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Les conseils pratiques

Selon le vécu du traitement et le niveau de 
fatigue, il est essentiel d’être à l’écoute des 
besoins de son corps.

Outre les effets secondaires tels que la fatigue 
et les nausées, l’inflammation de la vessie, du 
rectum, les diarrhées sont à surveiller.

Pendant les traitements, vous pouvez avoir 
envie de continuer à travailler comme certains 
patients (le plus souvent partiellement), ou bien 
de prendre le temps de vous reposer, comme 
un bon nombre d’autres patients.

Il n’y a pas de règle générale établie, il n’y a 
pas d’obligation, pas d’interdit.

Pendant le traitement
› En cas de nausées

Éviter les boissons chaudes, les aliments gras, se reposer après les séances, 
éviter les odeurs de cuisine, n’entrer dans la cuisine que pour manger, si 
possible. Sucer des glaçons.

› En cas de perte d’appétit

Manger plus souvent (grignoter dans la journée ce qui fait plaisir), avoir 
toujours quelque chose à manger à portée de main, varier les repas, essayer 
des aliments nouveaux. Adapter son alimentation en fonction des effets 
secondaires. Il est aussi possible de rencontrer une nutritionniste afin de 
modifier un peu le contenu des repas.

› �En cas de diarrhées ou de constipation

En parler de suite à l’oncologue radiothérapeute pour trouver le traitement le 
mieux adapté. Il n’est pas nécessaire de modifier ses habitudes alimentaires 
à titre préventif. Cependant, en cas de douleurs abdominales, nausées/
vomissements ou diarrhées importantes, il peut être utile de réduire la prise de 
certains aliments. Une hydratation régulière (1,5 à 2 litres d’eau par jour) est 
également recommandée dans ces situations. La prise en charge nutritionnelle 
est essentielle à la bonne tolérance du traitement. En cas de perte d’appétit 
ou d’amaigrissement, des compléments alimentaires peuvent être prescrits 
par votre oncologue-radiothérapeute. S’il persiste une carence nutritionnelle 
malgré ces compléments, il peut être mis en place un système d’alimentation 
par voie entérale (directement connecté au tube digestif) ou intraveineuse.  
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Les conseils pratiques

Conseils de régime alimentaire à adapter aux troubles ressentis

›  Fruits et Légumes : légumes verts cuits, crus et en salade, 
choux, navets, poivrons, légumes secs, flageolets, vert de 
poireaux, oignons, ail, champignons, tous les fruits crus, fruits 
secs oléagineux (noix, noisettes, amandes, cacahuète)

›  Produits lactés : fromages fermentés, fromages au lait cru 
(camembert, brie, bleu,...), lait sous forme de boisson

›  Féculents : pommes de terre en sauce, frites et chips, céréales 
complètes avec sucre

›  Viandes, poissons, œufs : viandes et poissons en conserve 
ou cuisinés en sauce, faisandés, panés, charcuterie grasse, 
rillettes, boudin, œufs frits

›  Pains et dérivés : pain complet, pâtes feuilletées, pâtes levées, 
farines complètes, pain de seigle et de soja

›  Sucre et dérivés : sorbets, pâte d’amande, dragées, marrons 
glacés

›  Matières grasses : chantilly, mayonnaise, beurre frais, 
pâtisseries, friture, crème

›  Boissons : vin, bière, cidre, apéritifs, digestifs, sodas, café fort, 
jus de fruit avec pulpe

›  Aromates Epices : épices (poivre, harissa, piment, raifort, 
curry, pili-pili), moutarde, cornichons, câpres, olives

›  Divers : aliments glacés, quenelles, sauces toutes prêtes, 
cassoulet, choucroute, plats cuisinés surgelés, raviolis, aïoli

Aliments à éviter (à adapter à la sévérité de la diarrhée)!

›  Divers : aliments glacés, quenelles, sauces toutes prêtes, 
cassoulet, choucroute, plats cuisinés surgelés, raviolis, aïoli

 aliments glacés, quenelles, sauces toutes prêtes, 
cassoulet, choucroute, plats cuisinés surgelés, raviolis, aïoli

 aliments glacés, quenelles, sauces toutes prêtes, 
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› �Eviter les produits irritants : se laver à l’eau tiède, éviter les 
savons et préférer les pains dermatologiques (en préservant 
les traces nécessaires au bon déroulement de votre traitement 
surtout si ce sont des marques au feutre et non des points de 
tatouage qui ont été réalisés).

› �Sécher la peau sans frotter, en la tamponnant sur la zone 
traitée. Eviter tout produit alcoolisé sur la peau au niveau de 
la zone traitée.

› �Hydrater la peau avec une crème nourrissante (selon les 
conseils de votre médecin) en évitant de la mettre juste avant 
une séance d’irradiation.

› �Le moral  : durant le traitement, vous pouvez vous sentir 
déprimé(e) et devrez prendre le temps qui vous est nécessaire 
pour accepter la maladie et les traitements. Cette lassitude 
psychologique est appelée dépression réactionnelle, il s’agit 
d’une réaction non contrôlée aux difficultés rencontrées. Il y a 
parfois des vécus de repli sur soi, de dépression, de tristesse, 
de révolte, d’agressivité passagère, d’anxiété ce qui est tout à 
fait normal et doit être entendu par les proches et par l’équipe 
soignante. 

Les conseils pratiques

› �En cas de fatigue : les siestes en après-midi et le besoin de se 
coucher tôt le soir sont courants. L’important est d’apprendre 
à adapter les activités quotidiennes aux capacités du moment 
sans se forcer à être trop actif.

› �Se faire aider : faire appel à la famille, des amis, une aide-
ménagère pour : les soins aux enfants, le ménage, le linge, 
les courses, les repas, les démarches administratives (en parler 
avec une assistante sociale).

› �Eviter les transports inutiles et chercher toujours la position 
la plus confortable pour se reposer.

› �Eviter frottements et irritations : vêtements amples, 
souples, matières douces à la peau (coton, soie).
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Les conseils pratiques

Il est souhaitable de pouvoir exprimer en couple ses doutes, 
ses craintes, ses ressentis par rapport à la maladie et aux 
traitements. Pour lutter contre cette baisse de moral et supporter 
l’ensemble du traitement, il est recommandé d’en parler à ces 
proches et de se faire soutenir. Elle ne nécessite pas de traitement 
médicamenteux, mais la rencontre avec un(e) psychologue pour 
en discuter, est souvent très effi cace. 

›  Concernant la vie de couple et plus particulièrement 
la sexualité : la maladie (tout comme la fatigue) favorise le 
non-désir. Il n’est pas rare que la libido (le désir sexuel) soit 
diminuée ou même absente pendant la durée du traitement. 
Si cela perdure, il est bien d’en parler avec un médecin. La 
radiothérapie en elle-même ne pose aucun problème pour 
avoir des rapports sexuels si vous avez conservé le désir et, 
pour les hommes, la capacité d’avoir des érections. Il n’y a 
aucun effet du traitement sur le partenaire, aucun risque pour 
les proches, aucune contamination possible de la maladie ou 
du traitement. 

Pour les femmes en cours de traitement, il est en revanche 
formellement déconseillé d’avoir une grossesse pendant le 
traitement mais cela peut être envisagé plus tard. 

›  Par rapport aux enfants : pendant le traitement, le plus 
simple est souvent de leur expliquer ce qui se passe et de 
leur demander de participer à l’organisation de la vie à la 
maison. Nos équipes sont formées pour expliquer la maladie 
aux enfants et accompagner les proches, qui eux aussi, ont 
besoin de comprendre ce qui se passe.
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Des consultations auront lieu après la fin de la radiothérapie afin 
de vérifier l’efficacité de la radiothérapie et la bonne tolérance du 
traitement. Les premiers examens de contrôle (évaluation clinique, 
prises de sang, fibroscopie digestive haute, scanner) sont organisés 
plusieurs mois après la fin de la radiothérapie. Des remaniements 
en rapport avec la radiothérapie, bénins et ne nécessitant pas de 
prise en charge spécifique sont fréquemment décrits au décours 
immédiat de l’irradiation.  

› �Les diarrhées : elles s’estompent normalement dès la fin du 
traitement mais le transit peut rester accéléré en rapport avec 
les traitements.

› �Les déficits nutritionnels : elles nécessitent souvent une 
supplémentation nutritionnelle adaptée en cas de chirurgie 
large.

› �Les inflammations : elles disparaissent en quelques semaines 
voire quelques mois.

› �la peau demeure rouge (érythème) : la peau peut rester 
ainsi plus brune ou plus rouge que le reste de votre corps et 
ce, pendant quelques mois. Mais ensuite, la peau retrouve sa 
couleur d’origine. La peau peut peler (desquamer) : cela est 
dû au dessèchement durant le traitement. En cas d’exposition 
au soleil, ces régions peuvent bronzer plus que le reste de la 
peau.

› �Les troubles de la sexualité : le manque de désir sexuel, 
le manque de confiance en soi, en son corps, peuvent aussi 
persister longtemps avant de retrouver un certain équilibre.

Si certains signes sont gênants et perdurent au-delà d’un ou 
deux mois, il est important de contacter alors l’oncologue 
radiothérapeute ou le médecin généraliste. Une consultation 
avec des médecins spécialistes de lutte contre la douleur peut 
vous être proposée à tout moment.

L’après traitement

Il est important de noter que les rayons continuent d’agir sur le corps pendant deux à trois semaines après la fin du traitement. 
Souvent, la fatigue et les effets secondaires persistent quelques temps mais c’est normal. Il est nécessaire d’en discuter avec 
votre médecin pour qu’il puisse les traiter.

Les effets secondaires après le traitement
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L’après traitement

Conseils pratiques après le traitement
Il est avant tout recommandé de contacter l’oncologue 
radiothérapeute ou le médecin généraliste en cas de 
symptômes persistants et/ou inquiétants.

Certains troubles digestifs peuvent perdurer, évoluer petit à petit 
pour disparaître fi nalement.

› Au niveau du vécu d’après traitement :

•  La période d’après traitement n’est pas toujours simple à 
affronter. Au-delà de la satisfaction d’en avoir terminé avec la 
radiothérapie, il va falloir apprendre à vivre l’après maladie, 
sans l’organisation quotidienne qu’imposait le traitement, sans 
l’équipe soignante dont la proximité était rassurante, intégrer, 
parfois diffi cilement, la mutilation corporelle. L’entourage 
reprend ses habitudes d’avant la maladie et vous aurez 
besoin de plus de temps pour trouver de nouveaux repères et 
vous adapter à l’après traitement. Il peut persister des doutes, 
des angoisses.

•  Quant à la vie familiale, sociale, professionnelle, il faut 
retrouver sa place, parfois différente de celle d’avant. Cela 
est parfois rapide mais cela peut aussi prendre du temps.

  En cas de diffi culté, en parler avec son médecin, rencontrer 
un(e) psychologue, un psychiatre ou un psychanalyste selon 

les besoins peut permettre de mettre des mots sur certains 
vécus traumatiques dus au cancer.

•  Il est nécessaire, de façon générale, de pouvoir parler 
simplement mais sans gêne de sa maladie, de ses 
traitements et des angoisses d’après traitement avec ses 
proches afi n que chacun puisse s’adapter à cette période 
particulière. Les associations de patients peuvent également 
être très utiles et vous fourniront de nombreuses informations 
pratiques. Plusieurs associations de patients ou d’aide aux 
patients existent, parlez-en à votre médecin qui vous aidera à 
vous mettre en contact si vous le souhaitez.
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L’après traitement

Suivi d’après-traitement
Un suivi régulier va être mis en place, il est nécessaire et se fera 
tous les quatre à six mois, avec un examen clinique et parfois des 
examens complémentaires si besoin. 

Même s’il n’existe plus de cellules cancéreuses décelables, il n’est 
pas possible de vous garantir que vous n’aurez jamais de récidive 
ou d’autre cancer, personne ne peut le prédire. Il faut continuer à 
surveiller régulièrement. Ces visites de bilan deviendront annuelles, 
après quelques années. Les examens de dépistages d’autres 
cancers doivent être réalisés (mammographie pour le cancer du 
sein, recherche de sang dans les selles pour le cancer du côlon/
rectum, examen gynécologique…)

Le patient va pouvoir reprendre confiance en la bonne santé de 
son corps avec le temps, en reprenant une activité professionnelle, 
familiale, une relation de couple.

L’arrêt du tabac est recommandé.

Reprendre une activité physique adaptée est utile.

Il est important de savoir que l’équipe soignante reste à votre 
disposition, même après le traitement et qu’il vaut mieux venir voir 
son médecin que de s’inquiéter ou de s’angoisser sur des questions 
auxquelles l’équipe peut répondre.  
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! Plusieurs associations de patients ou d’aide aux patients 
existent, parlez en à votre médecin qui vous aidera à vous 
mettre en contact si vous le souhaitez.

›  Biopsie : prélèvement d’un fragment de tissu pour analyse au 
microscope.

›  Echographie : technique indolore d’examen (sorte de 
radiographie par ultrasons) de différents organes.

›  Cytologie : analyse des cellules au microscope.

›  Fibroscopie bronchique : tuyau passé par le nez ou la 
bouche pour atteindre les bronches afin de voir la tumeur et 
de faire un prélèvement (biopsie). 

Glossaire

Les associations et autres ressources
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