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Les ligues contre le cancer en Suisse : 
proximité, soutien individuel, 
confidentialité et compétence 
Vous ou l’un·e de vos proches souffrez d’un cancer? Nous vous conseil-
lons et vous soutenons gratuitement. Contactez les spécialistes du service 
InfoCancer. Vous pouvez également vous adresser à l’un des 70 centres de 
conseil près de chez vous. 
La Ligue contre le cancer s’engage pour réduire le nombre de personnes 
touchées par la maladie. Elle encourage notamment un mode de vie sain 
et soutient les actions de dépistage précoce. 
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Chère lectrice, cher lecteur 

Vous trouverez les informations sui-
vantes dans cette brochure : 
• Qu’est-ce que la leucémie ?
• Quels troubles peuvent indiquer

une leucémie ? 
• Comment le diagnostic est-il

posé ? 
• Quelles sont les options

thérapeutiques ? 
• Comment se déroule le

traitement ? 
• Que faire en cas d’effets

indésirables ? 

Si quelque chose ne vous paraît pas 
clair, adressez-vous à l’équipe médi-
cale. N’hésitez pas non plus à faire 
appel au soutien de votre entourage. 

Grâce à vos dons, 
nos brochures sont 

gratuites. 

 
 

 

 

 

 

 

   

 
  

Vous trouverez des informations 
et des conseils utiles dans de nom-
breuses autres brochures de la 
Ligue contre le cancer. Les profes-
sionnels œuvrant au sein des li-
gues cantonales et régionales sont 
là pour vous et vous épauleront vo-
lontiers. Leurs coordonnées sont 
répertoriées à partir de la page 50. 
Vous pouvez également vous adres-
ser à InfoCancer, au 0800 11 88 11. 

Nos vœux les plus chaleureux vous 
accompagnent. 

Votre Ligue contre le cancer 
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Le sang et les cellules sanguines 

L’essentiel en bref 

• Il existe différentes sortes de cellules sanguines. 
• Elles se forment dans la moelle osseuse. 
• Comme leur durée de vie est limitée, le corps doit constamment 

en fabriquer de nouvelles. 

Pour bien comprendre ce qu’est la 
leucémie, certaines connaissances 
sur les cellules sanguines et la moelle 
osseuse sont utiles. 

La moelle osseuse, 
une usine de 
production du sang 
Le sang est composé de cellules 
sanguines qui baignent dans un li-
quide, le plasma. Les cellules san-
guines sont fabriquées dans la 
moelle osseuse, la partie molle et 
spongieuse à l’intérieur des os. 

Vous pouvez vous imaginer la 
moelle osseuse comme une sorte 
d’usine de production qui dispose 
d’une vaste réserve de matières pre-
mières : les cellules souches du sang 
(cellules hématopoïétiques). C’est à 
partir de ces cellules souches que 
les différentes cellules sanguines se 
développent en continu en passant 
par plusieurs étapes. 
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Les cellules sanguines 

Il existe trois types de cellules san-
guines. Chez les personnes en bonne 
santé, chaque sorte est fabriquée 
dans la quantité exacte dont l’orga-
nisme a besoin. 

Les globules rouges 
Les globules rouges (érythrocytes) 
transportent l’oxygène des pou-
mons dans le reste du corps. 

Les globules blancs 
Les globules blancs (leucocytes) 
aident à lutter contre les agents pa-
thogènes. Ils éliminent également 
les « déchets » et les résidus cellu-
laires. 

Les plaquettes sanguines 
Les plaquettes sanguines (throm-
bocytes) permettent d’arrêter les 
saignements après une coupure ou 
une blessure. 

7 
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 Qu’est-ce que la leucémie ? 

L’essentiel en bref 

• La leucémie est une maladie qui se caractérise par la prolifération 
de cellules sanguines immatures anormales. 

• Avec le temps, ces cellules prennent la place des cellules sanguines 
matures saines. 

• La leucémie se déclare lorsque le taux de cellules sanguines saines 
est trop bas. 

Les cellules sanguines immatures 
produites en surnombre sont appe-
lées blastes. Les blastes ne peuvent 
pas poursuivre leur développement, 
de sorte qu’ils n’ont aucune utilité 
pour l’organisme. 

Dans le langage courant, on uti-
lise parfois l’expression « cancer du 
sang » pour désigner une leucémie. 
À proprement parler, les leucémies 
sont toutefois des maladies du sys-
tème de production du sang : elles 
ne touchent pas seulement le sang, 
mais aussi et surtout la moelle os-
seuse et les organes lymphatiques, 
comme la rate ou les ganglions 
lymphatiques. 

Quels troubles la 
leucémie provoque-t-
elle ? 
Les cellules leucémiques (blastes) se 
multiplient plus rapidement que les 
cellules sanguines saines et les sup-
plantent. Avec le temps, celles-ci ne 
peuvent plus effectuer leurs tâches 
correctement. La maladie s’installe 
alors et entraîne des troubles. 

Insuffisance de globules 
rouges 
Lorsque le taux de globules rouges 
est insuffisant, l’organisme reçoit 
trop peu d’oxygène, ce qui peut pro-
voquer de la fatigue et une baisse de 
performance. La peau est pâle et le 
moindre effort physique déclenche 
un essoufflement anormal et une 
accélération du rythme cardiaque. 

8 
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Insuffisance de globules 
blancs 
Lorsque le taux de globules blancs 
est trop bas, l’organisme ne peut pas 
se défendre efficacement contre les 
agents pathogènes et le risque d’in-
fection augmente. 

Ce déficit en globules blancs peut 
entraîner des symptômes de type 
grippal (fièvre, maux de tête), une 
pneumonie ou des inflammations 
des gencives, des racines dentaires 
et de la muqueuse buccale. 

Insuffisance de plaquettes 
sanguines 
Lorsque les plaquettes sanguines 
sont en nombre insuffisant, la coa-
gulation du sang ne s’effectue plus 
correctement. Les saignements de 
nez ou de gencives sont plus fré-
quents et l’écoulement de sang est 
plus difficile à arrêter après une 
blessure. Les personnes concer-
nées ont aussi plus souvent des 
bleus après s’être cognées. Chez 
les femmes, les règles peuvent être 
plus abondantes et durer plus long-
temps. 

Autres symptômes 
possibles 

Les cellules leucémiques se pro-
pagent dans tout le corps par le 
biais de la circulation sanguine. 
Elles peuvent endommager le sys-
tème nerveux et d’autres organes et 
provoquer les symptômes suivants : 
• perte d’appétit et de poids ; 
• sueurs nocturnes ; 
• gonflement des ganglions 

lymphatiques ; 
• sensation de pesanteur dans 

la partie gauche ou droite de 
l’abdomen ; ce phénomène 
est dû à une augmentation de 
volume de la rate ou du foie 
en raison de l’accumulation de 
cellules leucémiques dans ces 
organes ; 

• maux de tête ou troubles de la 
vue ; 

• douleurs dans les os ou les 
articulations ; 

• testicules enflés ; 
• grosseurs dans d’autres parties 

du corps (la peau, par exemple). 

9 
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Quels sont les facteurs 
de risque de la 
leucémie ? 
Chaque année en Suisse, on dénombre 
approximativement 1 200 nouveaux 
cas de leucémie. Les hommes sont 
davantage touchés que les femmes. 
La moitié environ des personnes 
concernées ont plus de 70  ans au 
moment du diagnostic. 

Certains facteurs peuvent augmen-
ter le risque de développer la ma-
ladie : 
• le fait de fumer ou d’avoir fumé 

pendant longtemps ; 
• l’exposition à certains produits 

chimiques (benzène, formal-
déhyde) sur une période 
prolongée ; 

• l’exposition à des rayons 
ionisants (rayons X) sur une 
certaine durée ; 

• une chimiothérapie ou une 
radiothérapie pour traiter un 
cancer antérieur ; 

• certaines mutations génétiques ; 
• la trisomie 21 (syndrome de 

Down). 

Pourquoi moi? 
Le cancer peut frapper n’importe 
qui, même des personnes jeunes ou 
qui vivent sainement. La probabili-
té d’être atteint relève en partie du 
hasard ou de la fatalité. 

Si la question du « pourquoi » vous 
préoccupe, vous trouverez de plus 
amples informations dans la bro-
chure « Cancer et souffrance psy-
chique ». Vous pouvez également 
appeler le service InfoCancer pour 
en parler. 
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Les différents types de leucémie 

L’essentiel en bref 

• La leucémie peut prendre diverses formes. 
• Celles-ci évoluent différemment et ne sont pas traitées de la même 

manière. 

Il existe plusieurs types de leucé-
mie, eux-mêmes divisés en sous-
groupes. En simplifiant, on obtient 
trois catégories principales : 
• la leucémie aiguë myéloïde ou 

myéloblastique (LAM) ; 
• la leucémie aiguë lymphoïde ou 

lymphoblastique (LAL) ; 
• la leucémie myéloïde chronique 

(LMC). 

Ces diverses formes de leucémie 
évoluent différemment et ne sont 
pas traitées de la même manière. 
Elles se distinguent également par 
la rapidité à laquelle elles doivent 
être prises en charge. Il est donc 
important que vous sachiez de quel 
type de leucémie vous souffrez. 

Remarque : Malgré son nom, la leu-
cémie lymphoïde chronique (LLC) 
ne fait pas partie des leucémies, 
mais des lymphomes. Vous trouve-
rez de plus amples informations sur 
cette maladie dans la brochure de 
la Ligue contre le cancer « Les lym-
phomes à cellules B ». 

Leucémie aiguë ou 
chronique ? 

Les spécialistes font la différence 
entre les leucémies aiguës et les leu-
cémies chroniques. Cette distinc-
tion détermine par exemple la ra-
pidité à laquelle un traitement doit 
être mis en route. 

12 
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Les leucémies aiguës se déclarent 
brutalement et progressent rapi-
dement. Elles provoquent très vite 
des troubles sérieux. Les leucémies 
chroniques évoluent plus lentement ; 
il peut s’écouler plusieurs mois ou 
même années avant qu’elles n’en-
traînent des problèmes. 

Leucémie myéloïde ou 
lymphoïde ? 

Les spécialistes distinguent les leu-
cémies en fonction des cellules 
souches du sang qui sont touchées. 
Cette distinction est importante 
pour le choix du traitement. 

Les globules rouges et les plaquettes 
sanguines sont plus particulière-
ment affectés dans les leucémies 
myéloïdes, alors que dans les leucé-
mies lymphoïdes, ce sont les lym-
phocytes, qui font partie des glo-
bules blancs. 

13 



Les_leucémies_de_l'adulte_Inhalt.indd  14Les_leucémies_de_l'adulte_Inhalt.indd  14 14.07.25  05:1114.07.25  05:11

 

 

 

 

 

Comment le diagnostic est-il posé ? 

L’essentiel en bref 

• Pour savoir si on est en présence d’une leucémie, il est nécessaire 
de procéder à un examen du sang et de la moelle osseuse, voire 
d’autres organes dans certains cas. 

• Un diagnostic précis facilite la planification du traitement. 

L’attente des résultats de vos exa-
mens vous pèse et vous aimeriez en 
parler à quelqu’un ? N’hésitez pas 
à vous adresser à InfoCancer ou à 
votre ligue cantonale ou régionale 
contre le cancer. 

Premiers examens 

Le médecin vous interroge sur vos 
troubles et symptômes, vos antécé-
dents médicaux, vos éventuels fac-
teurs de risque et les médicaments 
que vous prenez régulièrement. 

Il contrôle la pression artérielle, le 
pouls et la respiration et vérifie le 
fonctionnement des, poumons et 
du cœur. Il palpe les ganglions lym-
phatiques et les organes, notam-
ment la rate (dans la partie gauche 
de l’abdomen) et le foie (dans celle 

de droite) afin de déceler une éven-
tuelle augmentation de volume. 

Un examen approfondi des diffé-
rents composants du sang (hémo-
gramme) permet au médecin de dé-
tecter d’éventuelles modifications, 
par exemple un taux insuffisant ou 
excessif de cellules sanguines d’un 
certain type. Pour cela, une petite 
quantité de sang est prélevée et en-
voyée en laboratoire pour analyse. 

Examen de la moelle 
osseuse 

Pour cet examen, vous devez vous 
rendre dans un hôpital. Dans la 
plupart des cas, le prélèvement s’ef-
fectue dans l’os du bassin (crête 
iliaque postérieure). L’intervention 
dure environ un quart d’heure. 

14 
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Si vous n’êtes pas encore hospita-
lisé∙e au moment de cet examen, 
vous pouvez rentrer chez vous 
après le prélèvement. 

Comment se déroule 
l’examen? 
Le médecin vous demande de vous 
allonger sur le côté, jambes fléchies, 
ou sur le ventre. Le prélèvement est 
réalisé sous anesthésie locale. Si né-
cessaire, vous recevrez un antidou-
leur et/ou un calmant. 

À travers une petite incision prati-
quée dans la peau, le médecin in-
troduit une aiguille à biopsie qu’il 
fait glisser jusque dans la moelle os-
seuse. Il prélève une petite quanti-
té de moelle osseuse au moyen de 
cette aiguille creuse (biopsie de la 
moelle osseuse). Il utilise ensuite 
une deuxième aiguille et une se-
ringue pour aspirer un peu de sang 
dans la moelle osseuse (ponction 
de moelle osseuse). 

Le site de la ponction est recou-
vert d’un pansement et d’un ban-
dage compressif. Les échantillons de 
moelle osseuse et de sang sont ana-
lysés en laboratoire. Une partie des 

résultats est disponible dans un délai 
d’un à deux jours ; pour les autres, il 
faut compter environ deux semaines. 

Le prélèvement est-il 
douloureux? 
Malgré l’anesthésie, le prélèvement 
de moelle osseuse peut occasionner 
une douleur passagère ou une sen-
sation désagréable. Si vous éprou-
vez de l’anxiété avant l’examen, par-
lez-en à votre médecin ou à l’équipe 
soignante. 

Examens 
complémentaires 

Les cellules sanguines, les cellules de 
la moelle osseuse et les cellules leucé-
miques sont analysées en laboratoire 
par des spécialistes qui examinent 
par exemple la forme, le degré de ma-
turation et l’aspect des cellules. Ils vé-
rifient également si elles présentent 
des modifications génétiques. 

Pour pouvoir établir le plan de trai-
tement, le médecin doit savoir si les 
cellules leucémiques se sont pro-
pagées au système nerveux ou à 
d’autres organes. 

15 
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Examens d’imagerie 
médicale 
Le médecin peut vous prescrire un 
ou plusieurs des examens suivants : 
• une échographie de la rate et du

foie ;
• une radiographie des poumons ;
• un scanner ;
• une tomographie par émission

de positrons (TEP) ;
• une IRM (imagerie par résonance

magnétique). 

Ces examens sont pratiqués dans 
un hôpital ou un institut de radio-
logie. Ils sont indolores et durent de 
quelques minutes à une demi-heure. 
L’équipe médicale vous en explique-
ra le déroulement. Ces examens ne 
nécessitent pas d’anesthésie et vous 
pouvez rentrer chez vous ensuite. 

Examen du liquide céphalo-
rachidien (ponction lombaire) 
La ponction lombaire consiste à pré-
lever un échantillon du liquide qui 
entoure le cerveau et la moelle épi-
nière (liquide céphalo-rachidien). 

L’examen s’effectue en position al-
longée sur le côté, sous anesthésie 
locale. Le médecin introduit une ai-

guille fine entre deux vertèbres lom-
baires jusque dans le canal rachidien. 
Là, il recueille un petit échantillon 
de liquide dans un tube et l’envoie en 
laboratoire pour analyse. Si le prélè-
vement contient des cellules leucé-
miques, cela signifie que la maladie 
s’est propagée au système nerveux 
central (cerveau et moelle épinière). 

Bon à savoir : La moelle épinière 
se termine au-dessus du point de 
ponction où le médecin insère l’ai-
guille. Elle ne peut donc pas subir 
de lésion durant l’examen. 

Les stades de la 
maladie 

Sur la base des résultats de vos exa-
mens, le médecin évalue l’étendue 
de votre cancer, c’est-à-dire le stade 
auquel il se trouve. On parle de sta-
dification ou de « staging ». 

Il existe un système de classification 
spécifique avec différents stades ou 
phases pour chaque type de leucé-
mie. L’équipe médicale vous informe-
ra sur le type de leucémie dont vous 
souffrez et sur l’étendue de la maladie. 

17 
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Comment le traitement est-il 
planifié ? 

L’essentiel en bref 

• Le choix du traitement dépend, entre autres, du type de leucémie 
dont vous souffrez. 

• Un traitement contre le cancer comprend généralement plusieurs 
thérapies qui s’étalent sur une certaine durée. 

Le traitement est discuté et plani-
fié par des médecins de différentes 
spécialités qui évaluent la situa-
tion ensemble dans le cadre de réu-
nions appelées tumorboards. Sur la 
base de ces discussions, votre mé-
decin vous recommandera le trai-
tement le mieux adapté à votre cas 
particulier. 

Objectifs 
thérapeutiques 

Les objectifs thérapeutiques dé-
pendent de l’étendue de la maladie 
et des chances de guérison. Le type 
de leucémie joue également un rôle. 

Lorsque les chances de guérison 
sont bonnes, le but est de guérir la 
leucémie ou, du moins, de stabiliser 
l’état de santé pour obtenir ce qu’on 
appelle une rémission. 

Lorsque les chances de guérison 
sont très faibles, le traitement est 
palliatif. La qualité de vie est alors la 
principale préoccupation ; il s’agit 
de freiner la progression de la ma-
ladie et de soulager les troubles. 

Traitement des leucémies 
aiguës 
En l’absence de traitement, une leu-
cémie aiguë s’aggrave rapidement et 
peut entraîner la mort. C’est pour-
quoi on commence généralement 
les thérapies sans attendre tous les 
résultats des examens. 

Le traitement dure de quelques 
mois à deux ans ou plus ; cela dé-
pend du type de leucémie. Habi-
tuellement, la première partie s’ef-
fectue à l’hôpital. Par la suite, les 
thérapies peuvent en partie être 
réalisées de manière ambulatoire. 
Cela signifie que vous vous rendez 

18 
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à l’hôpital pour le traitement, mais 
que vous pouvez rentrer chez vous 
après. 

Traitement des leucémies 
chroniques 
Il est parfois possible de stopper la 
progression d’une leucémie chro-
nique pendant plusieurs années. Le 
traitement est généralement moins 
intensif que celui d’une leucémie 
aiguë. Dans la plupart des cas, il 
est ambulatoire, ce qui signifie que 
vous ne devez pas passer la nuit à 
l’hôpital. 

Faites-vous 
accompagner et 
conseiller 
Prenez le temps de bien com-
prendre le traitement proposé. Pré-
parez vos questions par écrit chez 
vous, au calme, pour ne rien ou-
blier lors du prochain rendez-vous. 
N’hésitez pas à vous faire accompa-
gner par une personne de confiance 
si vous le souhaitez. 

Renseignez-vous sur l’expérience 
de l’équipe médicale dans le trai-
tement des leucémies, car celle-ci 
peut avoir une influence sur l’évo-
lution de la maladie et la qualité de 
vie. 

La décision vous 
appartient 

Vous pouvez à tout moment reve-
nir sur une décision. Vous avez le 
droit de refuser un traitement ou de 
demander un temps de réflexion. Il 
est important que vous compreniez 
parfaitement le déroulement et les 
conséquences possibles du traite-
ment avant de donner votre accord. 

Peut-être ressentez-vous le besoin 
d’aborder d’éventuelles difficultés 
d’ordre psychique ou social ? Vous 
pouvez vous adresser à InfoCancer 
ou à votre ligue cantonale ou régio-
nale contre le cancer. 

19 
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N’hésitez pas à poser des 
questions! 
Voici quelques exemples de ques-
tions que vous pouvez poser au mé-
decin : 
• Que puis-je attendre du trai-

tement proposé ? Peut-il me 
guérir ? 

• Quels sont les avantages et les 
inconvénients du traitement ? 

• Quels sont les effets indésirables 
possibles ? Comment puis-je y 
remédier ? 

• Devrai-je séjourner en isole-
ment ? Si oui, combien de 
temps ? 

• Le traitement affectera-t-il ma 
fertilité, ma sexualité ? 

• Les coûts sont-ils pris en charge 
par la caisse-maladie ? 

Puis-je demander un 
deuxième avis? 
Oui, tout à fait. Vous pouvez de-
mander à l’équipe médicale de 
transmettre vos résultats d’examens 
au médecin de votre choix ou récla-
mer votre dossier pour l’envoyer ou 
l’apporter vous-même au spécia-
liste que vous souhaitez consulter. 

Bilan dentaire 
Les médicaments contre le cancer 
peuvent endommager les dents. 
Pour déterminer si elle rembour-
sera les lésions qui pourraient sur-
venir, votre caisse-maladie vous ré-
clamera un bilan dentaire. 

Pour cela, prenez rendez-vous chez 
votre dentiste avant le début de 
votre traitement contre le cancer et 
demandez-lui d’établir un rapport 
écrit sur l’état de vos dents. Le bi-
lan dentaire permet de montrer que 
celles-ci étaient saines avant votre 
traitement. Le dentiste profitera de 
cet examen pour déceler et soigner 
d’éventuelles inflammations dans 
la bouche. 

Fertilité, sexualité et 
grossesse 

Les traitements contre le cancer 
peuvent entraîner des malforma-
tions chez l’enfant si vous tombez 
enceinte. Il est par conséquent né-
cessaire d’utiliser une contracep-
tion sûre pendant le traitement et 
quelque temps après. 
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Vous trouverez de plus amples in-
formations sur les effets du cancer 
et de ses traitements sur la fertilité et 
la sexualité sur notre page Internet 
« Sexualité et fertilité ». N’hésitez pas 
à poser vos questions à l’équipe mé-
dicale ou à la Ligue contre le cancer. 

Pourrai-je encore avoir des 
enfants? 
Les traitements contre le cancer 
peuvent endommager les ovules et 
les ovaires. Certaines femmes n’ont 
par exemple plus de menstrua-
tions ou ont des règles plus abon-
dantes ou, au contraire, plus faibles. 
Chez les hommes, les traitements 
peuvent endommager ou détruire 
les spermatozoïdes. 

Il se peut que vous ne puissiez plus 
avoir d’enfant de manière naturelle 
après les traitements. Abordez la 
question avec votre médecin dès le 
départ, même si vous n’envisagez 
pas de fonder ou d’agrandir une 
famille au moment du diagnostic. 
Il est possible de faire congeler du 
sperme, des ovules ou du tissu ova-
rien avant le traitement. 

Et si je suis enceinte? 
Les traitements contre le cancer 
peuvent entraîner des malforma-
tions chez l’enfant à naître. S’il se 
peut que vous soyez enceinte, faites 
un test de grossesse avant le traite-
ment et informez votre médecin du 
résultat. 

Tous les hôpitaux ne sont pas équi-
pés pour prendre en charge les 
femmes enceintes atteintes d’un 
cancer. Renseignez-vous auprès de 
l’équipe médicale pour savoir si elle 
a de l’expérience dans ce domaine. 
N’hésitez pas à demander un deu-
xième avis si nécessaire. 

Plus d’informations sur le thème 
« grossesse et cancer » : https://www. 
liguecancer.ch/a-propos-du-can-
cer/la-vie-avec-et-apres-le-cancer/ 
sexualite/grossesse-et-cancer 

Thérapie dans le cadre 
d’une étude clinique 

La recherche médicale développe 
constamment de nouvelles théra-
pies contre le cancer et de nouveaux 
protocoles de traitement. 
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Les études cliniques visent à déter-
miner si ceux-ci sont plus efficaces 
que les traitements reconnus. 

Comment participer à une 
étude clinique? 
Renseignez-vous auprès de l’équipe 
médicale pour savoir si une étude 
en cours pourrait être intéressante 
pour vous. Tous les hôpitaux ne réa-
lisent pas ce type d’études. 

La décision de participer ou non à 
une étude clinique vous appartient 
entièrement. Si vous décidez d’y 
participer, vous pouvez vous reti-
rer à tout moment. Si vous préfé-
rez y renoncer, vous serez toujours 
soigné∙e selon les connaissances 
scientifiques les plus récentes et 
vous recevrez le meilleur traite-
ment possible parmi ceux qui sont 
homologués. 

Qui paie les frais de 
traitement ? 

L’assurance obligatoire des soins 
(assurance de base) rembourse les 
frais des examens, du traitement et 
des conséquences du cancer. Des 

prestations supplémentaires (hos-
pitalisation en division privée, p. 
ex.) peuvent être couvertes par une 
assurance complémentaire. 

Une partie des frais de traitement 
est à votre charge. Votre participa-
tion se décompose comme suit : 
• Franchise : la franchise obli-

gatoire la plus basse est de 
300 francs par an. Cela signifie 
que vous payez vous-même tous 
les frais jusqu’à concurrence de 
300 francs par an. 

• Quote-part : elle correspond 
aux 10 % des frais de traite-
ment qui dépassent la franchise. 
Ce montant à votre charge est 
plafonné à 700 francs par an. 

• Frais d’hospitalisation : en cas 
d’hospitalisation, une contri-
bution de 15 francs par jour 
est à votre charge. Ce montant 
s’ajoute à la franchise et à la 
quote-part. 

Vous n’êtes pas sûr∙e que certains 
coûts seront pris en charge par la 
caisse-maladie ? Renseignez-vous 
au préalable auprès de votre méde-
cin ou de votre assurance. 
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Qui paie les prestations 
non médicales ? 

L’assurance obligatoire prend aussi 
en charge : 
• la physiothérapie ; 
• les soins ambulatoires dispensés 

par un service extra-hospitalier 
(service d’aide et de soins à 
domicile, p. ex.) ; 

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

diabétologie ; 
• l’ergothérapie ; 
• les radiographies ; 
• les analyses de sang. 

Ces prestations sont remboursées 
lorsqu’elles sont prescrites par un 
médecin. Lorsque certaines presta-
tions ne sont pas prises en charge 
par la caisse-maladie, le médecin 
doit vous en informer à l’avance. 
Renseignez-vous auprès de votre 
assurance en cas de doute. 

Qui paie mon séjour à 
l’hôpital ? 
L’assurance-maladie rembourse les 
coûts du séjour à l’hôpital. Atten-
tion, le libre choix de l’hôpital dans 

toute la Suisse n’est possible que 
si vous avez conclu une assurance 
complémentaire. Renseignez-vous 
auprès de votre médecin ou de 
votre caisse-maladie. 

Qui paie mes médicaments? 
L’assurance de base rembourse le 
coût des médicaments prescrits par 
un médecin qui figurent sur la liste 
des spécialités de l’Office fédéral de 
la santé publique. Lorsqu’un médi-
cament prescrit n’est pas rembour-
sé, le médecin traitant adresse une 
demande de prise en charge à la 
caisse-maladie. 

Qui paie les soins à domicile 
ou en EMS? 
L’assurance de base prévoit une 
contribution aux frais des soins 
prescrits par un médecin (injections, 
soins de la plaie, etc.). Une part limi-
tée des coûts, fixée par contrat, est à 
votre charge. La commune de domi-
cile couvre les frais résiduels. 

Si vous souhaitez de plus amples in-
formations, votre commune de do-
micile, l’organisation d’aide et de 
soins à domicile ou l’EMS pour-
ront vous renseigner. 
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Comment la leucémie est-elle 
traitée ? 

L’essentiel en bref 

• Il existe différentes possibilités pour traiter une leucémie. 
• Les méthodes les plus utilisées sont la chimiothérapie, la 

chimiothérapie intensive avec greffe de cellules souches, les 
thérapies ciblées et la surveillance active. 

Plusieurs options sont possibles pour 
traiter une leucémie. 

Chimiothérapie 

La chimiothérapie, ou chimio dans 
le langage courant, repose sur l’em-
ploi de médicaments appelés cy-
tostatiques. Ces médicaments sont 
distribués dans tout le corps par 
le biais des vaisseaux sanguins. Ils 
bloquent la division et la prolifé-
ration cellulaires et éliminent ainsi 
les cellules cancéreuses. Ils endom-
magent toutefois aussi les cellules 
saines, ce qui peut entraîner des ef-
fets indésirables. 

Comment se déroule la 
chimiothérapie? 
Les médicaments sont administrés 
par voie intraveineuse (perfusion) 
ou par voie orale (comprimés). La 

chimiothérapie s’étale sur plusieurs 
mois. Elle comporte plusieurs cycles 
de traitement d’une certaine durée, 
chacun étant suivi d’une pause pour 
vous permettre de récupérer. 

Si vous avez une leucémie aiguë, vous 
devrez généralement rester à l’hô-
pital pendant la première partie du 
traitement. Par la suite, vous recevrez 
les médicaments de manière ambu-
latoire : vous restez quelques heures 
à l’hôpital ou au cabinet du médecin 
pour le traitement, puis vous pou-
vez rentrer chez vous. Le traitement 
est également ambulatoire pour les 
chimiothérapies faiblement dosées 
et les leucémies chroniques. 

La chimiothérapie est parfois asso-
ciée à d’autres médicaments, comme 
les stéroïdes, ou à une thérapie ciblée. 
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Chimiothérapie lors d’une 
atteinte des méninges 
Dans certains cas, la leucémie aiguë 
s’étend aux méninges molles, les 
membranes qui entourent et pro-
tègent le cerveau. 

Une barrière naturelle défend le cer-
veau contre les virus, les bactéries 
et autres substances indésirables : 
la barrière hémato-encéphalique. 
La paroi des vaisseaux sanguins qui 
la composent est tellement étanche 
que la plupart des médicaments ne 
peuvent pas la franchir. 

Pour contourner cette barrière, la 
chimiothérapie est parfois adminis-
trée directement dans le liquide qui 
baigne le cerveau et la moelle épi-
nière (liquide céphalo-rachidien). 
Le médecin injecte alors le médi-
cament dans l’espace qui contient 
ce liquide lors d’une ponction lom-
baire. 

Quels sont les effets 
indésirables possibles de la 
chimiothérapie? 
Les effets indésirables les plus cou-
rants sont : 
• une fatigue intense ; 

• une vulnérabilité accrue aux 
infections ; 

• des problèmes de coagulation, 
avec des saignements plus abon-
dants et plus difficiles à arrêter 
en cas de blessure ; 

• des nausées et des vomisse-
ments ; 

• des troubles gastro-intestinaux ; 
• une sécheresse ou une inflam-

mation des muqueuses (dans la 
bouche, p. ex.) ; 

• la chute des cheveux et des poils ; 
• des éruptions cutanées ou des 

démangeaisons ; 
• des troubles du rythme 

cardiaque, une insuffisance 
cardiaque ou un rétrécissement 
des artères coronaires ; 

• des troubles neurologiques 
(picotements, engourdissement 
ou douleurs dans les mains et les 
pieds) ; 

• une altération de la fertilité. 

Un grand nombre de ces réactions 
sont passagères et peuvent être sou-
lagées par des médicaments. L’équipe 
médicale pourra vous conseiller. 
Certains effets indésirables peuvent 
néanmoins persister un certain temps 
ou devenir chroniques. 

26 



Les_leucémies_de_l'adulte_Inhalt.indd  27Les_leucémies_de_l'adulte_Inhalt.indd  27 14.07.25  05:1114.07.25  05:11

 
 

 

 
  

 

Chimiothérapie 
intensive avec greffe 
de cellules souches 
La chimiothérapie intensive vise 
à détruire le plus grand nombre 
possible de cellules cancéreuses en 
peu de temps. Les médicaments 
endommagent toutefois aussi la 
moelle osseuse saine. Celle-ci doit 
par conséquent être reconstituée 
ensuite au moyen d’une greffe de 
cellules souches. 

Le traitement nécessite une hospi-
talisation en unité d’isolement. 

Qu’est-ce qu’une 
chimiothérapie intensive? 
La chimiothérapie intensive consiste 
à augmenter massivement la dose 
usuelle de médicaments. Les médi-
caments sont administrés par per-
fusion ou sous forme de compri-
més. Les effets indésirables sont les 
mêmes que ceux d’une chimiothé-
rapie classique, mais ils sont beau-
coup plus marqués. Le risque de dé-
velopper un autre type de cancer 
ultérieurement est aussi légèrement 
augmenté. 

Pendant et après une chimiothéra-
pie intensive, le corps n’est plus en 
mesure de se défendre contre les 
agents pathogènes tels que bactéries 
ou virus. C’est pourquoi vous devez 
rester plusieurs semaines à l’hôpi-
tal dans une unité d’isolement, où 
des mesures d’hygiène rigoureuses 
sont appliquées. Vous ne pourrez y 
recevoir des visites qu’avec l’accord 
du personnel soignant. 

Dans certains cas, une radiothéra-
pie de tout le corps (irradiation cor-
porelle totale) est effectuée en com-
plément avant la greffe de cellules 
souches du sang. 

Qu’est-ce qu’une greffe de 
cellules souches? 
Après la chimiothérapie inten-
sive, on vous injecte des cellules 
souches du sang par voie intravei-
neuse. Ces cellules circulent dans le 
sang et parviennent dans la moelle 
osseuse, où elles se mettent à fa-
briquer de nouvelles cellules san-
guines après quelques jours. 
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Jusqu’à ce que les cellules souches 
greffées produisent suffisamment 
de cellules sanguines saines, vous 
êtes plus vulnérable aux infections, 
de sorte que vous devez rester en-
core un certain temps en isolement. 

Vous trouverez de plus amples in-
formations sur les greffes de cel-
lules souches auprès du service de 
transfusion sanguine de la Croix-
Rouge suisse : 
www.blutstammzellspende.ch/fr 

D’où proviennent les cellules 
souches? 
Les cellules souches saines sont préle-
vées dans le sang ou la moelle osseuse, 
soit lors d’une procédure spécifique 
de don du sang, soit par ponction 
dans l’os du bassin. La ponction se fait 
habituellement sous anesthésie géné-
rale, de sorte qu’on ne sent rien. 

Il existe deux types de greffes de 
cellules souches : 
• l’allogreffe : vous recevez des 

cellules souches du sang d’un 
donneur ou d’une donneuse 
apparenté∙e (frère ou sœur, par 
exemple) ou d’une personne 
extérieure à votre famille ; 

• l’autogreffe : le médecin vous 
réinjecte vos propres cellules 
souches, prélevées avant la 
chimiothérapie intensive. 

Quels sont les effets indési-
rables possibles après une 
greffe de cellules souches? 
Une altération de la conscience et 
des états confusionnels sont pos-
sibles pendant le traitement. Il peut 
être judicieux d’établir au préalable 
des directives anticipées. 

Lorsque les cellules souches pro-
viennent du sang d’un donneur ou 
d’une donneuse (allogreffe), il ar-
rive que l’organisme les rejette : 
• Les cellules immunitaires gref-

fées considèrent vos cellules 
comme des intruses et les 
attaquent (réaction du greffon 
contre l’hôte). Pour éviter ce 
problème, vous recevez des 
médicaments spécifiques 
(immunosuppresseurs) avant et 
après la transplantation. 

• Parfois, le corps rejette les 
cellules greffées. Cette réaction 
peut être traitée. Il est possible 
que vous receviez une deuxième 
greffe. 
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Après la greffe, il faut plusieurs 
mois pour que le système immuni-
taire fonctionne à nouveau correc-
tement. Pendant cette période, vous 
êtes plus vulnérable aux infections. 
L’équipe médicale vous explique-
ra les troubles et les symptômes qui 
doivent vous alerter. 

Radiothérapie 

La radiothérapie consiste à diri-
ger des rayons de haute énergie sur 
certaines régions du corps à travers 
la peau. Ces rayons proviennent 
d’une source extérieure. Ils endom-
magent les cellules cancéreuses et 
entraînent ainsi leur mort. 

Quand la radiothérapie 
est-elle utilisée? 
La radiothérapie ne permet pas de 
guérir la leucémie. Elle est parfois 
utilisée dans les cas suivants : 

• Une radiothérapie de tout le 
corps associée à une chimiothé-
rapie intensive sert à préparer 
une greffe de cellules souches. 

• Une radiothérapie locale détruit 
des cellules leucémiques logées 
dans des endroits difficilement 
accessibles aux médicaments 
(cerveau ou testicules, p. ex.). 

• À un stade avancé de la 
maladie, la radiothérapie 
permet de soulager les douleurs. 

Combien de temps dure une 
radiothérapie? 
Une radiothérapie comporte géné-
ralement plusieurs séances ; chaque 
séance ne dure que quelques mi-
nutes. Selon l’objectif visé, la radio-
thérapie s’étale sur quelques jours 
ou peut durer plusieurs semaines. 

Quels sont les effets 
indésirables possibles de la 
radiothérapie? 
Une radiothérapie fortement dosée 
de tout le corps n’agit pas seulement 
sur les cellules cancéreuses, mais 
aussi sur les cellules saines, de sorte 
que les effets indésirables peuvent 
concerner tous les organes. Elle en-
traîne souvent une infertilité défi-
nitive. Le risque de développer un 
autre cancer reste également aug-
menté pendant plusieurs années. 
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Les effets indésirables suivants sont 
possibles, aussi bien après une ra-
diothérapie de tout le corps qu’après 
une radiothérapie locale : 
• chute des cheveux en cas 

d’irradiation de la tête ; 
• fatigue intense ; 
• irritations cutanées ; 
• sécheresse buccale ; 
• troubles de la déglutition ; 
• diarrhée. 

Thérapies ciblées 

Les thérapies ciblées recouvrent 
différents types de traitements mé-
dicamenteux contre le cancer. Elles 
sont souvent administrées par voie 
orale (comprimés), parfois par per-
fusion ou par injection sous-cuta-
née. Dans certains cas, elles sont as-
sociées à une chimiothérapie. 

Les substances actives utilisées ra-
lentissent la croissance ou le méta-
bolisme des cellules cancéreuses ou 
accélèrent leur mort. Certains mé-
dicaments activent simultanément 
des cellules spécifiques du système 
immunitaire pour qu’elles com-
battent les cellules cancéreuses. Les 

thérapies ciblées ne s’attaquent pas 
aux cellules saines. 

Quels sont les effets 
indésirables possibles des 
thérapies ciblées? 
Les réactions les plus fréquentes 
concernent la peau, les muqueuses, 
le système gastro-intestinal et le 
système cardio-vasculaire : 
• nausées et vomissements ; 
• accumulation de liquide dans 

les tissus (œdème) ; 
• diarrhée ; 
• douleurs ou crampes muscu-

laires ; 
• maux de tête ; 
• modifications cutanées ; 
• caillots de sang (thromboses) 

ou autres problèmes cardio-vas-
culaires. 

Traitement par cellules 
CAR-T 

Ce traitement fait partie des immu-
nothérapies. Il consiste à modifier 
des cellules immunitaires de l’orga-
nisme (cellules T) par génie géné-
tique pour qu’elles reconnaissent et 
attaquent les cellules cancéreuses. 
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Déroulement 
Le traitement par cellules CAR-T 
est utilisé lors de leucémies aiguës 
lymphoïdes qui récidivent ou qui 
ne répondent pas au traitement ad-
ministré jusque-là. 

Des cellules T sont prélevées dans 
votre sang, puis préparées en labo-
ratoire. Juste avant de vous les réin-
jecter, vous recevez une chimiothé-
rapie afin d’éliminer le plus grand 
nombre possible de cellules T dans 
votre sang. Les cellules modifiées 
sont ensuite réinjectées dans la cir-
culation sanguine par perfusion. 
Vous devez rester plusieurs se-
maines à l’hôpital après. 

Effets indésirables possibles 
Les effets indésirables les plus fré-
quents après un traitement par cel-
lules CAR-T sont : 
• les infections ; 
• le syndrome de libération des 

cytokines, une réaction du 
système immunitaire qui peut 
se traduire par de la fièvre, des 
frissons, des courbatures, une 
chute de la tension artérielle, 
des nausées, des vomissements 
et des difficultés respiratoires ; 

• des troubles neurologiques, avec 
des symptômes tels que confu-
sion, maux de tête, vertiges, pro-
blèmes de concentration, troubles 
du langage ou de l’écriture ; 

• des réactions inflammatoires 
(augmentation passagère des 
valeurs hépatiques, p. ex.). 

Stéroïdes 

Les stéroïdes sont des substances 
impliquées dans la régulation du 
métabolisme et les réactions in-
flammatoires. Utilisés comme mé-
dicaments dans le traitement des 
leucémies aiguës lymphoïdes, ils 
éliminent les cellules cancéreuses. 
Parfois associés à une chimiothé-
rapie, ils diminuent les réactions 
allergiques à cette dernière et pré-
viennent les nausées. Ils sont géné-
ralement administrés par perfusion 
ou sous forme de comprimés. 

Effets indésirables possibles 
• Vulnérabilité accrue aux 

infections ; 
• hypertension ; 
• augmentation de la glycémie 

(taux de sucre dans le sang) ; 
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• accumulation de liquide dans 
les tissus ; 

• prise de poids ; 
• changements psychiques (forte 

agitation, troubles du sommeil, 
p. ex.). 

Surveillance active 

Pour certaines leucémies qui évo-
luent lentement, il est possible de 
différer le début du traitement. 

La surveillance active consiste à ef-
fectuer des contrôles réguliers. Le 
traitement ne sera mis en route qu’à 
partir du moment où vos valeurs 
sanguines se dégradent ou lorsque 
des symptômes apparaissent : 
• un gonflement important des 

ganglions lymphatiques ; 
• une augmentation du volume 

de la rate ; 
• de la fièvre ; 
• une perte de poids involontaire ; 
• une anémie (insuffisance de 

globules rouges) ; 
• des problèmes respiratoires. 

Médecines 
complémentaires 

Certaines méthodes complémen-
taires peuvent contribuer à amélio-
rer le bien-être général pendant et 
après un traitement contre le cancer 
et rendre les effets indésirables plus 
supportables. En général, elles n’ont 
pas d’effet sur la maladie elle-même. 

Soins palliatifs 

Les soins palliatifs recouvrent la 
prise en charge globale lors d’un 
cancer évolutif ou incurable. Ils 
visent à ralentir la progression de 
la maladie, à soulager la douleur et 
à améliorer ainsi la qualité de vie. 

Une offre sur mesure 
Votre état de santé et vos besoins 
déterminent généralement le lieu 
de la prise en charge : à domicile 
avec le soutien d’une équipe mo-
bile de soins palliatifs ou de soins 
extra-hospitaliers, dans un service 
de soins palliatifs ou un service de 
soins palliatifs à l’hôpital, dans une 
maison ou un centre de soins pal-
liatifs ou dans un EMS. 
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Les conseillères et conseillers des li-
gues régionales et cantonales contre 
le cancer et d’InfoCancer peuvent 
vous aider à planifier une prise en 
charge palliative. 

Mandat pour cause 
d’inaptitude et 
directives anticipées 
Ces deux documents ne déploient 
leurs effets qu’à partir du moment 
où vous n’avez plus votre capacité 
de discernement, c’est-à-dire dès 
lors que vous n’avez plus la facul-
té de mesurer les conséquences de 
vos décisions. Ils doivent être éta-
blis alors que vous êtes encore ca-
pable de discernement. 

Mandat pour cause 
d’inaptitude 

Si vous n’êtes plus en mesure de gé-
rer vos affaires personnelles, juri-
diques ou économiques en raison 
de votre cancer, vous pouvez dé-
signer une ou plusieurs personnes 
qui s’en occuperont à votre place. 
Le mandat pour cause d’inaptitude 

peut porter sur l’ensemble de ces 
domaines, ou uniquement sur cer-
tains (ouverture du courrier, opéra-
tions bancaires, p. ex.). 

Un mandat pour cause d’inaptitude 
doit être rédigé sous forme manus-
crite ou authentifié par un notaire. 

Directives anticipées 

Pour que les décisions médicales 
soient prises conformément à ce 
que vous souhaitez, il est judicieux 
d’établir des directives anticipées. 
Ce document vous permet de dé-
finir clairement — pour vous, pour 
vos proches et pour l’équipe médi-
cale — ce que vous voulez et, sur-
tout, ce que vous ne voulez pas 
lorsque vous arriverez au terme de 
votre existence. 
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Que faire en cas d’effets 
indésirables ? 

L’essentiel en bref 

• La fatigue, la fièvre et les infections constituent les problèmes les 
plus fréquents lors d’une leucémie. 

• Il convient de les signaler rapidement à l’équipe médicale. 

Les traitements contre le cancer 
peuvent provoquer des effets in-
désirables. La nature, l’intensité et 
la durée de ces réactions varient 
considérablement d’une personne 
à l’autre. 

Des informations 
indispensables 
En principe, on vous remettra une 
feuille d’information sur votre trai-
tement, les effets indésirables pos-
sibles et les mesures qui permettent 
d’y remédier. Ces explications sont 
parfois difficiles à comprendre. 
N’hésitez pas à demander des pré-
cisions si quelque chose ne vous 
paraît pas clair ou à réclamer cette 
feuille si vous ne l’avez pas reçue. 

Les effets indésirables 
peuvent être soulagés 
Un grand nombre d’effets indési-
rables peuvent être traités. Cer-
tains, comme les douleurs ou les 
nausées, sont prévisibles. Pour les 
soulager, vous recevrez des mé-
dicaments avant le début de votre 
traitement. Signalez les troubles ou 
les limitations qui vous affectent 
dans vos activités quotidiennes à 
l’équipe médicale pour que des me-
sures puissent être mises en place 
rapidement. 
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Comment remédier 
aux différents 
troubles ? 
La multiplication incontrôlée des 
cellules leucémiques et les théra-
pies administrées peuvent entraî-
ner différents troubles, parfois sé-
rieux. C’est l’une des raisons pour 
lesquelles de nombreux traite-
ments nécessitent une hospitalisa-
tion. Des problèmes peuvent ce-
pendant aussi survenir après votre 
retour chez vous. 

Fatigue, manque d’oxygène 
Lorsque le taux de globules rouges 
diminue fortement, les organes ne 
reçoivent plus assez d’oxygène. Ce-
la entraîne de la fatigue et de la fai-
blesse. 

En cas de troubles aigus tels que 
des problèmes respiratoires sou-
dains, une accélération du rythme 
cardiaque ou des vertiges, consul-
tez votre médecin sans tarder. Si 
les troubles sont plus légers, les 
conseils suivants peuvent éventuel-
lement vous aider : 
• Ménagez-vous et accordez-vous 

des pauses pour récupérer. 

• Faites-vous aider pour les acti-
vités qui vous fatiguent et 
dormez suffisamment. 

• Une activité physique modérée 
peut être bénéfique. 

Vous trouverez d’autres conseils 
utiles dans la brochure « Fatigue et 
cancer ». 

Tendance aux saignements 
Lorsque les plaquettes sanguines 
sont en nombre insuffisant, des sai-
gnements peuvent apparaître plus 
rapidement ou être plus abondants. 
Certains peuvent survenir sponta-
nément (saignements de nez, p. ex.), 
sans raison apparente. Le risque 
d’hémorragie interne est également 
accru, par exemple après une chute. 
• Faites attention à ne pas vous 

couper ou piquer. Portez par 
exemple des gants lorsque vous 
jardinez. 

• Appelez tout de suite le 
médecin si vous n’arrivez pas à 
arrêter un saignement. 

• Pour limiter le risque de 
chute, portez des chaussures 
qui tiennent bien le pied sans 
exercer de pression. 
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• Si vous tombez, consultez votre 
médecin, même si vous n’avez 
pas de blessure apparente. 

Fièvre et infections 
La baisse du taux de globules blancs 
sains accroît le risque d’infection. 
• Consultez un médecin au 

moindre signe d’infection. L’au-
tomédication ne suffit pas dans 
ce cas. 

• Traitez également les bles-
sures telles qu’aphtes, fissures 
anales, etc. même si elles vous 
paraissent sans gravité. 

• Consultez immédiatement 
un médecin en cas de fièvre 
soudaine dépassant 38 °C 
(température prise sous le bras), 
de frissons ou d’accélération 
de la fréquence respiratoire. 
Il pourrait s’agir d’une infection 
du sang (septicémie). 

Demandez à l’équipe médicale de 
vous expliquer les signes qui pour-
raient indiquer une infection, 
comme des saignements ou des ir-
ritations des muqueuses dans la 
bouche, des diarrhées soudaines, 
etc. Réduisez le risque d’infection : 

• Soignez votre hygiène bucco-
dentaire en douceur (brosse à 
dents souple, bains de bouche 
doux). L’équipe médicale pourra 
vous conseiller. 

• Veillez à une bonne hygiène 
corporelle, notamment dans la 
région intime. 

• Buvez beaucoup (eau, tisane non 
sucrée) pour réduire le risque 
d’inflammation de la vessie. 

• Portez un masque couvrant le 
nez et la bouche dans les trans-
ports publics ou les magasins. 

• Évitez les lieux où il y a beau-
coup de monde.  

Troubles de la sensibilité, 
problèmes cutanés 
Les médicaments contre le cancer 
peuvent entraîner des fourmillements 
dans les mains et les pieds ou des 
douleurs dans la paume des mains 
et sous la plante des pieds, ainsi que 
d’autres réactions cutanées (rou-
geurs, démangeaisons, brûlures). 

Ces problèmes ne sont pas seule-
ment désagréables, ils peuvent vous 
gêner dans vos déplacements et in-
terférer avec vos activités quoti-
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diennes. Demandez à l’équipe mé-
dicale s’il est possible d’adopter des 
mesures préventives et signalez-lui 
sans délai les troubles éventuels. 

Troubles digestifs 
Consultez un médecin en cas de pro-
blèmes de digestion et de troubles 
du transit. Une diarrhée aiguë peut 
être le signe d’une infection et une 
constipation peut être due à une oc-
clusion intestinale. Ne prenez pas de 
laxatif sans en parler d’abord à votre 
médecin. 

Essayez d’avoir une alimentation 
saine et équilibrée et de faire réguliè-
rement de l’exercice. Vous trouverez 
de plus amples informations dans 
les brochures de la Ligue contre le 
cancer « Alimentation et cancer » et 
« Activité physique et cancer ». 
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Le retour à la vie de tous les jours 

L’essentiel en bref 

• Les personnes touchées par le cancer sont souvent moins 
résistantes qu’avant. 

• La réadaptation oncologique peut faciliter la reprise du quotidien. 

Il faut du temps et de la patience 
pour se remettre d’un cancer et de 
ses traitements. Vous ne vous sen-
tez peut-être pas encore de taille à 
affronter le quotidien. 

Vos proches ou votre employeur, de 
leur côté, s’attendent à ce que vous 
repreniez votre vie d’avant. Ces at-
tentes ne sont pas faciles à gérer. Ne 
vous laissez pas mettre sous pres-
sion. 

Vous trouverez de plus amples in-
formations dans les brochures de la 
Ligue contre le cancer « Cancer et 
souffrance psychique », « Fatigue et 
cancer » et « Cancer : relever les dé-
fis au travail ». 

Faire appel à un soutien 
professionnel 
Si vous rencontrez des difficultés, 
parlez-en à votre médecin. Vous 
pouvez également vous adresser à 
l’équipe de conseil de la Ligue contre 
le cancer ou à un ou une autre spé-
cialiste. Vous pourrez déterminer 
ensemble ce qui serait le plus utile 
pour vous et vous informer sur les 
prestations qui sont remboursées 
par l’assurance-maladie. 

La Ligue contre le cancer propose 
des cours aux personnes touchées 
et à leurs proches. Votre ligue can-
tonale ou régionale contre le can-
cer pourra vous renseigner sur les 
offres à proximité de chez vous. 
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 Suivi médical 

Au terme du traitement, un suivi 
est mis en place avec des contrôles 
réguliers. La fréquence de ces 
contrôles dépend du stade de la 
maladie, des traitements effectués, 
du risque de rechute et de votre état 
général. 

Ces examens visent à identifier et 
à atténuer les effets indésirables du 
traitement et les séquelles de la ma-
ladie, ainsi qu’à déceler et traiter ra-
pidement une éventuelle réappari-
tion de votre cancer. 

L’intervalle entre les rendez-vous et 
les examens dépend de votre leucé-
mie. En règle générale, les contrôles 
comportent une analyse de sang et, 
dans certains cas, un examen de la 
moelle osseuse. 

Important : Si, entre deux contrôles, 
vous observez des symptômes ou 
rencontrez des problèmes, consul-
tez votre médecin sans attendre 
le prochain rendez-vous. Le suivi 
offre également l’occasion d’abor-
der les difficultés d’ordre psy-
chique, professionnel ou social. 

Réadaptation 
oncologique 

La réadaptation oncologique peut 
vous aider à vous rétablir et facili-
ter la reprise de vos activités profes-
sionnelles et privées. Elle peut in-
tervenir avant, pendant ou après un 
traitement contre le cancer. 

La réadaptation peut être ambu-
latoire ou stationnaire. Elle com-
prend par exemple des activités 
physiques et sportives, créatives et 
artistiques ou différentes méthodes 
de relaxation. 

La reprise du travail 

Certaines personnes continuent 
de travailler durant leur traitement 
contre le cancer, parfois en rédui-
sant temporairement leur taux 
d’activité. D’autres attendent la fin 
des thérapies pour reprendre leur 
vie professionnelle. 

Les personnes concernées ne sont 
souvent pas en mesure d’assumer la 
même charge de travail qu’avant. La 
maladie et les traitements peuvent 
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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 réappa-
raître reste très présente. 

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

Vous trouverez de plus amples infor-
mations dans la brochure « Cancer : 
relever les défis au travail ». Pour les 
questions financières (concernant 
le maintien du salaire, p. ex.), vous 
pouvez vous adresser aux conseil-
lères et conseillers des ligues régio-
nales et cantonales contre le cancer. 
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 Où trouver conseils et 
informations ? 

Les leucémies de l’adulte

Votre ligue cantonale ou 
régionale contre le cancer 
Vous et vos proches y trouverez conseils, 
accompagnement et soutien. Elle pro-
pose 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 ; 

• des démarches pour vous aiguiller 
vers un spécialiste, par exemple 
pour une consultation diététique, 
une thérapie complémentaire, des 
conseils ou une thérapie psycho-
oncologiques. 

InfoCancer 0800 11 88 11 
Vous avez besoin de parler de vos 
craintes, de vos incertitudes et de votre 
vécu personnel ? Un ou une conseillère 
spécialisée est à votre écoute. L’appel et 
les renseignements sont gratuits et en 
plusieurs langues (FR/ALL/IT). Vous 
pouvez aussi les contacter par e-mail à 
infocancer@liguecancer.ch ou encore 
par WhatsApp au 031 389 92 41. 

Cancerline, le chat en ligne sur 
le cancer 
Les enfants, les adolescent·e·s et les adultes 
ont aussi la possibilité de discuter en ligne 
avec un ou une conseillère spécialisée sur 
www.liguecancer.ch/conseil-et-soutien/ 
chat (du lundi au vendredi de 10 h à 18 h). 

Offre de conseil stop-tabac 
0848 000 181 
Des conseillères spécialisées vous ren-
seignent et vous soutiennent dans 
votre démarche d’arrêt du tabac. Si 
vous le souhaitez, des entretiens de sui-
vi gratuits sont possibles. Vous trouve-
rez de plus amples informations sur 
www.stop-tabac.ch 

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