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Le	bullet	journal	(prononcé	boulette	journal)	a	été	inventé	il	y	a	quelques	
années	par	un	designer	new-yorkais.	C’est	un	système	d’organisation	

simple	et	personnalisable	à	l’infini,	qui	permet	à	chacune	de	s’approprier	un	
carnet	en	l’annotant,	cochant	des	cases,	surlignant,	soulignant,	entourant	

des	informations,	…	pour	en	faire	SON	compagnon	de	route	à	 
mi-chemin	entre	le	carnet	de	note,	l’agenda	et	le	journal	intime.

L’idée,	vous	encourager	à	rester	active	et	à	prendre	soin	de	vous !

Parce	que	c’est	une	période	dans	laquelle	vous	vous	posez	plein	de	
questions,	des	experts	médicaux	et	non	médicaux,	des	associations	de	
patientes,	comme	l’association	IMAGYN,	qui	soutiennent	les	patientes	

atteintes	de	cancers	gynécologiques,	ont	construit	pour	vous	des	rubriques	
avec	des	informations	pratiques,	des	conseils,	des	astuces,	etc.	

Les	contenus	ont	été	travaillés	sous	l’égide	du	Dr	Anne	Floquet,	oncologue	
médical,	Institut	Bergonié,	référente	médicale	de	l’association	IMAGYN	
et	rédigés	en	collaboration	avec	Catherine	Cerisey,	ancienne	patiente,	

bloggeuse	et	rédactrice	santé.	

Les	illustrations	du	livret	sont	réalisées	par	Charlotte	Husson,	bloggeuse	
auteure de thefightingkit.com. 

Alors restez active et surtout, faites-vous plaisir !
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Je m’informe

On	vous	a	diagnostiqué	un	cancer	de	 l’ovaire	et	vous	vous	posez	sans	
doute	 de	 nombreuses	 questions.	 Vous	 trouverez	 dans	 ce	 chapitre	 les	
réponses	de	notre	expert,	le	Dr	Anne	Floquet,	oncologue	médical,	membre	
du	conseil	scientifique	du	groupe	ARCAGY-GINECO 1	et	médecin	conseiller	
d’IMAGYN 2. 

1 Groupe	d’Investigateurs	Nationaux	pour	les	Etudes	des	Cancers	de	l’Ovaire :	rassemble	les	cancérologues	français	
intéressés	par	l’évaluation	des	thérapeutiques	dans	les	cancers	gynécologiques
2	Association de	patientes	atteintes	de	cancers	gynécologiques
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À  quoi servent les  ovaires ?
Chaque	 femme	 a	 deux	 ovaires,	
situés	 dans	 le	 petit	 bassin	 appelé	
aussi	pelvis.	 Ils	 sont	 reliés	à	 l’utérus	
par	la	trompe	de	Fallope	et	mesurent	
environ	3.5	 cm	de	 long.	 L’ensemble	
« ovaires	et	trompe »	forme	ce	qu’on	
appelle	les	« annexes ».	

Les	 ovaires	 sont	 constitués	 de	 cel-
lules produisant les hormones 
sexuelles	 comme	 l’œstrogène	 et	 la	
progestérone.	 Ils	 interviennent	éga-
lement dans la production des cel-
lules	de	la	fertilité	appelées	ovocytes	
(ovules).	

Les ovaires sont donc essentiel-
lement dévolus à la production 
d’hormones et à la fertilité/repro-
duction.

Ils	 sont	 constitués	 de	 3	 différentes	
cellules :

		les	 cellules	 épithéliales,	 qui	 for-
ment la couche externe de l’ovaire

		les	 cellules	 germinales,	 qui	 sont	
à	 l’intérieur	 de	 l’ovaire	 et	 qui	 se	 
développent	en	ovules

	l	es	cellules	stromales,	qui	forment	
les	 tissus	 conjonctifs	 ou	 de	 sou-
tien de l’ovaire

Chaque	 ovaire	 est	 recouvert	 d’une	
mince	couche	de	tissu,	la	capsule.

UN CANCER DES OVAIRES, C’EST QUOI ?
C’est	 une	 production	 anarchique	 de	 cellules	 plus	 ou	moins	 agressives	 et	
susceptibles	de	se	multiplier,	de	se	déplacer	et	de	s’étendre	en	dehors	de	
l’ovaire	lui-même.

Comprendre le 
cancer de l’ovaire
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quels sont  
les  différents cancers de l’ovaire ?

Quels sont les  différents grades
& stades de la maladie ?
Le grade correspond au de-
gré d’agressivité du cancer. On	 
distingue	 le	 bas	 grade,	 la	 tumeur	
est	moins	agressive	et	celle	qui	a	le	
plus	de	risque	de	disséminer	dans	le	
corps,	le	haut	grade..	

Le stade correspond au degré 
d’extension de la maladie. Il	 en	
existe	quatre	:	du	stade	I	à	IV.	

En	pratique,	on	distingue	 les	stades	
précoces	 localisés	 (le	 cancer	 est	 li-
mité	 à	 l’ovaire)	 et	 les	 stades	 avan-
cés.	Les	stades	avancés	sont	carac-
térisés	par	une	atteinte	de	la	cavité	
abdominale	 ou	 pleurale  ;	 voire	 par	
celle des ganglions ou des organes 
comme	le	poumon,	le	foie	ou	la	rate.

Il	 existe	 différentes	 familles	 de	
cancer de l’ovaire. 

Parmi	 les	 principaux	 cancers,	
on	 distingue	 deux	 grands	 types	
de	 tumeurs  ;	 déterminés	 par	 la	
typologie	de	cellules	qui	prolifèrent :	

  Les tumeurs épithéliales	 qui	
sont	 de	 loin	 les	 plus	 fréquentes.	
Elles	prennent	naissance	dans	les	
cellules	 épithéliales	 qui	 forment	

la	couche	externe	de	 l’ovaire.	On	
rattache	 également	 aux	 tumeurs	
épithéliales	 de	 l’ovaire	 celles	
développées	à	partir	de	la	trompe	
et	certaines	tumeurs	du	péritoine	
qui	 ont	 un	 comportement	
identique.

  Les tumeurs non épithéliales qui	
représentent	les	cas	les	plus	rares.	

MES NOTES
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EN SAVOIR + SUR :

LE  TEST D’ONCOGÉNÉTIQUE
Qu’est-ce qu’un test oncogénétique ?

L’analyse	génétique	cherche	une	anomalie	sur	un	des	gènes	connus	(BRCA1,	
BRCA2,	PALB2,	RAD51)	susceptibles	d’avoir	favorisé	la	survenue	du	cancer	de	
l’ovaire	chez	la	personne	atteinte	prélevée.	

Le	test	génétique	recherche,	dans	le	cas	d’une	mutation	déjà	identifiée	dans	la	
famille,	si	la	personne	testée	(ayant	ou	non	présenté	un	cancer)	en	est	porteuse	
ou non.

Dans quel cas le prescrit-on ?

L’analyse	génétique	est	actuellement	proposée	à	toutes	les	femmes	ayant	pré-
senté	une	tumeur	épithéliale	de	l’ovaire	(de	la	trompe	ou	du	péritoine)	dite	de	
« haut	grade »	indépendamment	de	son	âge	et	de	ses	antécédents	familiaux.	

Pour	les	autres	types	de	cancers	épithéliaux	plus	rares,	comme	les	carcinomes	
mucineux	ou	de	« bas	grade »,	les	recommandations	actuelles	sont	plus	restric-
tives.	Elles	dépendent	de	l’association	à	un	cancer	du	sein	ou	de	la	présence	de	
cas familiaux de cancer du sein ou de l’ovaire.

Il	existe	également	des	indications	dans	certains	types	de	cancers	non	épithé-
liaux	mais	elles	sont	beaucoup	plus	 limitées.	Parlez-en	à	votre	oncologue	qui	
vous	précisera	si	vous	pouvez	en	bénéficier.	

Comment se déroule-t-il ?

La	consultation	d’oncogénétique	est	avant	tout	un	dialogue.	Elle	permet	d’éta-
blir	 l’arbre	généalogique	 et	 d’expliquer	 en	quoi	 les	 résultats	 vont	modifier	 la	
prise	 en	 charge	 de	 la	 personne	 et	 éventuellement	 celle	 de	 ses	 apparentés.	
Après	accord	de	la	patiente,	elle	se	termine	par	un	prélèvement	sanguin	et	un	
prélèvement	buccal	pour	 l’analyse	biologique.	 Il	n’est	pas	nécessaire	d’être	à	
jeun.	S’ils	sont	positifs,	les	résultats	qui	vous	seront	donnés	devront	être	trans-
mis	aux	membres	de	votre	famille.	A	toutes	les	étapes	de	la	démarche,	une	prise	
en	charge	par	un	psychologue	en	oncogénétique	est	proposée.	

N’hésitez pas à en parler à votre médecin. 
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Quels sont les  prises en charge 
les  plus fréquentes ?
Elle	a	une	place	prépondérante.	Elle	
doit	permettre	de	réaliser	les	prélève-
ments	 nécessaires	 à	 l’établissement	
du	 diagnostic	 et	 constitue,	 chaque	
fois	que	la	situation	le	permet,	le	pre-
mier temps du traitement. 

Son	objectif	est	de	ne	 laisser	aucun	
résidu	visible,	dans	ce	cas,	on	dit	que	
la	chirurgie	est	complète.	Son	impor-
tance	 est	 adaptée	 à	 l’extension	 de	
la	 maladie	 ainsi	 qu’à	 sa	 nature	 qui	
est	 déterminée	par	 l’analyse	au	mi-
croscope.	 Dans	 certaines	 situations,	
principalement en cas de tumeurs 
non	 épithéliales,	 la	 chirurgie	 peut	
permettre	 de	 conserver	 l’utérus	 et	
l’ovaire	restant,	s’ils	sont	sains.

La	chirurgie	peut	être	précédée	d’une	
cœlioscopie	 qui	 permet	 l’évaluation	
de	la	faisabilité	d’une	chirurgie	com-
plète	 (pour	 enlever	 la	 tumeur)	 et	 la	
réalisation	 de	 biopsies	 à	 visée	 dia-
gnostique.

En	 fonction,	 la	durée	du	geste	varie	
d’une	à	plusieurs	heures.	 Il	en	va	de	
même	de	la	durée	de	l’hospitalisation.

 LA RADIOTHÉRAPIE
Celle-ci	a	très	peu	de	place	actuelle-
ment dans la prise en charge des tu-
meurs de l’ovaire. 

Les	indications	sont	discutées	au	cas	
par	 cas,	 notamment	 en	 situation	 de	
rechute.

Le traitement du cancer de l’ovaire est administré par des 
spécialistes du cancer (oncologues, chirurgiens, radiothérapeutes, 
etc.) en se basant sur le stade, le grade et le type de tumeur. Un 
protocole	sera	décidé	après	concertation	avec	votre	équipe	médicale.	

Le point sur la 
prise en charge

 LA CHIRURGIE 
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Elle	est	réalisée	pour	compléter	l’acte	
chirurgical	 chaque	 fois	 que	 l’exten-
sion	de	la	maladie	le	nécessite.

Quand	 la	 tumeur	 n’a	 pu	 être	 
opérée	 initialement,	 la	 chimiothéra-
pie	est	mise	en	œuvre	pour	réduire	
le volume de la tumeur et ainsi per-
mettre	 d’envisager	 une	 éventuelle	
chirurgie	 dans	 un	 deuxième	 temps.	
Parfois	également,	la	chirurgie	n’est	
pas	 envisageable	 et	 un	 traitement	
exclusif	 par	 chimiothérapie	 est	 mis	
en œuvre.

Les	modalités	 de	 la	 chimiothérapie	
et	 le	 nombre	 de	 cures	 dépendent	
du	type	de	tumeur,	de	son	étendue	 
ainsi	 que	 des	 éventuelles	 fragilités	
des patientes.

La	chimiothérapie	est	le	plus	souvent	
administrée	 par	 voie	 intraveineuse	

et	sur	un	mode	ambulatoire	c’est-à-
dire	en	hospitalisation	de	jour.

  LES THÉRAPIES CIBLÉES
Devant	 une	 meilleure	 compréhen-
sion	 de	 la	 biologie	 des	 tumeurs	 de	
l’ovaire,	 de	 nombreux	 traitements	
dits	« ciblés »	sont	en	cours	d’évalua-
tion,	certains	étant	déjà	disponibles	
en	pratique	courante.	

Ces thérapies ciblent directement 
les cellules cancéreuses en épar-
gnant au maximum les cellules 
saines.

QU’EST CE QU’UN ESSAI CLINIQUE ?
Il	existe	plusieurs	types	d’essais	cliniques.	Ils	visent	à	améliorer	la	prise	en	charge	
des	patients	et	à	trouver	de	meilleures	méthodes	de	prévention,	de	détection	et	
de	traitement	du	cancer.	Ils	répondent	à	un	protocole	précis	soumis	à	évaluation	
et	à	autorisation	règlementaires	avant	d’être	proposés	aux	patients.	

Dans	le	cas	des	cancers	de	l’ovaire,	les	essais	cliniques	ont	pour	but	d’augmen-
ter	le	contrôle	de	la	maladie ;	soit	en	renforçant	les	traitements	médicaux	soit	en	
développant	des	médicaments	plus	adaptés	à	la	biologie	de	la	tumeur.

Si	vous	pouvez	en	bénéficier,	une	information	sur	le	déroulement	du	protocole	
d’essai	clinique	vous	sera	remise.	Si	vous	êtes	d’accord,	après	avoir	pris	un	temps	
de	réflexion	suffisant	et	après	avoir	posé	toutes	les	questions	que	vous	souhai-
tez,	vous	devrez	signer	un	formulaire	de	consentement	éclairé.	Votre	médecin	
est	là	pour	répondre	à	toutes	vos	questions,	n’hésitez	pas	à	échanger	avec	lui.	

 LA CHIMIOTHÉRAPIE
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Quelles sont les  suites de la chirurgie ? 
Dans	la	majorité	des	cas,	la	chirurgie,	
pour	 être	 complète,	 va	 nécessiter	
d’enlever	 les	 ovaires.	 Elle	 va	 de	
ce	 fait	 entrainer	 une	 ménopause	
pour	 les	 femmes	 qui	 n’étaient	 pas	
ménopausées	au	préalable.	

Les	symptômes	de	 la	privation	hor-
monale	sont	très	variables	d’une	per-
sonne	 à	 l’autre  ;	 les	 plus	 fréquents	
étant	les	bouffées	de	chaleur	et	la	sè-
cheresse vaginale. Des traitements 
pourront être prescrits pour en 
atténuer ces effets. 

Il	 peut	 également	 être	 nécessaire	
d’enlever une partie de l’intestin et 
de mettre en place une stomie diges-
tive	 transitoire	 (petite	 ouverture	 qui	
permet de recueillir les selles dans 

une	 poche	 spéciale	 lorsque	 celles-
ci	 ne	 peuvent	 plus	 être	 évacuées	
par	voies	naturelles).	Dans	quelques	
rares	cas,	cette	stomie	peut	être	dé-
finitive.	 Un	 spécialiste	 stomathéra-
peute pourra vous accompagner et 
vous	aider	à	gérer	votre	stomie.	

Des	 séances	 d’éducation	 thérapeu-
tique	peuvent	également	être	mises	
en place dans votre centre. Les as-

sociations de patientes 
peuvent, elles aussi, vous 
informer et vous aider à 
préserver au mieux votre 
qualité    de vie. Certaines 

de ces associations pro-
posent des soins de support. 

Quels effets
indésirables ?

Chaque femme et chaque maladie sont différentes et les effets 
secondaires peuvent varier d’une personne à l’autre. Votre	médecin	
référent	 en	discutera	avec	 vous	 lors	 de	 la	 présentation	du	protocole.	
Dans	tous	les	cas,	des	professionnels	des	soins	dits	de	support	(onco-
esthéticienne,	 psychologue,	 kinésithérapeute,	 nutritionniste,	 médecin	
de	la	douleur	...)	présents	dans	chaque	centre,	sont	là	pour	vous	aider.	
N’hésitez	pas	à	en	parler	avec	l’équipe	soignante	de	votre	centre	de	soins.
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OÙ EN EST-ON DANS  
LA RECHERCHE ?

La recherche dans les traitements des cancers notam-
ment dans le cancer de l’ovaire fait de constants pro-
grès. 

La	recherche	dite	« fondamentale »	explore	les	différents	
mécanismes	 biologiques	 qui	 interviennent	 dans	 l’appa-
rition	et	 le	développement	de	ces	tumeurs.	Par	exemple,	
l’immunothérapie	cherche	à	renforcer	 la	capacité	de	dé-
fense	de	l’organisme	vis-à-vis	des	cellules	cancéreuses.	

De	nouvelles	molécules	sont	développées	en	laboratoires	
et	 peuvent	 ensuite	 être	 évaluées	 dans	 le	 cadre	 d’essais	
thérapeutiques	en	pratique	clinique.	

Chimiothérapies et  thérapies ciblées : 
quels effets indésirables ?
Décrire	 tous	 les	 effets	 indésirables	
des	 chimiothérapies	 et	 thérapies	 ci-
blées	 utilisées	 est	 difficile	 tant	 les	
protocoles	 sont	 différents.	 Chacune	
réagit	différemment.	

Il	 faut	également	faire	 la	part	de	ce	
qui	revient	aux	effets	de	la	chirurgie	
ou	 de	 la	maladie	 quand	 celle-ci	 est	
toujours	en	place,	et	de	ce	qui	est	im-
putable	aux	traitements	eux-mêmes.	
La situation est encore plus complexe 
quand	 les	 traitements	 sont	associés	
entre eux.

En	 cas	 de	 chimiothérapie,	 certains	
des	effets	 les	plus	attendus,	notam-
ment	 l’alopécie	 (perte	 partielle	 ou	
complète	des	cheveux),	 les	nausées	
–	 vomissements	 ou	 les	 troubles	 hé-
matologiques	font	l’objet	de	mesures	
préventives	 qui	 permettront	 de	 les	
éviter	ou	les	atténuer.	

Des fiches pratiques peuvent 
également être mises à votre 
disposition au moment 
de la prescription pour 
vous informer et vous  
aider à les gérer au mieux. 



13

À  quel rythme ?

Quels examens ?
La	 surveillance	 clinique	 va	 être	
réalisée	 par	 votre	 médecin	 qui	 va	
vous examiner et dans certains cas 
demander	un	bilan	 radiologique	et/
ou	 biologique	 en	 fonction	 de	 votre	
situation. 

Le suivi médical, 
comment ça marche ?

RENDEZ-VOUS

Après	un	traitement	pour	un	cancer	
de	l’ovaire,	une	surveillance	post-thé-
rapeutique	est	nécessaire.

Ses	 objectifs	 sont	 principalement	
la surveillance de la maladie trai-
tée,	 l’évaluation	des	éventuels	effets	
secondaires suite aux traitements 
et	 leur	prise	en	charge	et	 l’aide	à	 la	
reprise	 d’une	 qualité	 de	 vie	 satisfai-
sante.

Le	 rythme	 est	 variable	 selon	 les	 si-
tuations,	généralement	tous	les	3	à	4	
mois	les	deux	premières	années	puis	
tous	 les	6	mois	 jusqu’à	5	ans	et	en-
suite une fois par an.

L’inscription du cancer dans une si-
tuation	 de	 prédisposition	 génétique	
requiert	 également	 une	 surveillance	
vis-à-vis	 des	 autres	 cancers	 sus-
ceptibles	 de	 survenir	 avec	 une	 plus	
grande	 fréquence	 (en	 particulier	 le	
cancer du sein).
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Quels symptômes 
doivent inquiéter ?
Les	 symptômes	 qui	 doivent	 vous	
alerter	 sont	 tout	 d’abord	 les	
symptômes	 qui	 rappellent	 ceux	
que	 vous	 aviez	 présentés	 avant	 le	
diagnostic.

Cependant,	tout	nouveau	symptôme	
doit	 être	 signalé	 à	 votre	 médecin.	
Il	 jugera	 de	 la	 nécessité	 d’un	 bilan	
complémentaire,	 dont	 la	 nature	
dépendra	des	symptômes	présentés.

N’hésitez	donc	pas	à	vous	manifester	
sans	 attendre	 le	 jour	 prévu	 de	
votre	 consultation.	 Vous	 pouvez	
également	 consulter	 en	 amont	
votre	médecin	 généraliste	 ou	 votre	
gynécologue	qui	vous	orienteront.

Cette	question	se	pose	dans	très	peu	de	cas	:
•		soit	parce	que	le	traitement	chirurgical	est	conservateur,	la	chimiothérapie	com-
plémentaire	peu	toxique	et	le	taux	de	contrôle	de	la	maladie	élevé	permettant	
aux	femmes	concernées	d’envisager	une	grossesse	ultérieure.	

•		soit,	au	contraire,	parce	que	le	traitement	nécessaire	au	contrôle	de	la	maladie	
est	une	chirurgie	non	conservatrice	de	l’appareil	reproducteur	(utérus	et	ovaires).

Néanmoins,	il	existe	des	situations	particulières	où	cette	démarche	peut	être	envi-
sagée au	cas	par	cas.	Des	recommandations	sur	ce	sujet	ont	été	établies	par	un	
groupe	d’experts	réunissant	des	professionnels	de	la	préservation	de	la	fertilité,	
des	gynécologues	et	des	oncologues.

Si vous vous posez des questions à ce sujet, n’hésitez pas à vous adresser aux 
médecins qui vous prennent en charge.

PENSE BÊTE

EN SAVOIR + SUR :

LA PRÉSERVATION DES OVOCYTES ?
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					Je	 signale	 tout	 évènement	 relatif	 à	 ma	 santé	 ou	 à	 celle	 de	 ma	
famille	(comme	les	nouveaux	cas	de	cancer)	depuis	ma	précédente	
consultation

			J’apporte	les	résultats	des	examens	réalisés

					Je	 viens	 avec	 la	 liste	 de	 tous	 les	 médicaments	 que	 je	 prends	 y	
compris ceux concernant une autre pathologie

			Je	prépare	mes	questions	et	éventuels	documents	à	remplir.

					Le	cas	échéant,	j’ai	toujours	les	coordonnées	de	mes	contacts	santé	
utiles :

Mes	médecins	spécialistes ................................................................................................................

Mon	infirmière ..............................................................................................................................................

Mon	kiné ............................................................................................................................................................

Mon	laboratoire	d’analyse ................................................................................................................

et	bien	sûr	celle	de	mon	médecin	traitant	référent .....................................................

Je prépare mon 
rendez-vous

- AVEC -

M O N  O N C O L O G U E
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Je vis
- AVEC -

U N  C A N C E R  D E  L ’ O V A I R E
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Les	socio-esthéticiennes	sont	là	pour	vous	conseiller	mais	aussi	pour	
vous	 apporter	 de	 la	 douceur,	 vous	 rassurer	 et	 vous	 aider	 à	 vous 
réapproprier	 votre	 corps.	 La	 plupart	 des	 centres	 anti	 cancer	 
proposent	des	consultations	d’onco-esthétiques	mais	vous	pouvez	
également	vous	renseigner	auprès	des	associations	de	votre	région.

Je me refais une beauté, 
je prends soin de moi

Quand on est malade, soigner ses cicatrices, pallier la chute des 
cheveux, protéger ses ongles ou simplement rester féminine n’a 
rien d’une évidence. Pour	 vous	 aider	 à	 prendre	 soin	 de	 vous	 et	
vivre	 la	 période	 des	 traitements	 plus	 sereinement,	 voici	 quelques	
conseils de Laetitia Valentin*,	 socio-esthéticienne,	 et	 les	 trucs	 et	
astuces de Charlotte,	blogueuse	et	créatrice	de	Mister	K,	ancienne	
« combattante »	d’un	cancer	de	l’ovaire..

*	 Des	 socio-esthéticiennes,	 des	 professionnelles	 formées pour prodiguer 
des	soins	esthétiques	adaptés	à	vos	besoins.	Des	soins	de	support	au	sein	
de	votre	établissement	médical,	à	l’hôpital,	dans	les	cliniques	ou	hors	milieu	
médical,	dans	les	associations,	à	domicile	ou	en	ville.	Retrouvez	toutes	les	
informations	rubrique	ressources.

Pendant	et	après	votre	traitement,	vous	vous	posez	des	questions	sur	votre	
peau	et	 sur	 votre	 image	corporelle.	C’est	pourquoi	 il	 est	 important	d’en	
prendre	 soin.	 Laetitia	 Valentin,	 socio-esthéticienne,	 vous	 livre	 quelques	
conseils	et	étapes	importantes	pour	prendre	soin	de	vous	et	de	votre	peau.
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Prendre soin des cicatrices 

Ma cicatrice & moi, quels conseils ?

Il	 faut	 y	 penser,	 les	 esthéticiennes	
spécialisées	 jouent	 un	 rôle	 avant	
même	la	chirurgie.	Elles	vous	donne-
ront des conseils pour nourrir votre 
peau	et	l‘assouplir	pour	la	préparer	à	
l’opération.

Après	 cette	 intervention,	 votre	 mé-
decin vous donnera une prescription 
puis	 vous	 adressera	 à	 un	 kinésithé-
rapeute.	Celui-ci	va	masser	votre	ci-
catrice	pour	éviter	les	adhérences	et	
réduire	son	épaisseur.	Après	la	fin	de	
ces	séances,	une	fois	la	cicatrisation	

complète,	 continuez	 à	 crémer	 votre	
cicatrice matin et soir avec des pro-
duits	 adaptés	 hypo	 allergéniques,	
nourrissants	et	hydratants,	pour	que	
la	 peau	 reste	 bien	 souple,	 en	 em-
ployant	la	technique	apprise	chez	le	
kinésithérapeute.

Il	 faudra	 apporter	 une	 attention	
particulière	 aux	 rayons	 de	 soleil.	 
Protégez-vous,	 idéalement	 avec	 un	
tee-shirt	 en	 coton	 ou	 une	 crème	 à	
fort	indice	anti	UVA	et	UVB,	qu’il	faut	
renouveler toutes les deux heures. 

Étape 1
Prenez	 rendez-vous	 avec	 une	 
socio-esthéticienne,	 vous	 pourrez	
poser	 librement	 toutes	 vos	 ques-
tions.	 Pensez-y,	 les	 socio-esthéti-
ciennes	 jouent	un	rôle	avant	même	
la chirurgie.

Étape 2  
Les	 jours	 avant	 l’opération,	 pour	 
assouplir	 et	 préparer	 votre	 peau,	 
utilisez	 une	 crème	 nourrissante	 
hypoallergénique.	 Appliquez	 quo-
tidiennement	 sur	 l’ensemble	 de	
votre	corps	en	insistant	sur	 la	zone	 
concernée,	 effectuez	 des	 gestes	
doux et circulaires. 

Étape 3  
Après	 l’intervention,	 suivez	 les	 
indications	 de	 votre	 médecin,	 les	
prescriptions	 et	 le	 massage	 chez	
le	 kinésithérapeute.	 Il	 vous	montre-
ra comment masser votre cicatrice 
pour	réduire	son	épaisseur.

Étape 4  
Après	 la	 cicatrisation	 complète,	 
continuez	à	utiliser	une	crème	adap-
tée.	Masser	votre	cicatrice	matin	et	
soir. L’aspect de votre cicatrice va 
évoluer	 couleur,	 texture…	 Continuez	
à	bien	nourrir	 cette	partie	de	 votre	
corps pendant plusieurs mois.
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Protéger sa peau
 LE VISAGE

Préférez	une	lotion	nettoyante	douce	
spéciale	 visage	 sans	 alcool	 et	 sans	
parfum.

Il faut hydrater quotidiennement la 
peau de votre visage,	 une	 fois	 net-
toyée	 et	 séchée,	 car	 les	 traitements	
peuvent	l’agresser.	Si	votre	peau	est	à	
tendance	sèche,	il	faudra	la	nourrir	en	
plus	avec	une	crème	adaptée.	

Pour	 éviter	 les	 tiraillements,	 apporter	
du	confort	et	vous	donner	bonne	mine,	
l’idéal	est	d’appliquer	un	masque	hy-
dratant	deux	à	trois	fois	par	semaine,	
plus	si	vous	en	éprouvez	le	besoin.

Certaines	 peaux	 sont	 plus	 réactives	
que	d’autres	et	des	petits	boutons	qui	
font	penser	à	de	l’acné	(mais	qui	n’en	
est	 pas)	 peuvent	 apparaître.	 Ne	 pas	
utiliser	 des	 produits	 spécifiques	 an-
ti-acné	qui	peuvent	irriter	la	peau.	Pour	
calmer	et	apaiser	les	lésions,	l‘idéal	est	
d’utiliser	 un	 brumisateur	 d’eau	 ther-
male,	d’en	 imbiber	une	compresse	et	
de les tamponner doucement. 

Le  conseil de laetitia

Si vous avez 
du mal à toucher 
votre cicatrice, vous 
pouvez utiliser dans 
un premier temps 
une compresse pour 
appliquer votre 
crème en la tapotant 
doucement. 
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 LE CORPS

Pour vous laver les mains, évitez les solutions hydro 
alcooliques qui assèchent la peau. Lorsque vous 
appliquez votre crème solaire, n’oubliez pas les pieds 
(surtout si vous portez des tongs ou des sandales), les 
mains et la nuque ! Le  conseil de laetitia

Pour	vous	laver,	vous	pouvez	utiliser	
un gel sans savon pour peaux sen-
sibles.	En	sortant	de	la	douche,	il	est	
important	 de	 se	 sécher	 soigneuse-
ment.	Tamponnez	votre	corps	avec	
une	serviette	douce	sans	oublier	les	
coudes,	les	genoux,	les	plis,	les	pieds	
et les mains.

Comme le visage, il faudra hydrater 
et nourrir votre corps matin et soir. 
Vous	pouvez	 choisir	 une	 crème	qui	
pénètre	 facilement	et	ne	 laisse	pas	
de	film	gras	sur	la	peau	qui	pourrait	
tâcher	vos	vêtements.	Là	aussi,	n’ou-
bliez	pas	les	pieds	et	les	mains !	

Si	vous	préférez,	vous	pouvez	opter	
pour	les	huiles	végétales	à	l’amande	
douce	ou	l’huile	d’argan,	à	appliquer	
avant de passer sous la douche. 
(Attention	 ça	 glisse  !).	 Evitez	 les	
huiles	essentielles	qui	peuvent	irriter	
votre peau. 

Si	 malgré	 toutes	 ces	 précautions,	
votre	peau	devient	 trop	sèche,	pre-
nez	 rendez-vous	 avec	 votre	 onco-
logue	ou	un	dermatologue	qui	vous	
proposeront des solutions.

Soleil	et	chimiothérapie	ne	font	pas	
bon	ménage.	Il	faut	donc	utiliser	les	
mêmes	 crèmes	 solaires	 que	 pour	
votre cicatrice pendant toute la du-
rée	des	traitements,	au-delà	en	cas	
de	radiothérapie.	
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Hydrater mon corps 

Étape 1
Choisissez	des	produits	lavant	doux	respectant	la	 

sensibilité	de	votre	peau.

Étape 2
Comme	pour	le	visage,	sécher	votre	corps	en 

	tamponnant	avec	une	serviette	douce	sans	oublier	les	
coudes,	les	genoux,	les	plis	et	les	mains.

Étape 3
Pour	le	confort	de	votre	peau	et	pour	vous	relaxer,	 
utilisez	des	crèmes	onctueuses	ou	des	laits	nourris-
sants.	Hydrater	votre	corps	matin	et	soir.	 Des	effleu-
rages	doux	du	bas	vers	le	haut	en	direction	de	votre	

cœur.

Étape 4
Prenez	le	temps	de	masser	vos	mains	et	vos	pieds,	de	

quoi	vous	sentir	complètement	détendue !

Si	malgré	l’hydratation	quotidienne,	vous	ressentez	une	sécheresse	
intense	notamment	au	niveau	des	mains	et	des	pieds,	parlez-en	à	
l’équipe	médicale,	oncologue,	dermatologue.

Le plus : Utiliser des crèmes solaires avec une haute protection, 
anti UVA et UVB.
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LES ASTUCES DE CHARLOTTE
	Je	préconise	 l’argile	verte	en	cas	de	démangeaisons	ou	picotements	sur	 les	
mains	ou	les	pieds	(« syndrome	mains	–	pieds »),	à	appliquer	le	soir	sur	une	peau	
propre.	Faire	un	masque	à	garder	toute	la	nuit,	sous	des	chaussettes	ou	en	les	
entourant de cellophane. 

S’occuper de ses  cheveux

Il	 permet	 de	 retarder	 voire	 même	
d’empêcher	 la	 chute.	 Rensei-
gnez-vous	 auprès	 de	 votre	 équipe	
médicale	qui	vous	dira	s’il	a	un	inté-
rêt	dans	votre	cas.	Avant	la	chute,	les	
shampoings doux sont recomman-
dés	mais	pas	ceux	pour	bébé	qui	ne	
sont	 pas	 adaptés.	 En	 sortant	 de	 la	
douche,	essuyez-les	avec	douceur	et	
utilisez	une	brosse	à	poils	doux.	Pour	
les	ménager,	un	seul	shampoing	suf-
fit	tous	les	4	ou	5	jours.	Il	vaut	mieux	
également	éviter	tout	ce	qui	pourrait	
les	 agresser  comme	 les	 sèche-che-
veux,	fers	à	lisser	ou	à	friser,	les	tein-
tures,	permanentes	et	bigoudis...

LES ASTUCES DE 
CHARLOTTE

J’ai eu la chance de ne pas 

perdre	 mes	 cheveux	 grâce
	 au	

casque.	 J’emportais	 avec	 m
oi	

à	chaque	séance	de	chimiot
hé-

rapie	un	«	kit	de	survie casq
ue	

réfrigérant  »  :	 un	 thermos	
de	

thé,	deux	serviettes	éponge,	
une	

couverture	 bien	 chaude,	
une	

bouillotte	et	plusieurs	gros	p
ulls	

pour	me	réchauffer.

Avant	 le	début	de	 la	perfus
ion,	

je	mouillais	mes	cheveux	à	l’e
au	

glacée	pour	que	 le	casque	
soit	

encore	plus	efficace.

Pour	que	le	casque	soit	toujo
urs	

bien	froid,	je	demandais	aux
	in-

firmières	 de	 le	 changer	 tou
tes	

les 20 minutes. 

Il faut savoir que tous les traite-
ments ne font pas perdre les che-
veux. Dans	 certains	 cas,	 les	 infir-
mières	 pourront	 vous	 proposer	 de	
porter	un	casque	réfrigérant	pendant	
les	séances	de	chimiothérapie.	
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LES ASTUCES DE 
CHARLOTTE

J’avais choisi de me laver les 

cheveux	la	veille	
des	séances	

de	 chimiothérapie	
à	 l’eau	

froide avec un shampoing 

doux	 aux	 œufs	 déniché	 en	

pharmacie. 

Prenez 
rendez-vous avant 
d’aller dans une 
boutique pour choisir 
votre perruque. 
Le vendeur pourra 
prendre son temps 
pour vous cocooner. 
Le  conseil de laetitia

Il	 faut	 se	 préparer	 psychologique-
ment	à	 la	perte	de	ses	cheveux.	En	
fonction	de	leur	longueur,	vous	pou-
vez	opter	pour	des	coupes	intermé-
diaires :	un	carré	puis	de	plus	en	plus	
court. 

Si	 vous	 le	 désirez,	 quand	 ils	 com-
mencent	 à	 tomber,	 vous	 pouvez	
choisir	 de	 vous	 faire	 raser	 la	 tête.	
Un(e)	ami(e),	votre	conjoint	ou	chez	
un	 coiffeur,	 dans	 un	 magasin	 de	
perruques	... C’est à vous de décider 
avec qui et comment vous désirez 
vivre ce moment. 

Après	la	chute,	un	large	choix	de	per-
ruques,	franges,	turbans,	foulards	ou	
chapeaux	existe ;	certaines	femmes	
assument	aussi	leur	crane	nu.	Là	en-
core,	c’est	à	vous	de	trouver	ce	qui	
vous convient le mieux. 
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LES ASTUCES DE CHARLOTTE
J’ai	organisé	une	séance	photo	« pré-chute »	de	cheveux	pour	pouvoir	éventuel-
lement	faire	recouper	la	perruque	choisie	à	l’identique.	

J’avais	choisi	de	porter	des	chapeaux	bien	avant	le	début	des	traitements,	pour	
qu’ils	fassent	illusion	après	avec	la	perruque.	Les	gens	déjà	habitués	à	me	voir	
chapeautée	n’y	ont	vu	que	du	feu !	

Après	 le	rasage,	appliquez	sur	votre	
cuir	 chevelu	 des	 huiles	 végétales	 à	
l’amande	 douce	 qui	 rendront	 plus	
confortables	le	port	de	prothèses	ca-
pillaires	ou	de	turbans.	

Il	faut	penser	à	bien	laver	son	crâne	
avec	 des	 shampoings	 doux	 puis	 à	
l’hydrater,	 la	 repousse	sera	d’autant	
plus uniforme.

Dès	 qu’ils	 repousseront,	 avant	 le	
shampoing,	 appliquez	 quelques	 mi-

nutes de l’huile de ricin sur vos che-
veux,	elle	les	fortifiera.

Si	vous	aviez	l’habitude	de	les	teindre,	
vous	serez	peut	être	surprise	de	 les	
découvrir	 gris	 ou	 blancs.	Mais	 il	 est	
préférable	 d’attendre	 6	 mois	 mini-
mum	avant	de	faire	à	nouveau	une	
coloration	 à	 choisir	 sans	 ammo-
niaque	pour	éviter	 les	éventuelles	
réactions	cutanées.	

NOTES À MOI MÊME
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maquiller cils & sourcils 
Pendant le traitement, 

les yeux peuvent être 
plus fragiles, utilisez 
un maquillage et un  
démaquillant spécial 
 pour les yeux sensibles.
Les faux cils sont 
déconseillés.
Le  conseil de laetitia

LES ASTUCES DE 
CHARLOTTE

L’astuce	de	mon
	amie	 Ilona  :	

forcer	sur	les	fard
s	à	paupière	

foncés	 qui	 inten
sifient	 le	 re-

gard	et	font	oubl
ier	l’absence	

de cils.

Être	 coquette	 p
endant	 les	

traitements	m’a	v
raiment	aidé	

à	rester	moi-mêm
e.

Les	 cils	 servent,	 entre-autres,	 à	 
isoler	nos	yeux	des	agressions	exté-
rieures.	Là	aussi	l’onco-esthéticienne	
peut	 vous	 donner	 des	 astuces	 effi-
caces	 en	 amont	 pour	 les	 protéger.	
N’hésitez	 pas	 à	 lui	 demander	 ses	
précieux	conseils.	

Pour	redessiner	 les	sourcils,	 il	existe	
des	 crayons	 adaptés.	 L’idéal	 est	
de	choisir	une	texture	ni	 trop	sèche	
(pour	 éviter	 l’inconfort),	 ni	 trop	
grasse	(pour	qu’ils	tiennent	toute	la	
journée).	

Comme les cils, les sourcils sont 
une protection naturelle des yeux ; 
n’oubliez pas de toujours glisser vos 
lunettes de soleil dans votre sac  !  
L’ophtalmologue pourra aussi 
vous prescrire des gouttes en cas  
d’inconfort.

Lorsque	 vous	 vous	maquillez,	 il	 est	
préférable	 d’éviter	 l’eye-liner	 qui	
peut	 durcir	 les	 traits.	 Il	 existe	 des	
crayons	 pour	 les	 yeux	 sensibles	
(pour	les	personnes	qui	portent	des	
lentilles	par	exemple)	qui	vous	feront	
un regard plus doux. 

N’hésitez	 pas	 à	 ajouter	 de	 l’ombre	
pour	les	paupières	et	du	fard	à	joues	
pour	donner	bonne	mine.	

Enfin	pour	la	dernière	touche,	appli-
quez	votre	rouge	préféré	après	avoir	
hydraté	vos	 lèvres	avec	un	stick	ou	
une	 cold	 crème	 dont	 vous	 pouvez	
abuser	toute	la	journée.
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Le	nettoyage	de	votre	peau :	toujours	en	douceur !	Quotidiennement,	utilisez	
un	lait	ou	une	lotion	micellaire	pour	peau	sensible.	Appliquer	sans	frotter	et	

effectuer	des	gestes	de	bas	en	haut.

Séchez	délicatement	avec	une	serviette	douce	ou	avec	un	mouchoir	en	papier.	
Appliquez	votre	crème	hydratante	spéciale	visage,	en	effectuant	des	gestes	doux	

de	bas	en	haut	du	visage.	

Si	 vous	 n’aimez	 pas	 le	 fond	 de	 teint,	 pensez	 à	 la	 BB	 crème	pour	 unifier	 et	 
illuminer	votre	visage.	Continuez	avec	un	fard	à	joue	«	blush »	couleur	pêche	

pour	un	effet	naturel.	

Nourrissez	vos	lèvres	avec	un	baume.	Finir	par	une	petite	touche	de	couleur	
sur	votre	bouche	en	fonction	de	votre	tenue	vestimentaire.

Comment garder un joli teint ?

Le plus  : Pensez à votre cou et à votre nuque  lorsque vous 
vous hydratez !

Pendant	le	traitement,	utilisez	des	masques	hydratants	et	apai-
sants	 pour	 retrouver	 de	 l’éclat	 et	 du	 confort,	 utilisation	 une	 à	
deux fois par semaine.

Étape 2

Étape 3

Étape 4

Étape 1



28

SOIGNER SES ONGLES 
Tout	comme	les	cheveux,	ils	peuvent	
être	 fragilisés	 par	 certains	 traite-
ments.	 Il	 faut	 donc	 leur	 accorder	
une	attention	particulière.	Pour	com-
mencer,	 ne	 les	 oubliez	 pas	 lorsque	
vous	lavez	ou	crémez	vos	mains,	ils	
en	ont	besoin	aussi.	

Vous	pouvez	en	plus	les	nourrir	avec	
l’huile	de	ricin	que	vous	utilisez	pour	
vos cheveux. 

Pour	 les	 couper,	 préférez	 la	 lime	
à	 ongles	 plutôt	 aux	 ciseaux	 qui	
peuvent	 vous	 blesser.	 Il	 en	 existe	
en	 verre	 dans	 le	 commerce,	 plus	
douces	 que	 celles	 en	 carton	 ou	 en	
métal.	 Veillez	 à	 passer	 la	 lime	 tou-
jours	du	même	côté,	sans	va	et	vient.	
Le	petit	bâtonnet	de	bois	est	à	éviter	
également.	

Si	votre	 traitement	est	photo	sensi-
bilisant,	 la	 lumière	peut	 colorer	 vos	

ongles et les fragiliser. Pour les iso-
ler,	appliquez	d’abord	une	base	puis	
un	vernis	foncé,	les	deux	au	silicium,	
que	 vous	 trouverez	 facilement	 en	
parapharmacie.	 N’oubliez	 pas	 le	
“ top	coat “	pour	le	faire	durer !	Pour	
l’enlever	 choisissez	 un	 dissolvant	
sans	acétone	(moins	agressif).

Si vous le pouvez, gardez votre  
vernis en permanence.	 Mais	 si	 ce	
n’est	 pas	 votre	 cas,	 vous	 pouvez	
l’enlever	pendant	les	trois	ou	quatre	
jours	 qui	 précèdent	 votre	 cure	 de	
chimio en prenant soin de le re-
mettre	avant	la	séance	et	de	le	gar-
der	les	jours	qui	suivent.

Pour	 les	 femmes	 qui	 n’aiment	 pas	
le	 vernis,	 il	 existe	 des	 bases	 trans-
parentes	 disponibles	 dans	 les	 ma-
gasins	spécialisés	ou	dans	certaines	
pharmacies,	 mais	 il	 faut	 les	 appli-
quer	matin	et	soir.	

MON MAQUILLAGE PRÉFÉRÉ
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Vos ongles ne doivent être ni trop longs 
ni trop courts. Pour savoir s’ils sont à la 
bonne longueur, retournez votre main : ils 
ne doivent pas dépasser de plus de 2 à 3 

millimètres. 
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Comment s’habiller pendant les traitements? 
les indispensables de Charlotte

  Un tee-shirt en V ou un haut 
qui dégage le cou pour per-
mettre à l’infirmière d’atteindre 
le port à cath sans avoir à vous 
déshabiller entièrement

  Un pantalon confortable ou un 
legging 

  Un cardigan (évitez les pulls 
col rond)

  Des grosses chaussettes

  Une grosse veste en maille en 
cas de grand froid

  Un ou deux bonnets (si vous 
portez le casque ils seront très 
utiles pour vous réchauffer)

  Deux écharpes (pour se proté-
ger le cou des gouttelettes qui 
tombent du casque réfrigéré)

  Une paire de bas de conten-
tion car vous pouvez rester 
allongée pendant la séance

 Des chaussures confortables 

PENDANT LA CHIMIO

  Des T-shirts col V assez 

larges pour pouvoir se changer 

facilement avec la perfusion

  Des pantalons confortables 

type jogging ou leggings

  Des bas de contention (Il en 

existe de couleur noir plus 

« élégant »). Prévoir plusieurs 

paires car à l’hôpital on les 

garde tout le temps si on est 

alité longtemps.

  De grosses chaussettes

  Un bonnet (pour cacher les 

cheveux sales quand on ne 

peut pas se les laver)

  Une jolie pochette / housse 

/ sac de linge / housse de 

pyjama, pour cacher la sonde 

urinaire 

À L’HOPITAL

S’occuper de soi c’est aussi changer le moins possible ses habitudes tout en  
s’adaptant aux évènements.	Pendant	ma	maladie,	j’ai	refusé	de	me	laisser	aller	et	de	
tomber	dans	le	look	« pyjama	»	à	longueur	de	journée.	
J’ai	donc	rivalisé	d’astuces	pour	m’habiller	en	fonction	des	moments,	des	traitements	
et de leurs contraintes. Je suis persuadée que cela m’a permis de traverser plus 
facilement les instants difficiles.  
Je	vous	livre	ici	mon	« vestiaire	d’indispensables »	confortables	et	pratiques	à	retrouver	
sur	mon	blog	:	www.thefightingkit.com
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Comment s’habiller pendant les traitements? 
les indispensables de Charlotte

  Des boules quies
  Un masque pour dormir
  Un brumisateur (si vous ne pouvez ni boire, ni manger pendant quelques temps après l’opération)

  La housse pour cacher votre sonde urinaire
  Votre gel douche préféré 
  Des serviettes éponges  toutes douces
  Une crème pour les pieds s’ils sont secs, surtout si vous devez porter des bas de contention 

  Votre play-list musicale avec vos chansons favorites et un casque audio
  Les livres que vous vous êtes toujours promis de lire
  Une pile de magazines et vos jeux préférés : mots fléchés, Sudoku ... (n’oubliez pas le crayon de papier avec gomme intégrée)

  Quelques packs de votre eau favorite !

Le kit hôpital de Charlotte
Enfin pour être sûre de parer à toutes éventualités, voilà mes indispensables à emmener  à l’hôpital

  Des robes larges avec des 

collants taille basse de femme 

enceinte

  Ou un jean pour femme 

enceinte (pour plaquer et tenir 

la stomie grâce à sa grande 

poche kangourou)

APRÈS L’OPÉRATION
Pour ne pas appuyer sur  

la cicatrice et la stomie

  Vos propres draps 90 x 200 
(nettement plus agréable que 
les draps des hôpitaux)

  Votre oreiller et plusieurs taies

  Votre ordinateur qu’il faudra 
quand même surveiller s’il ne 
rentre pas dans le coffre-fort 
de votre chambre et une super 
collection de DVD

  Un jeu de cartes

les extras agréables
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Réconcilier son corps et son esprit

accepter

En	 mettant	 à	 l’épreuve	 la	 chair	 et	
l’esprit,	 le	 cancer	 apparaît	 souvent	
comme	la	trahison	d’un	corps	qu’on	
pensait	maîtrisable.	

On	se	sent	dépassée	en	perte	de	re-
père  ;	 les	projets	de	vie	sont	cham-
boulés,	 les	 perceptions	 du	 corps	 et	
de	soi	sont	modifiées.

Comment	 se	 reconstruire,	 soulager	
ses	 blessures,	 redéfinir	 cette	 fémi-

nité	que	parfois	 l’on	croit	avoir	per-
du,  abandonner	 le	 fantasme	 d’une	
vie	idéale	?	

Cette	 reconstruction	 nécessaire	
comprend	 différents	 processus.	
Florence Barruel,	 psychologue	 cli-
nicienne	 en	 oncohématologie	 au	
GHI	de	Montfermeil,  revient	 sur	 ces	
interrogations et tente de donner 
quelques	 pistes	 pour	 vous	 aider	 à	
retrouver	une	certaine	sérénité.

Je me réconcilie
avec moi même

Les psychologues spécialistes 

en oncologie peuvent vous aider 

à répondre aux questions que 

vous ou vos proches vous posez. 

Ils sont présents dans la plupart 

des centres de soins et auprès de 

certaines associations. N’hésitez 

pas à demander conseil à votre 

équipe de soins qui pourra vous 

orienter vers un professionnel.

Le rôle des 
psychologues

Accepter,	 c’est	 prendre	 conscience	
qu’il	 est	 des	 événements	 qu’on	 ne	
peut	maîtriser	 et	 contre	 lesquels	 la	
lutte	ne	 fait	qu’attiser	 l’isolement	et	
la	 douleur.	 Accepter,	 c’est	 faire	 le	
deuil	 d’une	 vie	 contrariée	 par	 une	
contrainte	 imprévue	et	choisir d’en 
faire une opportunité pour tisser 
des liens nouveaux avec les autres 
et soi-même. 

Sans	 acceptation,	 la	 reconstruction	
n’est	pas	possible.
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Être à l’écoute de ses  sensations

créer

Si	 le	corps	est	un	élément	détermi-
nant	 de	 notre	 identité,	 il	 ne	 saurait	
jamais	 la	résumer	à	 la	seule	 image	
qu’il	renvoie.	En	le	modifiant,	parfois	
profondément,	 les	stigmates	laissés	
par	 le	 cancer,	 la	 douleur,	 les	 effets	
secondaires	obligent	ainsi	à	le	redé-
couvrir. En cherchant à se réappro-
prier ce corps, en étant à nouveau 
à son écoute, en se ré-ouvrant aux 
sensations agréables accessibles, 

on redevient plus doux avec et 
pour soi, on cicatrise.

Les	 approches	 corporelles	 (relaxa-
tion,	 sophrologie,	 danse…),	 la	 psy-
chomotricité,	 l’esthétique	 sont	 de	
bons	supports	pour	aider	à	renouer	
avec	une	sensualité	oubliée,	une	fé-
minité	 que	 l’on	 croit	 perdue	 et	 qui	
dépend	d’abord	de	l’estime	que	l’on	
se porte.

   ACCEPTER

    ÊTRE À L’ÉCOUTE DE MON CORPS
    CRÉER & INVENTER DES PROJETS
    ÊTRE EN ACCORD AVEC MOI-MÊME

to do list

La	 création	 est	 un	 principe	 de	 vie	
fondamental.	 Pour	 certaines,	 que	
la	 maladie	 obligera	 à	 oublier	 la	
« conception	naturelle »	d’un	enfant,	
la	 PMA	peut	 parfois	 constituer	 une	
possibilité	de	devenir	mère.

D’autres,	devront	accepter	de	(pro)
créer	autrement  :	avoir	des	projets,	
les	 inventer,	 les	 accompagner,	 les	
suivre,	 laisser	 une	 trace…	 Laisser	
libre	 court	 à	 la	 créativité	 conduit	 à	
reconstruire	 une	 vie	 différente	 que	
celle	 dont	 on	 avait	 rêvé,	mais	 plus	
« proche	de	soi »,	d’en	faire	un	mo-
teur	puissant	de	sa	guérison.

C’est	peu	dire	que	la	maladie	trans-
forme	 la	 vie.	 Source	de	pertes,	 elle	
propose	 également	 des	 choix	 pos-
sibles	pour	mieux	vivre,	et	il	faut	par-
fois du temps pour le reconnaître.  

Se	faire	aider	par	des	professionnels	
permet	 de	 trouver	 ses	 stratégies	
personnelles	et	d’être	accompagnée	
dans ce parcours de renaissance 
pour	retrouver	le	désir	de	vivre.
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Pendant la chimiothérapie
Il	 n’y	 a	 pas	 d’aliment	 obligatoire	 ni	
d’aliment	 interdit,	 excepté	 le	 pam-
plemousse durant certains traite-
ments.	 Renseignez-vous	 auprès	 de	
votre	médecin.

Les	 chimiothérapies	 peuvent	 en-
trainer	 des	 nausées,	 des	 troubles	
du	 goût	 ou	 une	 perte	 d’appétit	 qui	
peuvent	 réduire	 l’envie	 de	 manger	

pendant	 une	 période	 variant	 de	 3	
à	10	jours	après	chaque	cure.	Il	faut	
donc	essayer	d’adapter	son	alimen-
tation.

Si	 vous	êtes	dans	ce	cas, fraction-
ner les repas dans la journée peut 
vous	 aider.	 Plutôt	 que	 3	 repas	 par	
jour,	préférez	plusieurs	collations.	

J’adapte mon  
alimentation

Vivre	avec	un	cancer	des	ovaires	c’est	aussi	adapter	son	alimentation	aux	
traitements	et	leurs	éventuels	effets	indésirables.	Y	a-t-il	des	précautions	
particulières	 à	 avoir  ?	 Un	 régime	 à	 suivre  ?	 Des	 aliments	 à	 privilégier	
ou	 d’autres	 à	 éviter	 ?	 Notre	 expert	 le	 Dr Bruno Raynard,	 médecin	
nutritionniste	à	Gustave	Roussy	vous	apporte	ses	conseils	pour	vivre	au	
mieux	la	période	des	soins.	



35

Quels que soient les traitements, il est important de surveiller son poids.  
Pendant cette période, il faut accepter de ne pas maigrir (y compris si on est 
en surpoids). Il faut veiller à ne pas perdre de masse musculaire induite par la 
perte de poids. 

En effet cela pourrait nuire à la cicatrisation, provoquer de la fatigue et vous 
empêcher de pratiquer une activité physique, importante lorsque l’on est ma-
lade.  Au-delà de 5% de perte de poids (soit une perte de 3 kg si on pesait 60 
kg) il faudra consulter un nutritionniste ou un diététicien en accord avec votre 
médecin référent. 

Attention à ne pas perdre de poids !

Pour	 une	 fois,	 vous	 pouvez	 même	
vous	laisser	aller	au	grignotage !

Privilégiez	 les	 petites	 quantités	 car	
l’idée	 de	 se	 forcer	 à	 un	 impact	 né-
gatif	 sur	 l’appétit.	 Il	 faut	manger	 la	
quantité	qui	vous	convient,	même	si	
ce	n’est	qu’un	demi	yaourt,	et	rées-
sayez	 quelques	 heures	 plus	 tard.	
C’est à vous de ressentir ce qui est 
possible. 

Si	vous	avez	du	mal	à	vous	alimen-
ter,	quand	vous	le	pouvez,	choisissez	
des	 aliments	 caloriques.	 Vous	 pou-
vez	également	enrichir	vos	repas	ou	
collations	 en	 calories	 et	 protéines.	
Par	exemple,	n’hésitez	pas	à	ajouter	
du	beurre	ou	de	la	crème	dans	une	
purée,	 du	 fromage	 râpé	 dans	 vos	
pâtes,	etc.

Les repas froids ont moins d’odeur 
et	 peuvent	 être	 plus	 agréables	 en	
bouche	ou	plus	faciles	à	avaler.	Vous	
pouvez	 alors	 choisir	 les	 fruits,	 les	

crudités,	 les	 entremets,	 les	 produits	
laitiers et les assiettes anglaises par 
exemple.

Si	le	goût	est	perturbé,	il	faut	éviter	ce	
qui	peut	aggraver	cette	sensation	de	
« mauvais	goût ».	C’est	peut	être		le	
cas	de	la	viande	rouge	par	exemple,	
que	vous	pouvez	facilement	rempla-
cer	par	des	œufs,	des	poissons,	des	
produits	laitiers,	des	fromages,	etc.

Dans	 tous	 les	 cas,	 ne vous forcez 
pas à manger des choses que vous 
n’aimez pas.	 Sachez	 que	 le	 goût	
fluctue	beaucoup.	

Enfin	 l’hydratation	 est	 essentielle	
pendant	 la	période	de	chimiothéra-
pie.	Il	faut	avoir	un	apport	d’au	moins	
1	 litre	 et	 demi	 d’eau	 par	 jour,	 toute	
boisson	confondue.	Même	si	on	n’a	
pas	soif,	il	faut	se	forcer	à	boire. Pen-
sez à avoir votre bouteille d’eau 
tout le temps avec vous. 
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Après la chimiothérapie
Après	 une	 chirurgie,	 en	 cas	 de	 
stomie,	 la reprise alimentaire se 
fait progressivement avec l’aide de 
l’équipe	diététique	de	votre	centre.	

Le	plus	souvent,	elle	met	en	place	un	
régime	pauvre	en	résidu	à	base	de	
pâtes,	riz	et	blanc	de	poulet.	

Une	 fois	 que	 le	 chirurgien	 a	 donné	
son feu vert pour la reprise d’une 
alimentation	 «  normale  »	 quelques	
jours	ou	semaines	après	l’opération,	
le	régime	s’élargit	progressivement.	

A	 votre	 sortie	 de	 l’hôpital,	 la	 
diététicienne peut vous donner des 
conseils	afin	d’adapter	vos	repas	à	
la maison. 

Il	n’y	a	pas	de	règle	absolue.	 Il	 faut	
tester	 les	choses	afin	de	voir	ce	qui	
vous convient ou pas.

Néanmoins,	 il	 est	 préférable	 d’évi-
ter	les	aliments	qui	contiennent	des	
fibres,	irritantes	pour	le	tube	digestif.	
De	plus,	tout	ce	qui	est	gras	comme	
les fritures par exemple n’est pas re-
commandé.	

Vous	pouvez	tester	les	nouveaux	ali-
ments	 en	 les	 réintroduisant	 un	 par	
un :	fruits	et	légumes	cuits	puis	petit	
à	petit	les	aliments	crus.	

Si	un	aliment	ne	passe	pas,	pas	de	
panique.	Vous	pouvez	à	nouveau	es-
sayer	de	le	goûter	quelques

semaines	 ou	mois	 plus	 tard.	 Il	 faut	
laisser	le	temps	à	la	flore	intestinale	
de se reconstituer. 

Il faudra bien veiller à avoir un  
apport de protéine quotidien.	 En	
cas	 de	 difficulté,	 on	 peut	 apporter	
un	complément	nutritionnel.

Quand	la	stomie	sera	retirée,	le	tran-
sit	peut	être	un	peu	 « anarchique  »	
pendant	quelques	semaines.

Il	 faudra	 pendant	 un	 court	 laps	 de	
temps	 reprendre	 le	 régime	 pauvre	
en	fibres	« riz,	pates,	blanc	de	pou-
let »	qu’on	élargira	en	revanche	plus	
rapidement. 

On	 réintroduira	 sur	 quelques	 jours	
les aliments en tenant compte des 
expériences	précédentes.	

Pas	d’inquiétude,	 la	flore	 intestinale	
est	 longue	à	 se	 réparer	et	 vous	al-
lez	trouver	le	régime	qui	convient	le	
mieux	à	votre	organisme,	vos	goûts	
et	vos	habitudes	de	vie.

Dans	 tous	 les	 cas,	 n’hésitez	 pas	 à	
demander	des	conseils	à	une	diété-
ticienne	 qui	 vous	 aidera	 à	 adapter	
votre alimentation. 
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Il	 est	 fréquent	 de	 souffrir	 d’un	 
surpoids	 après	 une	 chimiothérapie,	
surtout	 lorsque	 le	cancer	est	de	petit	
stade,	et	notamment	à	cause	des	per-
turbations	hormonales	liées	aux	traite-
ments.

De	 plus	 en	 plus	 de	 patientes	
sont	 alors	 tentées	 par	 des	 
régimes	 restrictifs,	 associés	 ou	 non	
à	 des	 compléments	 alimentaires.	
Le Pr Laurent Zelek,	 médecin	 
oncologue	 à	 l’Hôpital	 Avicenne	 à	 
Bobigny,	 spécialiste	 des	 questions	
de	nutrition,	fait	le	point	sur	certaines	
questions	que	vous	vous	posez.

Tout	 d’abord,	 lorsque	 l’on	 parle	 de	
prise	de	poids,	 il	 faut	différencier	 la	
prise	 de	 poids	 liée	 à	 l’ascite,	 c’est-
à-dire	 à	 l’accumulation	 de	 liquide	
directement	 causée	 par	 la	 tumeur,	
des autres prises de poids. 

Attention	également	à	 la	 sarcopénie,	
la	perte	de	masse	musculaire,	qui	peut	
arriver	précocement	dans	le	cadre	de	
la	 maladie,	 et	 s’accompagner	 d’une	

augmentation de la masse grasse 
dans les premiers temps. N’hésitez pas 
à informer votre équipe médicale de 
tout changement ressenti, une perte 
musculaire	peut	affecter	 la	 tolérance	
du traitement.

Le jeûne «  thérapeutique  »	 a	 été	
largement	 médiatisé	 dans	 le	 cadre	
d’une	prise	en	charge	d’un	cancer.	De	
nombreuses	patientes	rapportent	par	
exemple	une	amélioration	de	certains	
symptômes	 liés	 à	 la	 chimiothérapie.	 
Il	n’existe	cependant	aujourd’hui	aucune 
démonstration indiscutable d’un effet 
objectif sur la tolérance ou l’efficacité 
des traitements,	faute	d’études	métho-
dologiquement	solides.	

D’ailleurs,	 dans	 le	 cas	 particulier	 des	
cancers	de	l’ovaire,	il	faut	faire	attention	
au fait qu’une perte de la musculaire 
peut s’installer rapidement en cas de 
régime restrictif, ce qui peut affecter 
le pronostic de la maladie. 

Zoom sur les 
régimes, jeûnes et 

autres compléments 
alimentaires
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« Je me bouge ».

Il	 n’est	 pas	 recommandé	 d’entre-
prendre	des	modifications	du	régime	
alimentaire sans la supervision d’un 
professionnel.	 Vous	 pouvez	 vous	
faire	 accompagner	 des	 diététiciens	
présents	dans	les	établissements.

En	ce	qui	concerne	les	« micronutri-
ments  »	 (vitamines,	 anti	 oxydants),	
là	 encore,	 aucune	 démonstration	
solide	prouve	un	effet	bénéfique	sur	
le	cours	de	la	maladie.	En	revanche,	
des	 carences	 (vitamine	 D,	 fer,	 etc.)	
peuvent	 accentuer	 la	 fatigue,	 dé-
grader	 votre	 qualité	 de	 vie,	 voire	
affecter	 votre	 tolérance	 des	 traite-
ments	 (anémie,	 etc.).	 Dans	 ce	 cas,	
rapprochez-vous de votre médecin 
qui pourra vous indiquer des com-
pléments alimentaires adaptés à 
vos besoins et à votre traitement. 

Il	 faut	 enfin	 souligner	 que	 la 
pratique de l’activité physique est 
indispensable à la prévention de la 
sarcopénie, ou pour agir sur une 
éventuelle prise de poids. Il	 s’agit	
d’ailleurs d’un des seuls traitements 
d’activité	 reconnue	dans	 la	préven-
tion de la fatigue induite par les trai-
tements	 anti-tumoraux.	 Toute	 prise	
en	 charge	 devrait	 idéalement	 inté-
grer	cette	dimension !
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exemples de repas types
- APRÈS -

L A  C H I M I O T H É R A P I E
 Jour 1 

Dips	de	thon	fromage	blanc	ciboulette	et	tortillas

Rôti	de	bœuf	froid	sauce	gribiche

Anti	pasti	d’aubergines	froid

Fromage	blanc	granola	sauce	chocolat

Jour 2 
Verrine	de	sardines	et	carottes	râpées

Emincé	de	rôti	de	veau froid	mariné	aux	herbes

Pennes	froides	à	la	provençale

Soupe	de	melon 

Jour 3 
Verrine	d’avocat	tomates

Pavé	de	saumon	froid	sauce	tartare

Salade	de	pomme	de	terre

Abricot	melba
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Exemples de repas type
- APRÈS -

L A  C H I R U R G I E
Première étape :

Réalimentation	 pauvre	 en	 résidus.	 On	 supprime	 les	 céréales	 com-
plètes,	les	légumes	secs,	le	lait	en	boisson,	et	tous	les	légumes	et	fruits	
crus	ou	cuits,	ainsi	que	 les	viandes	filandreuses	ou	en	sauce	et	 les	
graisses cuites.

Exemple de repas : 
Bouillon	de	volaille	avec	petites	pâtes	

Crème	de	gruyère	et	biscuits	type	galettes	Saint-Michel	
Jambon	et	purée	au	lait	sans	lactose	

Babybel	
Crème	au	lait	sans	lactose	et	biscottes
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Exemples de repas type
- APRÈS -

L A  C H I R U R G I E

Troisième étape :
À	votre	rythme,	poursuite	de	la	réalimentation	avec	une	alimentation	
dite	« d’épargne	digestive ».	On	ajoute	progressivement	certains	fruits	
crus	bien	mûrs	et	épluchés	comme	la	banane,	 la	pomme,	 la	poire…et	
certains	légumes	crus	à	fibres	tendres	comme	les	carottes	râpées	ou	
la	laitue,	etc.

Exemple de repas : 
Carottes	râpées

Merlu	ciboulettes	et	riz	
Pomme

Deuxième étape :
En	fonction	de	votre	capacité	de	digestion,	poursuite	de	la	réalimenta-
tion	avec	une	alimentation	pauvre	en	fibres.	On	ajoute	certains	fruits	
cuits	 en	 compote	ou	des	 fruits	 entiers,	 épluchés	et	 tendres  ;	 comme	
par	exemple	les	pommes	cuites,	les	pêches	au	sirop	ou	les	jus	de	fruits	
sans	pulpe,	certains	légumes	cuits	épluchés,	épépinés	à	fibres	tendres	
type	haricots	verts	extra-fins,	carottes	cuites,	courgettes	sans	la	peau	
et	sans	pépins,	etc.	On	réintroduit	la	viande	ou	des	équivalents	(poisson	
ou	œuf),	les	féculents	ou	les	légumes	cuits	autorisés.

Exemple de repas : 
Velouté	de	légumes	

Cuisse	de	poulet	et	purée	de	carottes	
Compote de poire
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Le  rapport au corps

Je parle de sexualité
Le	cancer	de	l’ovaire	peut	modifier	l’intimité	et	nécessiter	une	adaptation	
à	une	nouvelle	vie	sexuelle.	Le	Dr Daniel Habold,	médecin	sexologue,	vous	
donne	des	conseils	pour	retrouver	une	sexualité	épanouie.	

DANS LE  CADRE
D’UNE STOMIE

Si	 une	 stomie	 a
	 été	 néces-

saire,	 les	 infirmiè
res	d’éduca-

tion	 et	 les	 stoma
thérapeutes	

sauront vous donner les as-

tuces pour maintenir une in-

timité	 et	 ré-éroti
ser	 le	 corps	

(type	de	poche,	u
tilisation,	vê-

tements,	 position
s	 adaptées,	

dialogue…)

Au-delà	 des	 douleurs	 abdominales	
temporaires dans les suites des trai-
tements,	 les	 plaintes	 sont	 souvent	
en	rapport	avec	des	sensations	dé-
sagréables	 de	 la	 privation	 hormo-
nale	qu’induit	l’ablation	des	ovaires.	
Les	 représentations	 que	 certaines	
femmes	se	font	de	ce	corps	modifié	
peuvent	 également	 perturber	 leur	
sexualité.	

Le corps conserve pourtant  
anatomiquement et sans risque la 
capacité à faire l’amour.	 Il	est	 im-
portant de dépasser les tabous et 
de	ne	pas	hésiter	à	en	parler	avec	
ses	 médecins	 voire	 un	 onco-sexo-
logue. 

Des	 moyens	 existent	 par	 ailleurs	
pour	pallier	les	désagréments	liés	à	
la chirurgie et aux traitements. 

Si	une	ménopause	précoce	survient,	
il	 sera	 nécessaire	 de	 préserver	 un	
sexe	« fonctionnel »	qui	ne	fasse	pas	
mal	pendant	les	rapports,	en	main-
tenant	sa	lubrification.
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Dans	 un	 premier	 temps,	 pour	 pré-
server	une	« bonne	écologie »,	il	est	
important	de	maintenir	une	hygiène	
intime	raisonnée	pour	éviter	de	dé-
séquilibrer	 la	 flore	 naturelle.	 Atten-
tion	 aux	 lavages	 trop	 fréquents	 ou	
avec des savons agressifs. 

Le	maintien	d’une	bonne	 souplesse	
des tissus peut se faire aussi en 
« s’exerçant »	régulièrement	à	la	pé-
nétration	dès	que	le	chirurgien	l’au-
torisera,	toujours	avec	des	gels	lubri-
fiants,	et	parfois	en	complétant	avec	
des	 aides	 par	 des	 cures	 locales	 à	
base	d’acide	hyaluronique	en	ovules.

Il	 faudra	 également	 s’adapter	 aux	
modifications	 du	 corps,	 bouffées	
de	 chaleur	 et	 autres	désagréments	
psychiques	 induits	 par	 cette	 priva-
tion hormonale. 

Le yoga, la relaxation, l’acupunc-
ture et l’activité physique adaptée 
peuvent vous y aider et donnent 
de vrais résultats.

Le  lâcher prise
L’énergie	sexuelle	reviendra	dès	lors	
que	 la	 régénération	de	 votre	 corps	
physique	sera	sur	le	chemin	des	ré-
apprentissages par la stimulation 
des	sens,	 le	ressenti	de	 l’énergie	de	
vie,	 l’envie	de	partager,	et	 le	 lâcher	
prise.

En	effet,	le désir sexuel revient dès 
lors qu’on a envie d’avoir envie, 
que	 vous	 et	 votre	 partenaire	 avez	

bien	compris	qu’il	n’y	a	pas	de	risque	
à	s’aimer	physiquement,	mais	aussi	
que	 les	soucis	s’éloignent,	et	que	 la	
confiance	est	là.	

Pendant	 le	 parcours	 de	 soins,	 l’at-
tention et les signes de tendresse 
(baisers,	 caresses,	 massages,	 etc...)	
donnés	et	reçus	aident	le	désir	à	re-
venir.
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Quel est l’intérêt de faire une activité physique ?

Je bouge et je reprends 
une activité physique

Quand	on	est	malade	et	que	l’on	subit	des	traitements	parfois	lourds,	on	
peut	avoir	tendance	à	se	protéger	et	à	se	laisser	aller	à	une	fatigue	bien	
naturelle.	Or	contrairement	aux	idées	reçues,	pratiquer,	à	son	rythme,	une	
activité	physique	a	un	intérêt	pendant	mais	aussi	après	les	soins.	Jean-
Marc Descotes,	co-fondateur	de	la	CAMI	sport	et	cancer	et	responsable	
du	Diplôme	Universitaire	« Sport	et	cancer »,	nous	explique	les	bienfaits	
de	 la	 reprise	 d’une	 activité	 physique	 adaptée	 à	 ses	 besoins	 et	 à	 ses	
capacités.	 Les	 équipes	 d’éducateurs	 en	 activité	 physique	 adaptée,	 de	
kinésithérapeutes,	d’ergothérapeutes	et	de	psychomotriciens	intervenant	
à	l’Institut	Bergonié,	nous	donnent	également	un	éclairage	sur	le	parcours	
et	« les	possibles »	pour	reprendre	une	activité	physique.

Pratiquer	 une	 activité	 physique	
lorsque	 l’on	est	atteint	d’un	cancer	a	
de	multiples	 intérêts	qui	ne	sont	plus	
à	démontrer.	

Avant tout, bouger, c’est (re)devenir 
actrice, on	 ne	 subit	 plus	 la	maladie,	
on	agit	concrètement.	C’est	un	retour	
vers	une	dynamique	positive.	

L’activité	 physique	 va	 aider	 à	 se	 ré-
approprier	son	corps,	à	renouer	avec	
des	sensations	oubliées.	Il	va	aussi	ai-

der	à	maintenir	un	poids	raisonnable,	
à	 redonner	 de	 la	 tonicité.	 Il	 va	 donc	
contribuer	à améliorer la sensation 
de bien-être et l’estime de soi. 

De	plus,	l’inactivité	entraine	une	perte	
de	 la	 masse	 musculaire.	 De	 nom-
breuses	 études	 aujourd’hui	montrent	
que	 l’activité	 physique	 va	 permettre	
de	garder	une	capacité	physique	mi-
nimale	et	ainsi	aider	à	mieux	suppor-
ter les traitements. 
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Activité physique, 
activité physique adaptée, 

activité sportive, s’y 
retrouver !

L’activité physique  : tout 
mouvement	 corporel	 qui	
produit une augmentation 
marquée	de	la	dépense	éner-
gétique	 par	 rapport	 à	 la	 dé-
pense	de	repos.	Par	exemple,	
il	s’agit	des	activités	associées	
aux	tâches	domestiques	(pas-
ser	le	balai,	faire	un	lit,	ranger	
des	courses,	étendre	du	linge,	
etc.),	au	travail,	aux	transports	
ou aux loisirs.

L’activité physique adaptée : 
moyen	qui	permet	la	mise	en	
mouvement	 des	 personnes,	
qui,	 en	 raison	 de	 leur	 état	
physique,	mental	ou	social,	ne	
peuvent	pratiquer	une	activité	
physique	dans	des	conditions	
habituelles.	Ce	sont	donc	des	
activités	personnalisées	à	vos	
besoins,	 le	 tout	 dans	 le	 res-
pect	de	votre	sécurité	(modifi-
cation	de	mouvements,	d’ac-
cessoires,	etc.)

L’activité sportive  :	 repré-
sente	l’ensemble	des	activités	
corporelles	 codifiées,	 c’est-à-
dire	 régies	 par	 des	 règles	 et	
organisées	 (en	 compétition	
ou	non).	Par	exemple,	la	gym-
nastique,	 le	 foot,	 la	 danse,	 le	
tennis,	etc.

Ces	études	ont	également	prouvé	qu’il	a	
un effet bénéfique sur la fatigue, les dou-
leurs,	 le	 sommeil,	 l’anxiété,	 la	 dépression,	
etc.	 et	 qu’elle	 aide	 donc	 à	 lutter contre 
certains effets indésirables	 et	 améliore	
de	façon	sensible	la	qualité	de	vie	pendant	
les	soins	en	limitant	les	effets	secondaires	
des traitements.

De	 nombreux	 professionnels	 peuvent	
vous	conseiller	sur	des	activités	physiques	
adaptées	et	fixer	avec	vous	des	objectifs	
réalisables	 pour	 vous	 accompagner	 à	
bouger,	 sans	 culpabiliser	 si	 vous	 n’attei-
gnez	pas	tous	les	jours	ses	objectifs !	

Avec qui et comment 
pratiquer une activité 
physique ?
Depuis	mars	 2017,	 les	médecins	 peuvent	
prescrire	 une	 activité	 physique	 adaptée	
aux	 patients	 atteints	 d’une	 affection	 de	
longue	durée.	

Plusieurs thérapeutes peuvent aborder 
l’activité physique adaptée avec vous.

En	 fonction	 des	 difficultés	 que	 vous	 res-
sentez,	douleurs,	fatigue,	ou	des	freins	liés	
à	votre	environnement,	vous	pourrez	être	
adressée	 à	 un	 ou	 plusieurs	 d’entre	 eux.	
Leurs	 approches	 peuvent	 être	 complé-
mentaires	afin	de	faciliter	au	mieux	cette	
reprise	 d’activité,	 qu’elle	 soit	 à	 domicile,	
dans	votre	centre,	au	sein	d’une	associa-
tion,	etc.

Attention, il n’existe par un parcours 
type, et vous n’avez pas automatique-
ment besoin de voir chacun des profes-
sionnels présentés dans cette rubrique.
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L’enseignant	 en	 activité	 physique	
adaptée	vous	accompagnera	vers	 la	
pratique	 qui	 vous	 convient	 le	 mieux,	
pour ensuite vous rendre autonome 
et	 capable	 de	 l’inscrire	 dans	 vos	
habitudes	de	vie.

Malheureusement	 l’activité	 physique	
adaptée	 n’est	 pas	 couverte	 par	 la	
sécurité	 sociale.	 Certaines	 rares	
mutuelles prennent cependant en 
charge	un	forfait	de	séances,	n’hésitez	
pas	à	vous	renseigner.

La	 masso-kinésithérapie	 est	 la 
thérapie	de	la	gestuelle	humaine.	Elle	
agit au niveau musculaire et articu-
laire.	Les	techniques	sont	utilisées	dans	
un	but	de	rééducation	du	mouvement	
et de la posture de la personne. 

Les	 kinésithérapeutes	 peuvent	 in-
tervenir	 auprès	 de	 vous	 durant	 tout	
votre	parcours	de	soin  :	en	prépara-
tion	 d’une	 chirurgie,	 directement	 en 
post-opératoire	 (accompagnement	
de	vos	premiers	 levés,	 kinésithérapie	
respiratoire,	 …),	 ou	 même	 durant	 un	
traitement.	 Ils	 peuvent	 intervenir	 en	
collaboration	avec	 les	autres	profes-
sionnels	de	la	rééducation.

Dans quelles situations pouvez-vous 
faire appel au kinésithérapeute ?

Quelques	 fois,	 il	 arrive	 de	 ressentir	
des	 douleurs	 qui	 peuvent	 vous	 gê-
ner	au	quotidien.	Le	kinésithérapeute	
peut	 aider	 à	 traiter	 celles-ci	 grâce	à	
une	analyse	sur	un	plan	anatomique	
et	 mécanique	 du	 corps.	 Il	 aura	 une	
approche manuelle (massages,	 éti-
rement,	 thérapie	 manuelle,	 …)	 et/ou	
instrumentale	dans	le	but	de	soulager	
ces douleurs et de rendre vos mou-
vements	 plus	 libres.	 Ceci permettra 
d’améliorer vos gestes de la vie 
quotidienne ou votre reprise d’acti-
vité physique adaptée, sportive ou 
professionnelle.

Le conseil de Guillaume Coldefy,  enseignant en activité physique adaptée à l’Institut BergoniéDans	le	cas	où	vous	n’auriez	pas	ac-cès	à	une	activité	physique	adaptée	proposée	 par	 ces	 professionnels	 di-plômés	près	de	chez	vous,	évitez	les	« salles	de	sports »	ou	clubs	sportifs.	Ces derniers ne seront pas en me-sure	d’adapter	à	vos	besoins	l’activité	proposée.	 Dans	 ces	 cas-là,	 préférez	aller	chez	un	kinésithérapeute	afin	de	commencer	 à	 retrouver	 du	mouve-ment	en	sécurité.	

Les enseignants en activité physique adaptée

les kinésithérapeutes
   EN CAS DE DOULEURS  
(À L’EFFORT OU AU REPOS)

Dans quelles situations pouvez-vous 
faire appel au kinésithérapeute ?
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N’hésitez	pas	à	analyser	par	exemple	
durant	quels	gestes	les	douleurs	ap-
paraissent,	 si	 elles	 étaient	 là	 avant	
une	chirurgie	ou	non,	quelle	position	
vous	soulage,	etc.	N’hésitez	pas	non	
plus	à	parler	de	sensation	de	jambes	
lourdes,	ou	gonflement	des	membres,	
qui	 peuvent	 être	 liés	 à	 un	 souci	 de	 
circulation	de	la	lymphe.

   POUR LA RÉÉDUCATION 
PÉRINÉALE

   POUR LE RENFORCEMENT 
ANALYTIQUE GLOBAL

   LES SÉANCES DE KINÉ,  
EN PRATIQUE ?

On	entend	souvent	parler	de	«	réé-
ducation	périnéale	»	mais	beaucoup	
se	questionnent	 :	« Qu’est-ce que le  
périnée ? »

Le	périnée	est	un	ensemble	de	mus-
cles,	de	ligaments	et	de	tissus	formant	
un	«	hamac	»	situé	dans	le	petit	bassin	
au	niveau	de	l’entre	jambe.	 Il	permet	
le	maintien	des	viscères	présents	dans	
le	bas	du	ventre,	de	contracter	le	va-
gin	et	d’assurer	la	continence	fécale	et	
urinaire. 

Dans	 le	 cas	 d’une	 chirurgie	 gynéco-
logique,	 les	 éléments	 de	 soutien	 du	
plancher	 pelvien	peuvent	 être	moins	
efficaces,	ce	qui	peut	engendrer	des	
perturbations	de	la	statique	pelvienne.	
Ces	modifications	associées	à	un	dé-
ficit	musculaire,	présent	ou	non	avant	
la	 chirurgie,	 peuvent	 donc	 entraîner	
par	 exemple	 quelques	 fuites	 lors	 de	
certains	efforts.

Dans	ce	cas-là,	n’hésitez	pas	à	vous	
rapprocher	 d’un	 kinésithérapeute	
spécialisé	 en	 périnéologie,	 qui	 vous	
expliquera	comment	retrouver	un	bon	
tonus	et	une	bonne	souplesse	au	ni-
veau	de	ces	muscles. 

La rééducation consistera dans un 
premier temps à faire un bilan afin 
de fixer les priorités du traitement 
et de guider les exercices afin de re-
trouver un bon périnée et un confort 
de vie.

Le	kinésithérapeute	pourra	vous	pro-
poser des exercices de renforcement 
variés	tout	en	limitant	les	surpressions	
abdominales,	complémentaires	à	une	
activité	physique	adaptée	avec	un	en-
seignant	 en	 activité	 physique	 adap-
tée.	 L’objectif	 sera	de	vous	proposer	
des	 exercices	d’étirement	 en	priorité,	
associés	 à	 des	 exercices	 de	 renfor-
cement	adaptés	afin	de	retrouver	un	
équilibre	postural	global	optimal.

Vous	 pouvez	 tdemander	 conseil	 à	
votre	médecin	afin	de	choisir	le	kiné-
sithérapeute	qui	vous	suivra.	

Idéalement,	 une	 séance	 est	 indivi-
duelle	 et	dure	de	20	à	 30	minutes,	
toujours	 sans	 douleur	 importante	
ni pendant, ni après. Le	kinésithé-
rapeute travaillera sur une analyse 
posturale de votre corps dans sa 
totalité.
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Les conseils des kinésithérapeutesQuels gestes ou quelle activité physique faire au quotidien ? Tous les gestes qui ne font PAS MAL NI PENDANT que vous les faites, NI APRES.
Il	 peut	 arriver	 qu’une	 douleur	 ap-paraisse	 la	nuit,	au	repos.	Elle	peut	quelques	fois	être	en	 lien	avec	une	activité	 physique	 réalisée	 la	 veille,	sans	 que	 vous	 n’ayez	 ressenti	 de	douleur	durant	celle-ci.

N’hésitez	pas	à	être	attentive	alors	à	la	quantité	d’activité	que	vous	avez	le	jour	et	l’impact	potentiel	que	cela	a sur des douleurs nocturnes.
En	 respectant	cette	petite	 règle	de	non-douleur,	 vous	 pourrez	 bouger	sans	 risque,	 donc	 surtout	 n’hésitez	pas  !	 Car	 vous	 l’aurez	 compris,	 le  mouvement fait du bien !

Si	vous	ressentez	des	douleurs	locali-
sées,	même	à	distance	de	la	cicatrice,	
apparues	 depuis	 la	 chirurgie,	 elles	
peuvent	être	en	lien	avec	la	cicatrice,	
car	 elle	 modifie	 la	 mécanique	 de	
votre	corps,	qui	« compense	ailleurs ».

Pour	vous	aider	à	cicatriser	au	mieux	
et	éviter	que	ces	cicatrices	induisent	
des	douleurs,	 il	y	a	quelques	petites	
astuces :

  Hydratez votre cicatrice 

Dès	 que	 l’infirmière	 qui	 réalise	 vos	
pansements	vous	l’autorise	(cicatrice	
fermée),	appliquez	de	 la	crème hy-
dratante sur votre cicatrice pour 
faciliter la cicatrisation.

  ET MES CICATRICES POST-
CHIRURGICALES ?

  Massez votre cicatrice ! 

Il	 est	 important	 de	 commencer	 le	
massage	 seulement	 lorsque	 la	 ci-
catrice	 est	 complètement	 fermée,	
sans	croûte	et	sans	signe	inflamma-
toire	(rougeurs,	peau	chaude).	Selon	
les	personnes,	 cela	peut	être	à	 1	ou	
2	mois	après	 l’opération.	À	partir	de	
ce	 moment,	 n’hésitez	 pas	 à	 la	 ma-
laxer	chaque	 jour	pendant	quelques	
minutes	 avec	 vos	 doigts,	 longitudi-
nalement	 et/ou	 transversalement,	
pour	éviter	qu’elle	n’adhère	au	derme	
et	prenne	un	aspect	« cartonné ».	Le	
massage	 peut	 être	 peu	 confortable	
mais	de	doit	jamais	être	douloureux.	
Si	cela	vous	parait	difficile	à	réaliser	
seul	ou	que	votre	cicatrice	vous	pose	
question,	 vous	 pouvez	 vous	 adres-
ser	 à	 un	 kinésithérapeute	 qui	 vous	
proposera	différentes	 techniques	de	
massage manuel selon la nature de 
votre cicatrice. 

  Protégez-la du soleil par un 
écran	solaire	d’indice	élevé	

   Mangez équilibré	 et	 ayez	
une alimentation diversifiée. Cela a 
un	impact	sur	la	capacité	de	la	peau	
à	se	régénérer.	

Retrouvez	égaleme
nt	les	conseils	

de	 Laetitia,	 socio
-esthéticienne	

pour prendre soin de votre  

cicatrice et votre peau.



49

Quelques	 fois,	 vous	 pouvez	 ne	 plus	
vous	 reconnaitre,	 que	 ce	 soit	 dans	
votre	apparence,	ou	dans	votre	acti-
vité	au	quotidien. Ces changements 
dus à la maladie ou aux traite-
ments peuvent impacter votre 
manière de vivre ou votre moral  ; 
et	 la	 reprise	d’une	activité	physique	
est	difficile.	Dans	ces	cas-là, le	travail	
réalisé	 avec	 le	 kinésithérapeute	 et/
ou	 l’enseignant	en	activité	physique	
adaptée	peut	être	accompagné	par	
un	psychomotricien.

«Je ne me reconnais plus »

En	plus	d’affecter	les	capacités	mo-
trices,	le	cancer	peut	affecter	l’image	
et	 la	 perception	 que	 vous	 avez	 de	
votre	corps,	votre	conscience	corpo-
relle.

Il	peut	vous	arriver	de	ne	plus	vous	
reconnaître	 dans	 ce	 corps	 affaibli,	
amaigri,	 ou	 de	 vous	 en	 sentir	 dé-
possédée	 par	 certains	 traitements,	
certains	actes	médicaux	ou	chirurgi-
caux.

La	 réappropriation	 de	 son	 propre	
corps en se centrant sur sa dimen-
sion	sensible	et	d’expressivité	consti-
tue	 l’un	des	principaux	enjeux	de	 la	
psychomotricité.

Le	psychomotricien	propose	des	ex-
périences	corporelles	individualisées	
en	 fonction	 de	 la	 sensibilité	 de	 la	
personne.	 Celles-ci	 peuvent	 être	 di-
verses	et	variées	:	relaxation,	danse,	
chant,	massage,	peinture,	argile	n’en	
sont	que	quelques	exemples.

LES PSYCHOMOTRICIENS
Le	 thérapeute	 veille	 à	 ajuster	 son	
accompagnement	 :	 la	 séance	 se	
construit	avec	vous,	en	lien	avec	vos	
besoins	de	l’instant.
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« Je n’y arrive plus ! »

Le cancer et ses traitements ont des 
répercussions	 sur	 votre	 vie	 quoti-
dienne.	 Des	 gestes	 ou	 activités	 au-
paravant	 simples	 comme	 se	 lever,	
se	laver,	faire	les	courses,	conduire…	
peuvent	parfois	devenir	pénibles	en	
raison	 des	 douleurs	 abdominales,	
musculaires ou articulaires. 

L’ergothérapeute intervient dans 
votre environnement profession-
nel et/ou à votre domicile,	 pour	
faire	le	point	avec	vous	sur	les	diffi-
cultés	concrètes	que	vous	rencontrez	
dans	 la	 réalisation	 de	 vos	 activités	
quelles	 qu’elles	 soient	 (les	 activités	
de	loisir	et	bien-être	étant	tout	aussi	
importantes	que	les	autres !).	

L’objectif est que vous continuiez 
à mener des activités qui ont du 
sens pour vous. L’intervention de 
l’ergothérapeute,	 fait	 l’objet	 d’une	
co-construction	avec	vous.	Il	se	base	
sur	une	évaluation	de	vos	capacités	
et	de	vos	problématiques	mais	s’ar-
ticule	en	fonction	de	vos	priorités	et	
de vos envies.

Il	 peut	 vous	 proposer	 différentes	
stratégies	 pour	 adapter	 vos	 acti-
vités	 en	 travaillant	 avec	 vous	 par	
exemple,	sur	la	gestion	de	l’énergie,	
l’organisation de votre temps et de 
vos	pratiques,	ou	à	travers	des	exer-
cices	 fonctionnels	 (sensoriels,	 mo-
teurs	 ou	 cognitifs)	 en	 complément	
de l’action des autres professionnels.

LES ERGOTHÉRAPEUTES

Les ergothérapeutes, en pratique ?
L’ergothérapeute	 exerce	 sur	prescription	 médicale.	 Il	 est	même	 parfois	 présent	 dans	l’équipe	 pluridisciplinaire	 de	certaines	 institutions.	 Son	action	peut	à	cette	occasion	vous	 être	 proposée	 dans	 le	cadre d’un accompagne-ment	 global.	 Il	 est	 facile	 de	les	trouver	en	tapant	le	mot-clé	de	la	profession	sur	inter-net	et	 le	département.	Vous	pouvez	 également	 deman-der	conseil	à	votre	médecin	traitant ou aux profession-nels	de	santé.

Comme	 la	 psychomotrici-té,	 ces	 séances	ne	 sont	pas	remboursées	par	 la	sécurité	sociale. 
Certaines mutuelles prennent en	 charge	un	nombre	 limité	de	 séances.	 Il	 existe	 néan-moins des nuances en fonc-tion de la nature de l’inter-vention. Le diagnostic de l’environnement et une par-tie	 des	 solutions	 techniques	peuvent	en	effet	faire	l’objet	d’un	financement.
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Si vous avez moins de 60 ans, il peut 
vous	être	utile	de	déposer	un	dossier	
auprès	de	 la	Maisons	Départemen-
tales	des	Personnes	Handicapées.

  L’ouverture d’un dossier 
peut	 également	 vous	 permettre	 de	
bénéficier	de	 la	prestation	de	com-
pensation	du	handicap (dispositif	de	
financement d’aides	 techniques)	si	
vous	 en	 avez	 besoin.	 Un	 ergothé-
rapeute	 missionné	 par	 la	 Maisons	
Départementales	 des	 Personnes	
Handicapées	 viendra	 alors	 à	 votre	
domicile	pour	évaluer	vos	besoins	et	
faire le point sur votre situation. 

 	 En	 fonction	 de	 vos	 pro-
blématiques	 et	 de	 votre	 situation	
professionnelle	 et	 financière,	 vous	
pouvez	à	titre	d’exemple,	demander	
la	 reconnaissance	 de	 la	 qualité	 de	
travailleur	 handicapé.	 Il	 peut	 per-
mettre	à	celui-ci	de	bénéficier	d’une	
aide	 financière	 pour l’adaptation 
de votre poste de travail	(solutions	
techniques	 mais	 aussi	 aménage-
ment du temps de travail).

Si vous avez plus de 60 ans,	sachez	
que	 le	 financement	 du	 diagnostic 
du domicile fait de plus en plus sou-
vent	 l’objet	 d’un	 financement  :	 par	
les	caisses	de	retraite	et	les	complé-
mentaires	notamment.	 Il	 peut	donc	
être	 intéressant	 pour	 vous	 de	 vous	
renseigner	auprès	de	la	vôtre.	

Une	fois	ce	diagnostic	réalisé,	si	des	
travaux	 à	 mener	 sont	 nécessaires,	
la	 fédération	 SOLIHA	 («  solidaires	
pour	l’habitat »)	pourra,	par	exemple,	
vous	 aiguiller	 sur	 les	 financements	
auxquels	 vous	 avez	 droit.	 Certains	
sont	 liés	à	votre	niveau	de	revenus,	
d’autres	sont	universels	(crédit	d’im-
pôt).

Sur	 la	 base	 des	 préconisations	 de	
l’ergothérapeute,	 la	 CARSAT	 met	
à	 disposition	 des	 personnes	 non	 
dépendantes	 un	 forfait	 d’environ	
100	 euros	 pour	 s’équiper	 d’un	 «  kit	
prévention »	permettant	de	 faciliter	
l’adaptation	du	domicile	grâce	à	des	
aides	techniques	de	base.

LE DIAGNOSTIC DE L’ENVIRONNEMENT, 
L’AMÉNAGEMENT DU DOMICILE ET LES SOLUTIONS 
TECHNIQUES
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Les  activités physiques recommandées  
et  les  précautions à prendre
Tout	 d’abord	 il	 faut	 rappeler	 que	 
l’activité physique ne veut pas dire 
forcément faire du sport de manière 
intensive !		Elle	inclut	aussi	des	activités	
simples	 à	 inclure	 dans	 son	 quotidien	
comme	par	exemple	marcher,	prendre	
les	escaliers	plutôt	que	l’ascenseur,	les	
tâches	 domestiques	 (ménage,	 brico-
lage,	jardinage),	etc.

Le	retour	à	une	activité	physique	doit	
correspondre	à	vos	capacités	du	mo-
ment.	 Elle	 doit	 se	 faire	 progressive-
ment	et	à	votre	rythme,	sous	réserve	
d’une	autorisation	du	corps	médical.	

L’activité physique et sportive doit 
être avant tout une source de bien-
être et d’épanouissement.	 C’est	 à	
cette	condition	que	vous	pourrez	l’inté-
grer	durablement	dans	votre	quotidien.

Si	vous	souhaitez	pratiquer	une	activité	
physique	et	sportive	qui	vous	permet	
d’obtenir	une	efficacité	thérapeutique,	
vous	devrez	veiller	à	vous	orienter	vers	
une	 activité	 qui	 respecte	 les	 critères	 
Intensité/Durée/Fréquence	définis	par	
les	 essais	 cliniques,	 avec	 des	 enca-
drants	compétents	et	experts	afin	de	
garantir	la	sécurité	de	votre	pratique.

Il	faut	aussi	choisir	une	activité	qui	vous	
fait	 plaisir  !	 Vous pourrez retrouver 
des suggestions d’activités dans la 
rubrique mon Koach perso, adap-
tées à vos envies, vos humeurs et 
votre forme !

Pour	certaines	personnes,	 le	choix	de	
pratiques	 collectives	 va	 contribuer	 à	
rompre	 l’isolement	en	allant	à	 la	ren-
contre	 d’autres	 patients	 qui	 ont	 le	
même	 parcours,	 les	 mêmes	 problé-
matiques.	 Pour	 d’autres,	 la	 pratique	
d’une	activité	physique	et	sportive	indi-
viduelle	comme	la	gymnastique	douce	
ou	la	course	à	pied	sera	plus	adaptée.	

Après	 avoir	 reçu	 le	 feu	 vert	 de	 votre	
médecin,	 il	 faut	 se	 rapprocher	 d’un	
éducateur	 spécialisé	 qui	 connaît	 la	
maladie	et	ses	contraintes.	Il	vous	ac-
compagnera	vers	la	pratique	qui	vous	
convient le mieux pour ensuite vous 
rendre	autonome	et	capable	de	 l’ins-
crire	dans	vos	habitudes	de	vie.	

DANS LE CADRE D’UNE STOMIE

En	cas	de	stomie,	
la	pratique	d’une	

activité	 est	 aussi	 p
ossible.	 Dans	 ce	

cas,	 je	 conseillerai
s	 de	 commencer	

par	 le	 médiété®	 q
ui	 permettra	 en	

douceur de reprendre possession de 

son corps.

Cette	 stomie	 n’em
pêche	 pas	 non	

plus d’autres sports comme la nata-

tion,	 le	yoga,	 la	co
urse	à	pied....	Pre-

nez	contact	avec	v
otre	stomathéra-

peute	qui	vous	don
nera	des	conseils	

concernant	 la	 c
onduite	 à	 tenir	

concernant votre poche.  
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MÉDIÉTÉ® : UN EXEMPLE D’ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE

Jean-Marc	Desco
tes,	nous	présent

e	un	exemple	de
	mise	en	place	d

’activité	

physique	adapté
e.	Toutes	les	séan

ces	de	thérapie	s
portive	proposée

s	par	la	

CAMI	déclinent	de
s	enchaînements

	et	exercices	issus
	du	Médiété®.	

Cette	méthode	p
édagogique	a	po

ur	 objectif	 d’ame
ner	 les	 patients	

touchés	

par	 un	 cancer	 à
	 enchaîner	 des	

mouvements	 com
plexes	 et	 intense

s	 «  en	

conscience »,	c’es
t-à-dire	de	maniè

re	non	automatiq
ue,	en	pleine	maî

trise	de	

son	corps.	Ces	m
ouvements	perm

ettent	d’utiliser	av
ec	justesse	les	m

uscles	et	

articulations	néce
ssaires	à	la	réalisa

tion	des	objectifs	
thérapeutiques	id

entifiés	

lors	des	bilans	ph
ysiques	initiaux.	C

ette	approche,	po
ur	être	efficace,	e

xige	que	

ces	patients	soien
t	en	capacité	de	

ressentir	et	maîtr
iser	leur	corps	-	m

uscles,	

articulations,	squ
elette	-	et	 le	Méd

iété®	 inclut	cette	
démarche	dans	s

es	pro-

grammes.	Cette	d
ouble	approche	d

e	maintien	ou	d’a
mélioration	des	c

apacités	

physiques	et	de	r
éappropriation	d

e	son	corps	est	c
e	que	la	CAMI	ap

pelle	la	«	

prise	en	soin	de	s
oi	».

Dans	 un	 premier	 temps,	 après	
avoir	 reçu	 le	 feu	 vert	 de	 votre	mé-
decin,	 il	 faut,	 dans	 la	 mesure	 du	
possible,	 se rapprocher d’un édu-
cateur spécialisé qui connaît 
la maladie et ses contraintes.  
Il	 vous	 accompagnera	 vers	 la	 pra-
tique	qui	vous	convient	le	mieux	pour	
ensuite vous rendre autonome et 
capable	de	 l’inscrire	dans	vos	habi-
tudes de vie. 

Le cancer de l’ovaire induit la plupart 
du	 temps,	 une	 chirurgie	 qui	 touche	
la	 sangle	 abdominale	 et	 les	 mus-
cles	pelviens	qui	perdent	en	capaci-
té	musculaire	et	tonicité.	Le	sport	va	
permettre	 de	 redonner	 élasticité	 et	
souplesse	au	ventre	et	aider	à	amé-
liorer	 les	 adhérences	 dues	 à	 cette	
opération.

Il	faut	travailler	les	muscles	dorsaux	
tout en remusclant progressivement 
la	partie	abdominale.	

Les	pratiques	au	sol	sont	à	privilégier	
tout	en	étant	vigilant	aux	types	d’ab-
dominaux	à	réaliser.

Après	 la	cicatrisation,	si	 l’on	n’a	pas	
de	 sensibilité	 particulière	 au	 niveau	
de	 la	peau,	 la	natation	est	un	sport	
particulièrement	 recommandé	 par	
exemple.

Dans	tous	les	cas	il	faudra	attacher	
une	attention	particulière	au	dos,	évi-
ter les chocs et les sports de contact.  

Sur	 le	 long	 terme,	 quand	 on	 aura	
retrouvé	son	tonus	musculaire,	il	n’y	
a	pas	de	précautions	particulières	à	
prendre.
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En conclusion, fixez-vous des objectifs  
réalisables, et ne culpabilisez pas si vous 
ne les atteignez pas tous les jours. Bougez 
accompagnée par les bons professionnels et 

surtout faites-vous plaisir !
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En conclusion, fixez-vous des objectifs  
réalisables, et ne culpabilisez pas si vous 
ne les atteignez pas tous les jours. Bougez 
accompagnée par les bons professionnels et 

surtout faites-vous plaisir !
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Mon
K O A C H  P E R S O

www.afsos.org/monkoachperso

Après	le	succès	du	bullet	journal	et	pour	poursuivre	l’accompagnement	
des	patientes	atteintes	d’un	 cancer	de	 l’ovaire,	 la	plateforme	 Internet	
Mon	 Koach	 Perso	 a	 été	 réalisée	 en	 collaboration	 avec	 l’Association	
Francophone	 des	 Soins	 Oncologiques	 de	 Support	 et	 avec	 le	 soutien	
institutionnel	du	Laboratoire	Pharma	Mar.

Cette plateforme regorge d’informations et de conseils pour vous aider 
à	mieux	vivre	pendant	et	après	 la	maladie.	L’idée,	vous	encourager	à	
rester	active	et	à	prendre	soin	de	vous,	d’où	son	nom	Mon Koach perso.
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RESTER ACTIVE AVEC UN CANCER DE L’OVAIRE

www.afsos.org/monkoachperso

Des conseils
NUTRITION

UN ACCOMPAGNEMENT
BIEN-ÊTRE

Des idées pour mes
ACTIVITÉS
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Bouger	 a	 un	 effet	 bénéfique	 sur	 la	
fatigue,	 les	 douleurs,	 le	 sommeil,	
l’anxiété,	aide	à	lutter	contre	certains	
effets	 indésirables	 et	 améliore	 la	
qualité	de	vie	pendant	les	soins.

Bouger,	 c’est	 (re)devenir	 actrice,	
on	ne	subit	plus	 la	maladie,	on	agit	
concrètement	!

C’est	pourquoi	sur	la	plateforme	Mon	
Koach	 Perso	 nous	 avons	 créé	 une	
rubrique	totalement	interactive	pour	
rester	active.	Si	vous	êtes	en	panne	
d’idée,	 il	 vous	 suffit	 de	 remplir	 un	 
mini-questionnaire	 et	 de	 découvrir	
un	 premier	 catalogue	 d’idées	
adaptées	 à	 vos	 envies	 et	 à	 votre	
forme	d’aujourd’hui.

Mais	 surtout,	 faites-vous	 plaisir	 et	
restez	active	tout	en	douceur	et	sans	
culpabiliser.

www.afsos.org/monkoachperso/ 
je-reste-active-avec-mon-koach

Je  reste active avec Mon Koach

ASTUCE

Avant de reprendre toute activité, discutez avec votre équipe médicale, plusieurs thérapeutes peuvent aborder l’activité physique adaptée avec vous. Plus d’informations rubrique « Je bouge, je reprends une activité »
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Je trouve
- DE -

L ’ A I D E
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Ce	livret	a	été	réalisé	en	collaboration	avec	l’Association	Francophone	
des	Soins	Oncologiques	de	support	-	AFSOS.

Créée	en	mai	2008	à	l’initiative	de	l’AESCO,	du	groupe	des	soins	de	
supports	de	la	Fédération	Française	des	Centres	de	Lutte	Contre	le	
Cancer	et	du	GRASSPHO,	 l’AFSOS	bénéficie	du	soutien	officiel	de	la	
MASCC	(Multinational	Association	for	Supportive	Care	 in	Cancer)	et	
de	 la	participation	active	de	nombreuses	sociétés	savantes	franco-
phones	dans	 les	domaines	de	 la	cancérologie	et	des	soins	de	sup-
ports.

L’AFSOS	est	une	association	scientifique,	pluridisciplinaire	et	pluri	pro-
fessionnelle,	qui	a	vocation	à	servir	d’interface	et	de	lien	entre	les	pro-
fessionnels	de	la	cancérologie	et	ceux	spécialisés	dans	les	différents	
domaines	des	 soins	de	 support  :	 lutte	 contre	 la	douleur	 chronique,	
psycho-oncologie,	 nutrition,	 rééducation-réadaptation,	 soins	 pallia-
tifs,	accompagnement	social,	etc.

Ses	objectifs	sont	de	mutualiser	soins,	recherche,	formation	et	d’inno-
ver dans les domaines des soins de support. La recherche de l’excel-
lence	dans	la	prise	en	charge	des	symptômes,	l’accompagnement	à	
toutes	les	phases	de	la	maladie,	la	démarche	participative	au	sein	des	
équipes	intra	et	extrahospitalières	sont	ses	valeurs	fondatrices.

Les	soins	oncologiques	de	support	s’appliquent	grâce	à	une	organi-
sation	 coordonnée	des	 professionnels	 de	 santé	 pour	 favoriser	 une	
prise	en	charge	globale	des	symptômes	à	toutes	les	phases	du	can-
cer	et	de	l’après	cancer.

Ce	livret	fait	partie	des	missions	de	soutien	à	la	formation	et	de	diffu-
sion	du	savoir	et	a	donc	reçu	un	total	soutien	de	l’AFSOS.

http://www.afsos.org/
0810 30 10 13
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Les centres experts
Les	centres	experts	ont	pour	mission	de	mettre	à	disposition	de	tous,	
des	aides	à	la	décision	pour	la	prise	en	charge	des	patientes.	Ils	défi-
nissent	ensemble	les	bonnes	pratiques	cliniques	nationales,	mettent	à	
jour	des	informations	médicales	sur	ces	tumeurs	rares	et	participent	
de	façon	active	à	la	recherche	dans	ce	domaine.		

La	liste	des	centres	experts	est	à	retrouver	sur	le	site	de	l’observatoire	
des	tumeurs	malignes	rares	en	gynécologie 

http://www.ovaire-rare.org/TMRG/public/accueil_public.aspx

Besançon : CHU	Besançon

Bordeaux : Institut	Bergonié

Caen – Rouen :	 Centre	 François	
Baclesse,	Centre	Henri	Becquerel

Clermont-Ferrand : Centre Jean 
Perrin,	CHU	de	Clermont-Ferrant

Dijon :	Centre	Georges	François	Le-
clerc

Lille:	Centre	Oscar	Lambret

Limoges :	CHU	Dupuytren

Lyon-Grenoble :	 Centre	 Léon	 Bé-
rard,	 Hospices	 Civils	 de	 Lyon,	 CHU	
de	Grenoble

Marseille :	Institut	Paoli	Calmettes

Montpellier : ICM	Val	d’Aurelle

Nancy : Centre	Alexis	Vantrin,	Poly-
clinique	de	Gentilly

Nantes : Centre	Catherine	de	Sienne,	
Institut	de	cancerologie	du	l’Ouest

Paris :	 AP-HP,	 Institut	 Curie,	 Dia-
connesses	Croix	Saint-Simon

Grand Paris :	Gustave	Roussy	(Ville-
juif)

Orléans :	CHR	d’Orléans

Plérin :	CARIO-HPCA

Poitiers :	CHU	de	Poitiers

Rennes:	Institut	Rennais	du	Cancer

Strasbourg :	Hôpitaux	Universitaires	
de	Strasbourg

Toulouse : Institut	 Universitaire	 du	
Cancer	de	Toulouse,	Oncopole
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ARCAGY-GINECO

Aius

ARCAGY-GINECO est un groupe 
coopérateur	spécialisé	en recherche	
clinique	 et	 translationnelle	 dans	 le	
domaine des cancers de la femme. 

Sa	mission	est	de	contribuer	à	l’amé-
lioration	de	la	survie	et	de	la	qualité	
de vie des patientes atteintes d’un 
cancer	 gynécologique	 en	 mettant	

en place et en coordonnant des es-
sais	 cliniques	 en	 France	 comme	 à	
l’international.

Les	experts	du	groupe	ont	contribué	
à	 la	 rédaction	 et	 à	 la	 relecture	 du	
présent	livret.

http://arcagy.org/ 

Association	 Interdisciplinaire	 post	
Universitaire	 de	 Sexologie.	 Elle	 ras-
semble	 des	 universitaires	 et	 prati-
ciens,	 médecins	 et	 non	 médecins,	
enseignants	 et	 enseignés,	 dans	 le	
but	de	partager	la	pratique	clinique	

et	les	recherches.	Informations	pour	
trouver un sexologue proche de 
chez	vous.

http://www.aius.fr

Les associations de  
professionnels de santé et 

les institutions spécialisées
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Fondation Arc

INCa

La ligue contre le  Cancer

Reconnue	 d’utilité	 publique,	 la	 
Fondation	ARC	est	 la	première	fon-
dation	française	entièrement	dédiée	
à	la	recherche	sur	le	cancer.	

La	 Fondation	 ARC	 identifie,	 sélec-
tionne,	 finance	 et	 met	 en	 œuvre	
des programmes de recherche pro-
metteurs dans tous les champs de 
la	 cancérologie.	 Elle	 apporte	 éga-
lement	au	public	et	aux	profession-
nels	 les	moyens	de	mieux	prévenir,	

de mieux prendre en charge et de 
mieux comprendre la maladie.

Guidée	 par	 l’intérêt	 général	 et	 l’ex-
cellence	 scientifique,	 exclusivement	
financée	 par	 la	 générosité	 de	 ses	
donateurs	 et	 testateurs,	 elle	 a	 un	
objectif	unique	 :	contribuer	à	guérir	
2 cancers sur 3 en 2025. 

www.fondation-arc.org

L’Institut	 National	 du	 Cancer	 (INCa)	
est l’agence d’expertise sanitaire 
et	 scientifique	 en	 cancérologie	 de	
l’État	 chargée	 de	 coordonner	 les	 
actions	de	lutte	contre	le	cancer.	Ceci,	
au	 service	 des	 personnes	 malades,	
de	 leurs	 proches,	 des	 usagers	 du	
système	 de	 santé,	 de	 la	 population	 
générale,	des	professionnels	de	santé,	

des	chercheurs	et	des	décideurs.

Une	 ligne	 téléphonique,	 un	 site	
d’informations	 médicales	 pratiques	
et	de	nombreux	guides	gratuits	sont	
à	disposition	des	patients.	

http://www.e-cancer.fr/ 

Cancer info service : 0805 123 124

La Ligue contre le Cancer est 
une	 association	 reconnue	 d’utilité	
publique	reposant	sur	 la	générosité	
du	 public	 et	 sur	 l’engagement	 de	
ses	 bénévoles	 et	 salariés	 formés	
grâce	 à	 une	 école	 de	 formation	
agréée	 pour	 répondre	 aux	 besoins	
des	 personnes	 concernées	 par	 le	
cancer.	La	fédération	est	composée	
de	 103	 Comités	 départementaux	
présents	 sur	 tout	 le	 territoire	

national.	 Il	 prodigue  :	 soutien	
psychologique,	 accompagnement	
au	 crédit	 et	 à	 l’assurabilité,	 aides	
financières	et	matérielles,	conseils	et	
informations	 juridiques	 et	 sociales,	
accompagnement en soins de 
support.	 Informations,	 forum	 et	
ressources	sur	la	prévention	sur	:

https://www.ligue-cancer.net

0800 940 939 
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Belle & Bien

Les Blouses Roses

L’Association	“belle	&	bien”	propose	
des	 ateliers	 gratuits	 dans	 30	 éta-
blissements	 de	 santé	 à	 travers	 la	
France.	Pendant	deux	heures,	les	bé-
névoles	 de	 l’association	 prodiguent	
des	 conseils	 et	 astuces	 beauté	 aux	
participantes	 afin	 de	 les	 aider	 à	

combattre	 les	 effets	 visibles	 des	
traitements contre le cancer et ainsi 
retrouver	confiance	et	estime	de	soi.	

http://www.bellebien.fr

01 56 69 67 89

L’association	 «	Les	Blouses	Roses	 »	
a	pour	but	de	distraire	 les	malades	
enfants	 ou	 adultes	 à	 l’hôpital.	 Les	
bénévoles	créent	un	dialogue	et	une	

relation	via	des	activités	créatives.

http://www.lesblousesroses.asso.
fr/index/ 

01 46 22 82 32

Les associations 
 de patientes
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CAMI Sport & Cancer

ETINCELLE, RESTER FEMME APRES UN CANCER

Créée	en	2000	par	un cancérologue	
et	un	sportif	de	haut	niveau,	la	CAMI	
Sport	 &  Cancer	 est	 la	 première	 fé-
dération	qui développe	et	 structure	
l’activité	 physique	 en	 cancérologie	
et	en	hématologie.	

Elle accompagne	 les	personnes	at-
teintes	 d’un	 cancer,	 dans	 des	 pro-
grammes	 de	 thérapie	 sportive	 dé-
diés,	en	ville	ou	à	l’hôpital.	

Les programmes sont recomman-
dés	pour	tous	 les	patients  :	adultes,	

adolescents	 ou	 enfants,	 sans	 limite	
d’âge,	 à	 tout	moment	 du	 parcours	
de	soins	(traitements	et	rémission).

Les	programmes	sont	encadrés	par	
des	 Praticiens	 en	 Thérapie	 Spor-
tive	 :	des	experts,	professionnels	du	
sport	et	de	la	santé,	tous	détenteurs	
du	 Diplôme	 Universitaire	 « Sport	 et	 
Cancer ».

https://www.sportetcancer.com

09 54 72 12 73

L’association	a	pour	objectif	 d’amélio-
rer	la	qualité	de	vie	et	le	bien	être	des	
femmes	 pendant	 et	 après	 un	 cancer.	
Elle	propose	des	soins	de	bien-être	et	un 
  

accompagnement	psychologique	gra-
tuits. 
http://www.etincelle.asso.fr/ 
assocetincelle@gmail.com 
06 23 57 26 88

Horizon Cancer
HORIZON	 CANCER	 est	 une	 associa-
tion de soutien aux personnes tou-
chées	par	la	maladie	et	à	leurs	familles.	
Grâce	à	ses	bénévoles,	elle	assure	des	
groupes	de	paroles,	des	permanences	
d’écoute,	des	visites	à	domicile	en	ré-
gion parisienne et apporte aussi aide 
administrative,	juridique	et	financière.

Les	moyens	d’action	:	Présence	de	bé-
névoles	 (formés)	dans	 14	communes  	
d’Ile-de-France,	 en	 milieu	   hospita-
lier	 pour	soutenir	les	personnes	pen-
dant	leur	chimio	ou	radiothérapie.

AIDE	   morale  :	 groupes	 de	 paroles	
animés	par	un	psychologue,	socio	es-
théticienne	   et	 coiffeuse  	 se	 rendant	
en	 milieu	 hospitalier  	 ou	 à	 domicile,	
ateliers	divers	et	variés :	esthétique 	-	
yoga	-	sophrologie	–	théâtre	thérapie 	
-	 arts	 créatifs.	 AIDE	   financière  :	 sur	
dossier	envoyé	par	une	assistante	so-
ciale	et	examiné	par	une	commission.	
Une	JOURNEE	POUR	SOI	est	organi-
sée	pour	les	aidants	familiaux.

www.horizon-cancer.org

01.43.32.79.77
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Imagyn

L’Embellie

Initiative	 des  MAlades	 atteintes	 de	
cancers  GYNécologiques  est	 une	
association de patientes atteintes 
de	cancers	gynécologiques	visant	à	
sensibiliser,	 soutenir	 et	 informer	 les	
patientes,	leur	famille,	leurs	proches	
et	 toute	 personne	 concernée	 par	
tous les aspects des maladies 
gynécologiques.	 Elle	 permet	 aux	
femmes atteintes de se rencontrer 
au	 cours	 de	 café-IMAGYN	 ou	 de	
correspondre	 avec	 IMAGYN-écoute.	
L’association	 a	 aussi	 pour	 but	 de	
soutenir	toute	diffusion	d’information	

sur	 les	 cancers	 gynécologiques	 à	
travers	 la	 création	 et	 la	 diffusion	
sur tout support de communication 
(papier,	 photo,	 vidéo,	 internet).	 Elle	
a	 également	 pour	 but	 de	 soutenir	
l’organisation	 et/ou	 la	participation	
à	 des	 congrès,	 des	 formations	 ou	
tout	 évènement	 lié	 aux	 cancers	
gynécologiques	 et	 à	 la	 recherche	
médicale	 en	 onco-gynécologie.	 
Retrouvez	toutes	les	informations	en	
ligne	sur	le	site	:

https ://www.imagyn.org/

Les	 Ateliers	 de	 l’Embellie	 ont	 pour	
objectif	de	permettre	aux	personnes	
malades	de	cancer	de	découvrir	une	
large gamme d’ateliers individuels 
et	collectifs	adaptés	à	leur	situation.	
Echanges,	 activités	 physiques,	 art-
thérapie,	 maquillage…	 Ces	 ateliers	

variés,	animés	par	des	professionnels	
qui	 interviennent	 bénévolement,	
aident	à	traverser	la	maladie.

http://www.ateliersembellie.fr/

06 19 62 34 25

MÉDECINS DE L’IMAGINAIRE
L’association	 Médecins	 de	 l’Imagi-
naire	 a	 pour	 objet	 d’accompagner,	
avec	le	support	de	l’art-thérapie,	les	
enfants,	adolescents	et	adultes	face	
à	 l’épreuve	 de	 la	 maladie	 grave.	
Elle	 assure	 le	 développement	 et	 
l’accessibilité	de	ce	soin	de	support	à	 
l’Hôpital	ou	«	en	ville	».

Elle	 organise	 par	 exemple,	 des	 
ateliers	à	la	Maison	des	patients	de	

l’Institut	Curie	à	Saint-Cloud,	20	 rue	
de	la	libération	et	au	sein	de	l’asso-
ciation	Etincelles.	

Ateliers	à	Saint-Malo	également,	 se	
renseigner	auprès	de	l’hôpital.

http://www.medecinsdelimagi-
naire.com/
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Tribu Cancer

LA MAISON DES PATIENTS ET DES PROCHES

Grâce	 à	 Internet,	 tout	 un	 réseau	
de	 professionnels,	 de	 bénévoles	 et	
d’anciens	 malades	 se	 réunit,	 telle	
une	 Tribu,	 autour	 de	 chaque	 pa-
tient. L’association lutte contre leur 

isolement,	offre	aux	malades	des	es-
paces	d’évasion	et	les	accompagne	
dans	leurs	projets	personnels.

http://www.tribucancer.org/

Dans	 cette	 maison,	 chacun	 peut	
trouver	 de	 l’information	 (confé-
rences,	 brochures,	 bibliothèque…),	
bénéficier	 d’une	 écoute	 adaptée	
et	 rencontrer	 des	 associations,	 et	
échanger	avec	d’autres	patients	et/
ou d’autres proches.

Les	 activités	 proposées	 privilégient	
l’approche	 globale	 de	 la	 personne,	
sous forme d’ateliers conseils sur les 
effets	 secondaires	 des	 traitements	
(prévention	du	 lymphœdème,	 soins	
esthétiques,	chevelure,	 lingerie…)	ou	

de	pratiques	telles	que	le	qi	gong,	la	
sophrologie,	le	yoga,	la	marche	nor-
dique	ou	l’art	thérapie.

Ouverte	 du	 lundi	 au	 vendredi,	 de	
9h30	à	17h30

Institut Curie

20, rue de la Libération, 
92210 Saint-Cloud

Tél. : 01 47 11 23 40

https://curie.fr/page/la-maison-
des-patients-et-des-proches

Rose UP
ROSE	 UP	 informe,	 accompagne	 et	 
défend	les	droits	des	malades	atteintes	
d’un	cancer.	Elle	propose	gratuitement	
le	magazine	Rose,	et	a	ouvert	à	Bor-
deaux	 et	 Paris	 la	 Maison	 Rose	 qui	
organise des ateliers individuels ou 
collectifs	 (Yoga,	 Taï	 Chi,	 réflexologie	
plantaire,	 ateliers	 maquillages,	 etc.)	
pour accompagner les femmes pen-
dant	et	après	la	maladie.
Pour	se	procurer	le	Magazine	Rose	:	
https://www.rose-up.fr/

La Maison Rose Bordeaux -	Ouverte	
du	lundi	au	vendredi	de	10h	à	17h30
9 rue de Condé - 33000 Bordeaux
Tel : 05.40.12.41.20
https://bordeaux.maisonsrose.fr

La Maison Rose Paris - Ouverte	 du	
lundi	au	vendredi	de	10h	à	17h
27 rue de Rambouillet 75012 Paris
Tél : 01.88.40.06.90
https://paris.maisonsrose.fr
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Mister K fighting Kit 

Chris & Le  Crabe Des Ovaires

Afterk.com

Le	 blog	 d’astuces	 pratiques	 de	 
Charlotte,	 31	 ans,	 en	 rémission	d’un	
cancer	des	ovaires	depuis	3	ans,	qui	

partage	ses	états	d’âmes.

www.thefightingkit.com

Cette	 jeune	 parisienne	 de	 32	 ans	
est	 aujourd’hui	 en	 rémission.	 En	
octobre	 2017,	 elle	 a	 pris	 un	 mur	 :	
diagnostiquée	porteuse	d’un	cancer	
de	l’ovaire	stade	3c	de	bas	grade.

Elle	souhaitait	apporter	sur	son	blog	
son	témoignage	sur	cette	étape	de	
sa	vie.	Quand	elle	était	en	traitement,	

les	 seuls	 récits	 qui	 l’intéressaient	
étaient	ceux	où	les	personnes	étaient	
en	 rémission.	 Elle	 avait	 besoin	 de	
ces	 exemples	 très	 positifs	 pour	 la	
booster.	C’est	pour	cela	que	qu’elle	a	
décidé	d’écrire	celui-ci. 

http://www.cancerdelovaire.fr/

Après	 la	 fin	 des	 traitements	 contre	
un	cancer	des	ovaires,	Céline	entame	
fin	 2016	 sa	 période	 de	 rémission	
avec enthousiasme.

Cet	 «	 après-cancer	 »	 la	 plonge	
dans des aventures plus ou moins 
surprenantes.

Inspirée	 par	 ses	 rencontres	 et	 ses	
découvertes,	elle	décide	de	partager	
ses	bons	plans	et	ses	réflexions	dans	
un	blog...	Afterk	est	né	!

Les sites Internet
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www.leslubiesdelaura.com

Même

Mon réseau cancer gynéco

Le	blog	de	Laura	est	un	recueil	de	vie	
qui	lui	ressemble	:	elle	y	parle	de	tout	
et	 de	 rien,	 de	 la	maladie,	mais	 pas	
que.	Elle	y	aborde	ses	lubies	diverses	
et	 variées	 :	 cuisine,	 beauté,	 décou-
verte	de	produits	naturels.	La	caté-
gorie	«	mon	combat	»	est	dédié	à	la	
maladie,	mais	toujours	sur	le	ton	de	

l’humour	 (humour	 noir,	 mon	 ami !).	
Elle	 y	 raconte	 notamment	 l’après	
cancer,	le	stress	des	examens,	la	re-
prise	du	sport,	etc.	Elle	aime	échan-
ger et transmettre les informations 
qu’elle	a	glanées	aux	nouvelles	com-
battantes	du	cancer.

Pour accompagner les femmes 
concernées	avec	douceur	et	fémini-
té,	Juliette	et	Judith	qui	ont	vécu	de	
près	 l’expérience	de	 la	maladie	ont	
créé	le	blog	MÊME	(memecosmetics.
fr).	 Celui-ci	 leur	 permet	 de	 parta-
ger avec elles tous les trucs et as-
tuces	 beauté/bien-être	 qu’elles	 ont	
récoltées	 depuis	 le	 début	 de	 leur	

aventure,	 au	 fil	 de	 leurs	 précieuses	
rencontres... Une mine d’or d’infor-
mations	 utiles	 et	 réconfortantes	
pour	que	chacune	puisse	vivre	cette	
épreuve	 le	 mieux	 possible,	 tout	 en	
douceur	et	en	féminité	!

https://www.memecosmetics.fr/

Le	réseau	social	pour	les	personnes	
touches	 par	 un	 cancer	 gynécolo-
gique	et	 leurs	proches.	Pour	échan-
ger,	se	comprendre,	se	soutenir.	Pour	
retrouver informations et adresses 
utiles.

https://www.monreseau-cancer-
gyneco.com/
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