre médecin de vous 
expliquer le stade de votre tumeur. 
Les quatre stades principaux du 
cancer du rein sont résumés dans 
les tableaux aux pages 34 et 36.

Stades débutant  
et intermédiaire 

L’opération est en principe le traite-
ment de choix pour les tumeurs  
limitées au rein.

Néphrectomie partielle
Si le diamètre d’une tumeur est 
un inférieur à quatre centimètres 
et n’a pas atteint de ganglions 
lymphatiques, les médecins vous 
proposent d’enlever la tumeur 
en conservant le rein. C’est la 
néphrectomie partielle.  

Néphrectomie radicale 
ou totale
La néphrectomie radicale ou totale 
consiste à retirer tout le rein touché. 
Cette méthode est en règle générale 
nécessaire lorsque la tumeur 
mesure plus de 4 centimètres ou 
si les ganglions lymphatiques sont 
touchés. 
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Traitement médicamenteux 
Un traitement médicamenteux 
est possible à la suite d’une 
néphrectomie (partielle ou totale) 
dans le cadre des études cliniques. 

Traitement par le chaud  
ou le froid
En cas de cancer du rein héréditaire 
(généralement caractérisé par la 
présence de plusieurs tumeurs), 
d’altération de la fonction rénale  
ou de cancer bilatéral (deux reins 
atteints), les médecins proposent un 

traitement par la chaleur (ablation 
par radiofréquence, par ex.) ou par 
le froid (cryothérapie).

Surveillance active 
Si la personne concernée est très 
âgée, affaiblie, et que la tumeur 
a un diamètre inférieur à deux 
centimètres, les médecins peuvent 
recommander, sous certaines 
conditions, d’attendre avant de 
commencer le traitement. Cette 
méthode s’appelle la surveillance 
active. 

Stade I Stade II ou III

néphrectomie  
partielle

néphrectomie 
 totale

néphrectomie  
totale

Cas exceptionnels

néphrectomie  
partielle

sinon

si possible
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Stade avancé ou avec 
métastases

Si l’état général de la personne 
est bon, l’équipe de chirurgie 
opère d’abord le rein touché. 
Elle peut aussi enlever ou réduire 
des métastases isolées dans les 
poumons ou la colonne vertébrale, 
par exemple. 

Les médecins peuvent proposer 
une radiothérapie en cas de 
métastases cérébrales. 

Traitement médicamenteux
En complément ou lorsqu’une 
opération ou une technique 
mini-invasive n’est pas possible 
dans l’immédiat, les médecins 
peuvent proposer un traitement 
médicamenteux afin de ralentir 
la progression de la maladie et 
d’atténuer les symptômes. Si la 
personne touchée réagit bien 
à ce traitement, une opération 
est possible dans un deuxième 
temps pour retirer la tumeur et les 
métastases. 

Si le médicament n’agit plus ou 
entraîne trop d’effets indésirables, les  
médecins peuvent envisager 
un autre type de médicament 
ou une autre combinaison de 
médicaments. 

Embolisation palliative
Une embolisation des vaisseaux qui 
approvisionnent la tumeur en sang 
fait partie des mesures palliatives 
possibles.

Surveillance active 
Parfois l’équipe médicale peut 
observer pendant un certain temps 
l’évolution de la maladie et renoncer 
à proposer un traitement. C’est 
par exemple le cas si la personne 
se sent bien et si les métastases ne 
provoquent aucun trouble. 
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Stade IV 
sans  

métastases

Stade IV  
avec métastases

Néphrectomie 
totale

Quelques  
métastases, une 

opération peut les 
enlever

Néphrectomie 
totale

Opération 
des métastases

Métastases  
nombreuses, une 
opération ne suffit 
pas à les enlever

Traitement 
médicamenteux

Néphrectomie  
palliative chez 

certain·e·s patient·e·s

au besoinet

traitement local  
des métastases

et au besoin
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Traitement en cas  
de récidive

Si un cancer du rein apparaît à 
nouveau, tous les traitements sont 
envisageables. Dans la mesure du 
possible, opération.

En cas de métastases, plusieurs 
options sont possibles : 
•	 opération
•	 destruction par la chaleur ou  

le froid, embolisation trans- 
artérielle

•	 radiothérapie
•	 traitement médicamenteux

Une surveillance active est parfois 
possible.

Participer à une étude 
clinique

Une étude clinique, qu’est-ce 
que c’est ?
Une étude clinique est une recherche 
sur un nouveau traitement, réalisé 
avec des patient·e·s. Pour savoir 
si un nouveau traitement est plus 
efficace qu’un traitement existant, 
des personnes donnent leur accord 
pour le tester.  

Souhaitez-vous participer  
à une étude clinique ?
Posez la question à votre équipe 
soignante. Tous les hôpitaux ne 
mènent pas des études cliniques. 
Vous pouvez aussi consulter les 
études ou essais en cours sur le 
portail de la recherche clinique de 
l’Office fédéral de la santé publique : 
www.kofam.ch.

Quel est l’intérêt pour vous ? 
Vous avez accès à un nouveau 
traitement avant son autorisation 
officielle. Vous bénéficiez 
ainsi d’un choix de traitement 
supplémentaire. 

Discutez avec votre médecin des 
avantages et des inconvénients avant 
de prendre une décision. Si vous  
ne souhaitez pas le faire, vous 
recevez quand même le meilleur 
traitement possible autorisé en 
Suisse selon les connaissances 
actuelles.

Vous pouvez lire des informations 
plus détaillées sur les études 
cliniques dans la brochure 
« Thérapie anticancéreuse dans le 
cadre d’une étude clinique » (voir 
p. 52).

http://www.kofam.ch
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Comment faire face aux effets 
indésirables ?

Les traitements utilisés pour 
combattre le cancer peuvent 
provoquer des effets indésirables. 
Ils sont aussi appelés effets 
secondaires. La nature et l’intensité 
de ces effets varient sensiblement 
d’une personne à l’autre. Certains 
se manifestent en cours de 
traitement, puis s’atténuent. 
D’autres n’apparaissent que plus 
tard, au terme de la thérapie.

Demander des informations
En principe, vous recevrez 
une feuille qui vous explique le 
traitement, les effets indésirables 
possibles et la façon d’y remédier. 
Ces informations ne sont pas 
toujours faciles à comprendre. 
N’hésitez pas à poser des questions 
si quelque chose ne vous paraît 
pas clair. Demandez la feuille 
d’information si vous ne l’avez pas 
reçue.

Des mesures efficaces contre 
les effets indésirables
Des médicaments ou d’autres 
mesures (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 
à l’avance pour les soulager. 
Prenez-les en vous conformant aux  
indications reçues. 

Signalez à l’équipe médicale les 
troubles ou les limitations qui 
affectent votre quotidien pour que 
les mesures nécessaires puissent 
être mises en place rapidement.

Demandez conseil avant 
d’utiliser un produit
N’utilisez aucun produit de votre 
propre initiative sans en parler au 
préalable à l’équipe médicale. Cela  
vaut aussi pour les crèmes ou les 
remèdes utilisés en médecine 
complémentaire. Aussi « naturels » 
ou inoffensifs que ceux-ci puissent 
paraître, ils peuvent interférer avec 
votre traitement et en renforcer ou 
affaiblir l’effet. Si vous souhaitez 
y recourir, demandez conseil à 
l’équipe qui vous suit. 

De nombreuses brochures de 
la Ligue contre le cancer sont 
consacrées aux traitements et aux 
répercussions qu’ils peuvent avoir. 
Vous y trouverez également des 
informations sur la façon de gérer 
les effets indésirables. 
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Comment soulager la douleur ?

Ressentez-vous des douleurs ? Sur- 
tout, ne les subissez pas en silence. 
Elles consument vos forces et 
pèsent sur le moral. Pour pouvoir 
les soulager de façon efficace, 
parlez-en à l’équipe médicale sans 
attendre. Le traitement dépend de : 
•	 votre type de cancer ;
•	 de l’intensité de la douleur ;
•	 la cause de votre douleur.

Quelles sont les causes  
de la douleur ? 
•	 Lorsqu’une tumeur grandit,  

elle peut comprimer d’autres  
organes.

•	 Les cellules cancéreuses se  
propagent dans les vaisseaux 
sanguins et les nerfs. 

•	 Les métastases osseuses peuvent 
provoquer des douleurs.

•	 Les inflammations causées par 
la tumeur ou le traitement.

La douleur dépend de l’emplacement 
et de la taille de la tumeur. La 
sensibilité individuelle à la douleur 
joue aussi un rôle important. 
Certaines personnes touchées n’é- 
prouvent peut-être aucune douleur 
en ayant une tumeur importante. 

Chez d’autres une petite tumeur 
peut endommager des nerfs et 
causer des douleurs très vives. 

Après un traitement, les douleurs 
ne disparaissent pas complètement. 
La plupart du temps les douleurs 
sont tolérables. Les médicaments 
sont une option parmi beaucoup 
d’autres pour la traiter. 

Différentes options sont possibles 
pour combattre la douleur :
•	 des médicaments
•	 les méthodes de médecine  

complémentaire (par exemple 
l’acupuncture, la naturopathie)  

•	 la physiothérapie
•	 une radiothérapie 
•	 l’activité physique et sportive 
•	 des exercices de relaxation  

(méditation, entraînement  
autogène par exemple) 

•	 une psychothérapie.

Vous trouverez des informations 
détaillées sur le sujet dans la 
brochure « Les douleurs liées au 
cancer et leur traitement » (voir p. 
46).
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Que se passe-t-il après les 
traitements ? 

L’essentiel en bref

•	 Vous sentez-vous perdu·e ? Parlez-en à votre médecin ou à l’équipe 
de conseil de la Ligue contre le cancer. 

•	 Vous aurez des contrôles médicaux réguliers après vos traitement

•	 Vous pouvez suivre un programme de réadaptation pour vous aider 
à vous remettre des traitements et à reprendre le cours de votre vie.  

•	 La reprise du travail se fait progressivement, parfois avec des 
adaptations nécessaires. Si votre cancer ne peut plus être guéri, vous 
recevez des soins palliatifs qui ont pour but d’améliorer votre qualité 
de vie. 

•	 La Ligue contre le cancer près de chez vous vous informe sur les 
prestations remboursées par l’assurance de base. 

Dans bien des cas, ce n’est qu’une 
fois les traitements derrière soi que 
l’on trouve le temps de penser à 
ce que l’on a vécu et de digérer les 
sentiments que la maladie a fait 
émerger. Ce processus peut venir 
perturber le retour à la vie de tous 
les jours.

Si vous rencontrez des difficultés  
après les traitements, parlez-en à  
votre médecin ou à l’équipe de 
conseil de la Ligue contre le cancer. 

Vous pourrez déterminer ensemble 
ce qui vous serait le plus utile et 

vous informer sur les prestations 
prises en charge par l’assurance-
maladie.

Le suivi médical

Au terme de votre traitement, vous 
aurez des contrôles réguliers. Ces 
examens visent à : 
•	 identifier et traiter les effets  

indésirables ou les séquelles  
de la maladie ;

•	 déceler rapidement une 
éventuelle réapparition de votre  
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cancer appelé récidive, ou la 
survenue de métastases.

La fréquence de ces contrôles 
dépend :
•	 du stade de la maladie ;
•	 des traitements effectués ;
•	 du risque de récidive ;
•	 de votre état de santé général. 

Il est important de contrôler 
l’évolution de la fonction 
rénale, la tension artérielle 
et les facteurs de risque  
de maladies cardiovasculaires. La 
néphrectomie totale peut en effet  
entraîner des séquelles, comme une 
altération de la fonction rénale ou 
de l’hypertension. Les contrôles
effectués dans le cadre du suivi 
 englobent par conséquent des 
examens cliniques, de laboratoire 
et d’imagerie médicale.

Le cancer n’entraîne pas seulement 
des problèmes physiques. Il peut 
aussi soulever des difficultés 
psychiques, professionnelles et 
sociales. Vous pouvez en discuter 
dans le cadre du suivi médical. 
Appelez votre médecin si vous ne 
vous sentez pas bien entre deux 
rendez-vous. 

La réadaptation 
oncologique

La réadaptation oncologique vous 
soutient dans votre rétablissement 
et dans la reprise de la vie de tous 
les jours. Elle peut intervenir avant, 
pendant ou après un traitement 
contre le cancer.

Des cours pour vous 
soutenir 
La Ligue contre le cancer propose 
des cours sur différents thèmes 
aux personnes touchées et à leurs 
proches. Votre ligue cantonale 
ou régionale vous renseignera 
volontiers sur les offres qui 
pourraient vous intéresser près de 
chez vous.

En quoi consistent les 
programmes de réadaptation 
oncologique ?
Ambulatoire ou stationnaire, un 
programme de réadaptation onco- 
logique comporte différentes offres : 
exercice physique ou sport, activités 
créatives et artistiques, initiation 
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à des méthodes de relaxation, par 
exemple.

La réadaptation oncologique peut 
être bénéfique pour les personnes 
qui : 
•	 souffrent des conséquences  

directes de leur cancer ou 
des effets secondaires des 
traitements ;

•	 sont limitées dans leurs acti- 
vités et qui font face à une  
diminution de leurs capacités 
physiques et à une perte  
d’autonomie dans leur vie de 
tous les jours ;

•	 envisagent de reprendre le  
travail ;

•	 aimeraient reprendre des  
forces sur le plan physique et 
psychique.

Vous trouverez de plus 
amples informations 
dans les brochures « Réa- 
daptation oncologique » et « Acti- 
vité physique et cancer ». Les 
offres de réadaptation oncologique 
sous direction médicale sont 
répertoriées sur le site de la Ligue 
contre le cancer :
www.liguecancer.ch.

Qui peut m’aider si j’ai 
besoin d’aide ?
Si vous rencontrez des difficultés, 
parlez-en à votre médecin, à  
l’équipe de conseil de la Ligue contre 
le cancer ou à un·e autre spécialiste. 
Vous pourrez déterminer ensemble 
ce qui vous serait le plus utile et 
vous informer sur les prestations 
prises en charge par l’assurance-
maladie.

Vous trouverez de plus amples 
informations dans les brochures 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. 46).

Est-ce que je peux travailler ?
Certaines personnes continuent 
de travailler durant leur traitement 
contre le cancer. D’autres réduisent 
leur taux d’activité, et d’autres 
encore attendent la fin des 
traitements pour reprendre leur vie 
professionnelle.

http://www.liguecancer.ch
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Les personnes concernées ne sont 
souvent pas en mesure d’assumer 
la même charge de travail 
qu’auparavant. La maladie et les 
traitements peuvent entraîner 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 réapparaître 
reste très présente.

Planifiez soigneusement la 
poursuite ou la reprise de votre 
activité professionnelle avec l’équipe 
médicale et le service des ressources 
humaines de votre employeur. 
Il sera peut-être nécessaire de 
procéder à un aménagement de vos 

tâches ou à une réduction de votre 
taux d’activité.

Vous pouvez consulter « Cancer : 
relever les défis au travail ». Pour les 
questions financières (le maintien 
du salaire, par ex.), les conseillères 
et conseillers des ligues cantonales 
et régionales contre le cancer vous 
épauleront (adresses aux pages 50 
et 51).
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Où trouver conseils et informations ?

Votre ligue cantonale ou  
régionale contre le cancer
Vous et vos proches y trouverez 
conseils, accompagnement et soutien.  
Elle propose notamment : 
•	 des entretiens individuels ;
•	 une aide pour régler les questions 

d’assurances ou les problèmes 
financiers ;

•	 son soutien pour remplir des  
directives anticipées ;

•	 des indications pour trouver des 
cours ;

•	 les démarches pour vous aiguiller 
vers un spécialiste, par exemple 
pour le traitement d’un œdème  
lymphatique, la garde des enfants  
ou une consultation de sexologie.

La Ligne InfoCancer 0800 11 88 11
Au bout du fil, une équipe spécialisée 
vous écoute et répond à vos questions 
autour de la maladie. 

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 hôpitaux et des centres 
spécialisés près de chez vous.
 
L’appel et les renseignements sont 
gratuits. Les conseillères spécialisées 
sont aussi atteignables par courriel 
(help-line@liguecancer.ch) ou sur 
Skype (krebstelefon.ch).

La Cancerline, le chat en ligne 
sur le cancer
Sous www.liguecancer.ch/cancerline, 
les enfants, les adolescents et les 
adultes peuvent converser en direct 
avec une conseillère spécialisée ou un 
conseiller spécialisé (lundi – vendredi,  
10 h – 18 h) pour s’informer sur la ma- 
ladie ou simplement trouver une 
oreille attentive.

La Ligne stop-tabac 0848 000 181
Des conseillères spécialisées vous 
renseignent et vous soutiennent dans 
votre démarche d’arrêt du tabac. Si vous 
le souhaitez, des entretiens de suivi 
gratuits sont possibles. Vous trouverez  
de plus amples informations sous 
www.ligne-stop-tabac.ch.

Les cours 
Les ligues cantonales et régionales 
contre le cancer organisent des cours 
à l’intention des personnes touchées 
et de leurs proches dans différentes 
régions de Suisse : 
www.liguecancer.ch/cours.

Les échanges avec d’autres  
personnes touchées
Discuter avec des personnes qui ont 
traversé des épreuves semblables 
pour voir comment elles gèrent 
certaines situations ou connaître leurs 
expériences qu’elles ont faites peut 
vous redonner du courage. 

mailto:helpline%40liguecancer.ch?subject=
http://krebstelefon.ch
http://www.liguecancer.ch/cancerline
http://www.ligne-stop-tabac.ch
http://www.liguecancer.ch/cours
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Vous pouvez échanger sur le thème du 
cancer, par exemple sur des forums en 
ligne comme celui de la Ligue contre le 
cancer : www.forumcancer.ch.

Vous pouvez aussi rejoindre un groupe 
d’entraide. Le dialogue est souvent 
plus facile avec des personnes qui 
connaissent les mêmes difficultés.

Adressez-vous à votre ligue cantonale 
ou régionale contre le cancer. Elle vous 
renseignera sur les groupes d’entraide, 
les groupes de parole ou les offres de 
cours pour les personnes touchées et 
les proches. Vous pouvez également 
chercher un groupe d’entraide 
près de chez vous sur le site www.
infoentraidesuisse.ch. 

Les services de soins à domicile
De nombreux cantons proposent 
des services d’aide et de soins à 
domicile. Certains sont spécialisés 
dans l’accompagnement des personnes 
touchées par le cancer. Le plus simple 
est de vous renseigner auprès de votre 
ligue cantonale ou régionale contre le 
cancer.

Les conseils nutritionnels
De nombreux hôpitaux proposent des 
consultations diététiques. Il existe par 
ailleurs des spécialistes indépendants 
qui collaborent généralement avec 
l’équipe 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 l’association, 
sous « liste des diététicien-ne-s », vous  
trouverez un lien pour chercher 
l’adresse d’un ou une spécialiste dans 
votre canton : www.svde-asdd.ch.

Médecine palliative, soins et 
accompagnement
Les soins palliatifs s’adressent aux 
personnes dont le cancer ne peut plus 
être guéri et dont la maladie progresse. 
Les soins palliatifs ont pour but de leur 
apporter la meilleure qualité de vie 
possible. 

palliative.ch, la Société suisse de 
médecine et de soins palliatifs, s’efforce 
de garantir une prise en charge 
professionnelle partout en Suisse, 
indépendamment de votre type de 
maladie. 

palliative ch
Bubenbergplatz 11
3011 Berne
tél. 031 310 02 90
info@palliative.ch

http://www.forumcancer.ch
http://www.infoentraidesuisse.ch
http://www.infoentraidesuisse.ch
mailto:service%40svde-asdd.ch?subject=
http://www.svde-asdd.ch
mailto:info%40palliative.ch?subject=
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www.palliative.ch
 
La carte vous donne une vue d’ensemble 
des offres de soins palliatifs proposées 
en Suisse qui répondent à des normes 
de qualité élevées : 
www.cartepalliative.ch. 

Votre équipe soignante
Elle regroupe l’ensemble des spécialistes 
qui s’occupent de votre traite-
ment, vous soutiennent et vous ac-
compagnent durant votre maladie. 
L’équipe est là pour vous conseiller lors 
de problèmes liés à votre cancer ou aux 
traitements. Elle peut également vous 
renseigner sur les mesures utiles pour 
faciliter votre rétablissement. 

Conseils ou thérapie  
psychooncologiques
Les spécialistes en psycho-oncologie 
aident les personnes touchées et leurs 
proches à faire face au cancer et aux 
difficultés qui y sont liées. 
 
Ces personnes ont suivi une formation 
complémentaire et sont issues de 
diverses disciplines : médecine, 
psychologie, soins infirmiers, travail 
social, accompagnement spirituel ou 
religieux. 

Vous trouverez des adresses de 

spécialistes dans votre région sous 
www.liguecancer.ch/psychooncologie.
Brochures de la Ligue 
contre le cancer
•	 La chirurgie du cancer

•	 Les traitements médicamenteux 
du cancer : Chimiothérapies  
et autres traitements

•	 Les traitements anticancéreux par 
voie orale : Médication à domicile

•	 Immunothérapie par 
inhibiteurs de points de contrôle 
immunitaire : Que faire en cas 
d’effets indésirables ?

•	 La radiothérapie

•	 Les médecines complémentaires

•	 Les douleurs liées au cancer et  
leur traitement

•	 Journal des douleurs

•	 DOLOMETER® VAS 
Réglette pour évaluer l’intensité 
de la douleur

•	 Fatigue et cancer : Identifier les 
causes, chercher des solutions

•	 Alimentation et cancer

•	 L’œdème lymphatique en cas  
de cancer

•	 Soigner son apparence durant  

http://www.palliative.ch
http://www.cartepalliative.ch
http://www.liguecancer.ch/psychooncologie
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et après la thérapie

•	 Cancer et sexualité au féminin

•	 Cancer et sexualité au masculin

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

•	 Réadaptation oncologique

•	 Activité physique et cancer : 
Retrouver confiance en son corps  
grâce au mouvement     

•	 Proches aidants et cancer : 
Conseils pour faire face

•	 Cancer : relever les défis au travail 

•	 Soigner un proche et travailler : 
une mission possible 
Dépliant de 8 pages pour mieux 
concilier activité professionnelle et 
soins prodigués à un proche

•	 Quand le cancer touche les 
parents : En parler aux enfants

•	 Mon père ou ma mère a un cancer 
Réponses et conseils pour 
adolescents

•	 Prédispositions héréditaires au 
cancer

•	 Les cancers du sein et de l’ovaire 
liés à une prédisposition 
héréditaire

•	 Décider jusqu’au bout : Comment 
établir mes directives anticipées ?

•	 Directives anticipées de la Ligue 
contre le cancer : Mes volontés  
en cas de maladie et de décès

•	 Mon cancer ne va pas guérir : 
que faire ?

•	 Le temps du deuil : Lorsqu’un être 
aimé meurt d’un cancer

Ces brochures et toutes celles 
qui figurent à notre catalogue ont 
notamment pour sujet les principaux 
types de cancer, les thérapies, 
les symptômes liés au cancer, les 
modifications du corps. Elles sont 
gratuites et téléchargeables. La Ligue 
suisse contre le cancer et votre Ligue 
cantonale et régionale peuvent vous 
les offrir grâce au généreux soutien de 
leurs donatrices et donateurs.

Commandes
•	 Ligue contre le cancer de votre canton
•	 Tél. 0844 85 00 00

Lisez et 
commandez 
toutes 

les brochures 
en ligne.
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•	 boutique@liguecancer.ch
•	 www.liguecancer.ch/brochures
Votre avis nous intéresse
Vous avez un commentaire à faire 
sur nos brochures ? Prenez quelques 
minutes et remplissez le question- 
naire dans cette brochure ou à l’adresse 
www.liguecancer.ch/brochures.
Votre opinion nous est précieuse !

Autres brochures

« Thérapie anticancéreuse dans le 
cadre d’une étude clinique », 2015, à 
commander auprès du Groupe suisse 
de recherche clinique sur le cancer 
(SAKK), tél. 031 389 91 91, sakkcc@
sakk.ch, www.sakk.ch 

Internet 

Offres 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 : du lundi 
au vendredi de 10 h à 18 h.
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-on- 
cologique  
Carte des offres en réadaptation 
oncologique dans toute la Suisse 
www.liguecancer.ch/teens 
Informations destinée aux enfants et 
adolescents 
www.liguecancer.ch/psychooncologie
Banque de données regroupant 
les spécialistes du soutien psycho-
oncologique.

Autres institutions ou sites  
spécialisés
www.avac.ch
L’association « Apprendre à vivre avec 
le cancer » organise des cours pour les 
personnes touchées et leurs proches.
www.cancer.ca
Société canadienne du cancer
www.chuv.ch/oncologie
Site du département d’oncologie du 
Centre hospitalier universitaire vaudois 
 (CHUV)
www.chuv.ch/fertilite
Unité de médecine de la reproduction 
du CHUV.
www.cipa-igab.ch

mailto:boutique%40liguecancer.ch?subject=
http://www.liguecancer.ch/brochures
http://www.liguecancer.ch/brochures
mailto:sakkcc%40sakk.ch?subject=
mailto:sakkcc%40sakk.ch?subject=
http://www.sakk.ch
http://www.forumcancer.ch
http://www.liguecancer.ch
http://www.liguecancer.ch/cancerline
http://www.liguecancer.ch/cours
http://www.liguecancer.ch/readaptation-oncologique  
http://www.liguecancer.ch/readaptation-oncologique  
http://www.liguecancer.ch/teens
http://www.liguecancer.ch/psychooncologie
http://www.avac.ch
http://www.cancer.ca
http://www.chuv.ch/oncologie
http://www.chuv.ch/fertilite
http://www.cipa-igab.ch
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La Communauté d’intérêts proches 
aidant·e·s regroupe de nombreux 
membres dont la Ligue contre le cancer. 
Vous trouverez en cliquant sur « Liens 
utiles » des services qui vous aident au 
quotidien et peuvent vous soulager. 
L’association faîtière a notamment 
pour mission de relayer auprès du 
monde politique les demandes.
www.fertionco.ch
Ce site vous propose des informations 
sur la préservation de la fertilité ainsi 
qu’une aide à la décision. 
www.hug-ge.ch/centre-cancers
Site du département d’oncologie des 
Hôpitaux universitaires genevois 
(HUG) 
w w w . h u g - g e . c h / m e d e c i n e -
repro duction-endo crinologie-
gynecologique
Cette unité des HUG propose 
une consultation spécialisée sur la 
préservation de la fertilité
www.kofam.ch
Portail de l’Office fédéral de la santé 
publique (OFSP) est consacré aux 
études cliniques en Suisse
www.infoentraidesuisse.ch
Sur le site de la fondation Info-
Entraide Suisse, vous pouvez chercher 
un groupe d’entraide proche de chez 
vous. 
www.palliative.ch
Société suisse de médecine et de soins 
palliatifs

  

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 
awareness charity.
www.cancersupport.ch
Site de l’ESCA (English speaking 
cancer association) : il s’adresse aux 
anglophones et à leurs proches résidant 
en Suisse
www.macmillan.org.uk
A non-profit cancer information 
service.

http://www.fertionco.ch
http://www.hug-ge.ch/centre-cancers
http://www.hug-ge.ch/medecine-reproduction-endocrinologie-gynecologique
http://www.hug-ge.ch/medecine-reproduction-endocrinologie-gynecologique
http://www.hug-ge.ch/medecine-reproduction-endocrinologie-gynecologique
http://www.kofam.ch
http://www.infoentraidesuisse.ch
http://www.palliative.ch
http://www.cancer.org
http://www.cancer.gov
http://www.cancer.net
http://www.cancerresearchuk.org
http://www.cancersupport.ch
http://www.macmillan.org.uk
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La ligue contre le cancer de votre 
région offre conseils et soutien

1	 Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25
Postfach 3225
5001 Aarau
Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
IBAN: CH09 0900 0000 5001 2121 7

2	 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

3	 Krebsliga Bern 
Ligue bernoise  
contre le cancer
Schwanengasse 5/7
Postfach
3001 Bern
Tel. 031 313 24 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch
IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4

4	 Ligue fribourgeoise  
contre le cancer 
Krebsliga Freiburg
route St-Nicolas-de-Flüe 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

5	 Ligue genevoise  
contre le cancer 
11, rue Leschot
1205 Genève
tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch
IBAN: CH80 0900 0000 1200 0380 8

6	 Krebsliga Graubünden
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

7	 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

8	 Ligue neuchâteloise  
contre le cancer
faubourg du Lac 17
2000 Neuchâtel 
tél. 032 886 85 90
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
IBAN: CH23 0900 0000 2000 6717 9

9	 Krebsliga Ostschweiz 
SG, AR, AI, 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

mailto:admin%40krebsliga-aargau.ch?subject=
http://www.krebsliga-aargau.ch
mailto:info%40klbb.ch?subject=
http://www.klbb.ch
mailto:info%40krebsligabern.ch?subject=
http://www.krebsligabern.ch
mailto:info%40liguecancer-fr.ch?subject=
http://www.liguecancer-fr.ch
mailto:ligue.cancer%40mediane.ch?subject=
http://www.lgc.ch
mailto:info%40krebsliga-gr.ch?subject=
http://www.krebsliga-gr.ch
mailto:info%40ljcc.ch?subject=
http://www.liguecancer-ju.ch
mailto:LNCC%40ne.ch?subject=
http://www.liguecancer-ne.ch
mailto:info%40krebsliga-ostschweiz.ch?subject=
http://www.krebsliga-ostschweiz.ch


51

 10	 Krebsliga Schaffhausen
Mühlentalstrasse 84
8200 Schaffhausen 
Tel. 052 741 45 45
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
IBAN: CH65 0900 0000 8200 3096 2

11	 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

12	 Krebsliga Thurgau
Bahnhofstrasse 5
8570 Weinfelden
Tel. 071 626 70 00
info@krebsliga-thurgau.ch
www.krebsliga-thurgau.ch
IBAN: CH58 0483 5046 8950 1100 0

13	 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

14	 Ligue vaudoise  
contre le cancer
Avenue d’Ouchy 16
1006 Lausanne
tél. 021 623 11 11
info@lvc.ch
www.lvc.ch
IBAN: CH89 0024 3243 4832 0501 Y

15	 Ligue valaisanne contre le cancer 
Krebsliga Wallis
Siège central:
rue de la Dixence 19
1950 Sion
tél. 027 322 99 74
info@lvcc.ch
www.lvcc.ch
Beratungsbüro:
Spitalzentrum Oberwallis
Überlandstrasse 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

16	 Krebsliga Zentralschweiz 
LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Löwenstrasse 3
6004 Luzern
Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info
IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

17	 Krebsliga Zürich
Freiestrasse 71
8032 Zürich 
Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

18	 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 
adolescent·es et les adultes
du lundi au vendredi
10 h –18 h

Skype
krebstelefon.ch
du lundi au vendredi
10 h –18 h

Ligne stop-tabac
tél. 0848 000 181
max. 8 cts/min. 
(sur réseau fixe)
du lundi au vendredi
11 h –19 h

Vos dons sont  
les bienvenus.

Ligne InfoCancer
0800 11 88 11
du lundi au vendredi
10 h –18 h
appel gratuit
helpline@liguecancer.ch

mailto:info%40krebsliga-sh.ch?subject=
http://www.krebsliga-sh.ch
mailto:info%40krebsliga-so.ch?subject=
http://www.krebsliga-so.ch
mailto:info%40krebsliga-thurgau.ch?subject=
http://www.krebsliga-thurgau.ch
mailto:info%40legacancro-ti.ch?subject=
http://www.legacancro-ti.ch
mailto:info%40lvc.ch?subject=
http://www.lvc.ch
mailto:info%40lvcc.ch?subject=
http://www.lvcc.ch
mailto:info%40krebsliga-wallis.ch?subject=
http://www.krebsliga-wallis.ch
mailto:info%40krebsliga.info?subject=
http://www.krebsliga.info
mailto:info%40krebsligazuerich.ch?subject=
http://www.krebsligazuerich.ch
mailto:admin%40krebshilfe.li?subject=
http://www.krebshilfe.li
mailto:helpline%40liguecancer.ch?subject=
http://www.liguecancer.ch
mailto:boutique%40liguecancer.ch?subject=
http://www.liguecancer.ch/
brochures
http://www.liguecancer.ch/
brochures
http://www.forumcancer.ch
http://www.liguecancer.ch/
cancerline
http://www.liguecancer.ch/
cancerline
http://krebstelefon.ch


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

Grâce à vos dons, 
nos brochures sont 

gratuites.

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

Scannez le code QR  
avec l’app TWINT. 

Saisir le montant 
et confirmer le don.

 Faites un don 
 avec TWINT: 

La Ligue contre le cancer œuvre  
en faveur d’un monde où : 

• le cancer frappe moins souvent,

• il engendre moins de souffrances et moins 
de décès,

• l’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.

http://www.liguecancer.ch/dons
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