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EDITO…………………………………….……….…..................................................................................               

 
 
Chers abonnés, 
 
L’actualité de ces dernières semaines fait que les 
évènements initialement prévus ont été annulés ou 
reportés sine die comme tant de choses dans le monde.  
 
Mais dans ce numéro spécial confinement, vous 
constaterez que l’équipe IMAGYN continue sa mission 
de soutien, de partage et d’information des patientes 
atteintes de cancers gynécologiques et de leurs 
proches, malgré tout. Ainsi vous trouverez des conseils 
de beauté, des recettes de cuisine, les aliments qui 
boostent notre immunité, des témoignages de patientes 
en cette période particulière, mais aussi un article sur le 
COVID 19 qui répondra à certaines des questions que 
vous vous posez, un rappel sur l’autopalpation des seins 
à ne pas négliger malgré ce drôle de contexte. 
 
Nous avons tenu à remercier chaleureusement les 
équipes soignantes ainsi que tous ceux qui assurent leur 
mission en cette période difficile pour le bien de toutes 
et tous. 
 
Par ailleurs, vous avez la possibilité de contacter via 
l’association, deux oncologues, une psychologue, un 
gynécologue et un sexologue, tous volontaires et 
bénévoles pour répondre à vos questions si le besoin 
s’en faisait sentir. Il suffit pour cela de nous contacter 
sur imagyn.asso@gmail.com. 
 
N’hésitez pas non plus à vous rendre sur le forum 
d’IMAGYN, de nombreux thèmes y sont abordés et 
discutés. 
L’équipe d’IMAGYN vous souhaite une bonne lecture de 
cette nouvelle édition, un peu particulière ! 

Pascale J. (adhérente IMAGYN) 
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TOUT CE QU’IL FAUT SAVOIR SUR LA PANDEMIE DE 

SARS-Cov-2 

 

Ce coronavirus donne une maladie, le Covid-19. Les coronavirus 

(famille des coronaviridae) s’appellent ainsi car leur forme évoque 

la couronne solaire au microscope électronique, ce sont une famille 

de virus d’origine animale entrainant une zoonose (maladie 

transmise de l’animal à l’homme). 

Ce nouveau coronavirus nommé SARS-Cov-2 est le troisième 

coronavirus entrainant une épidémie chez l’Homme après le SRAS 

(syndrome respiratoire aigu sévère) entre 2002 et 2003 puis le 

MERS (syndrome respiratoire du Moyen-Orient) à partir de 2012. 

D’autre virus ont été responsables d’épidémie : 

- La grippe H1N1 en 1918 (grippe espagnole) puis en 2009-2010 

(grippe A) 

- La grippe H5N1 en 2005 (grippe aviaire) non transmise à l’homme 

- Le virus Ebola en 2013-2015 mais toujours actuel… 

« On bat plutôt l’ennemi par des conseils que par 

l’action » (proverbe allemand 1986). 

 

DONC LES CONSEILS SONT : 

 

- RESTER CHEZ SOI en respectant les déplacements dérogatoires 

- Se laver les mains (si possible toutes les heures) avec du gel 

hydroalcoolique (quelques secondes) ou de l’eau et du savon (20 à 

30 secondes) 

- Eviter de toucher son visage (bouche, narines, yeux) mais difficile 

d’où le lavage des mains. 

- Maintenir une distance sociale (un à deux mètres entre chaque 

personne) 

- Ne pas se serrer la main, ni s’embrasser 

- Eviter au maximum pour les personnes âgées ou à risque 

d’embrasser les jeunes enfants (porteurs sains éventuels et donc 

contagieux) 

- Tousser ou éternuer dans sa manche 

- Se moucher dans un mouchoir en papier et le jeter aussitôt dans une 

poubelle 

- Aérer les chambres 15 minutes deux fois par jour 

- Récupérer son courrier 6 heures après le passage du facteur 

- Au retour des courses alimentaires, laisser son panier en état 

pendant 6 heures (24 heures pour certains ?) à l’exception des 

produits à placer dans le réfrigérateur, se laver les mains après 

avoir touché les emballages. 

- Laver les fruits et légumes à l’eau (et du savon pour certains) 

- Se méfier des toilettes publiques. 

- Désinfecter avec des lingettes les portables, les lunettes et les 

claviers des ordinateurs 

 

 

 

POURQUOI CES CONSEILS ? 

 

Du fait des voies de contamination qui sont : 

- Par les gouttelettes et les aérosols qui viennent de la bouche et qui 

peuvent transporter le virus (aéroporté) 

- Par le contact avec les mains (manuporté) des surfaces inertes 

souvent touchées (poignées, sonnettes, stylos, chasse d’eau…) 

- Par le contact avec les selles (le virus est présent mais la contagion 

n’est pas prouvée à ce jour). 

LE COVID-19 ENTRAINE 80% DE FORMES BENIGNES SANS 

SEQUELLES, ENVIRON 10% DE FORMES SEVERES ET 10% DE 

FORMES TRES SEVERES (REANIMATION OBLIGATOIRE). LE TAUX 

DE MORTALITE SEMBLE ETRE 20 FOIS PLUS ELEVE QUE LA GRIPPE 

SAISONNIERE. 

 

QUELLES SONT LES PERSONNES A RISQUES DE FORMES 

SEVERES ET TRES SEVERES ? 

-  

- Un âge supérieur à 65 ans. 

- L’existence d’une pathologie chronique surtout si mal équilibrée 

(diabète, antécédent cardiovasculaire, HTA, insuffisance 

respiratoire chronique, asthme sévère). 

- Une obésité avec IMC égal ou supérieur à 40. 

- Une pathologie cancéreuse en cours ou passée. 

- Sujet immunodéprimé. 

- Tabac (contact doigts-lèvres, diminution immunité et poumons avec 

pathologies). 

-  
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LES POINTS QUI RESTENT OBCURS : 

La survie du SARS-CoV-2 sur surface inerte est mal déterminée : de 

4 à 8 heures pour certains à 1 à 9 jours pour d’autres. 

Les formes sévères et très sévères concernent dans 80% des cas, 

des hommes, les femmes semblent beaucoup plus épargnées (rôle 

du double chromosome X ? hypothèse non vérifiée). 

Les enfants avant dix ans ne font pas de formes symptomatiques 

(sauf exceptions et rarement sévères), cependant ils sont porteurs 

sains et malheureusement contagieux. Une explication plausible 

serait leur système immunitaire immature. 

Les femmes enceintes feraient des formes peu symptomatiques 

malgré la baisse de leur immunité induite par la grossesse et le 

virus ne passe pas la barrière placentaire, donc pas de 

malformations. 

On ne connait ni la période de contagiosité avant l’apparition des 

symptômes de la maladie (à priori 24 à 48 heures ?), ni le temps où 

l’on serait contagieux après la guérison. 

Est-ce que faire la maladie confère une immunité ? oui, à priori mais 

pour quelques mois seulement ? ou plus ? 

Ce nouveau virus est-il saisonnier ? On va bientôt le savoir. 

 

LES SIGNES D’INFECTION PAR LE VIRUS : 

 

Après l’incubation qui peut durer 

jusqu’à 14 jours apparaissent, pour les 

formes symptomatiques, les signes 

suivants plus ou moins associés : 

- Grande fatigue 

- Nez qui coule 

- Toux d’abord sèche puis grasse avec expectorations 

- Les frissons 

- Fièvre mais pas toujours ATTENTION : NE PAS PRENDRE 

D’ASPIRINE OU D’IBUPROFENE (risque de passage à des formes 

très sévères avec les anti-inflammatoires non stéroïdiens AINS) 

- Courbatures 

- Maux de tête 

- Angine 

- Perte de l’odorat (anosmie) et/ou du goût (agueusie) très 

caractéristiques du Covid-19  

- Nausées, vomissements, diarrhée 

- Le souffle court 

L’état général est variable dans les jours qui suivent mais, dans les 

formes sévères il apparait des difficultés respiratoires entre le 7ème 

et le 9ème jour qui suit le premier jour des symptômes, il convient 

alors d’appeler le 15. 

Dans de très nombreux cas, le Covid-19 est asymptomatique (les 

patients déclarent se sentir bien) ou paucisymptomatique (petits 

signes seulement, nez qui coule, un peu de courbatures…) MAIS 

risque de contagion pour l’entourage et les personnes rencontrées. 

 

LES ESPOIRS : 

- Les recherches vont très vite pour trouver des traitements 

(antiviraux, hydroxychloroquine et Azythromycine, perfusions 

d’anticorps…) mais le temps presse et toutes les étapes de sécurité 

prennent du temps. 

- Le BCG serait un élément de protection contre ce coronavirus, à 

confirmer. 

- Les tests au doigt pour détecter les anticorps développés contre le 

coronavirus, et donc pour savoir si le sujet est protégé pour 

quelques mois. 

- Plusieurs vaccins sont à l’étude et devraient être commercialisés 

dans quelques longs mois (l’institut Pasteur est en bonne position) 

- Ce virus est peut-être amené à disparaitre de lui-même : en effet, il 

contient un ARN simple-brin de grande taille, sujet aux erreurs au 

moment où il est recopié dans la cellule, entrainant des mutations 

laissant la place à un nouveau modèle de coronavirus beaucoup 

moins méchant. Laurent Lagrost et Didier Payen « le Covid-19 est un 

réel danger » 06/03/20. 

- ENFIN, LE DECONFINEMENT VIENDRA mais il sera progressif et 

incomplet 

Pour conclure, il faut retenir de cet article deux notions : 

- Les conseils de prévention (confinement, gestes barrières) sont à 

bien respecter afin de faire diminuer l’épidémie et le nombre de 

patients admis en réanimation  

- Les anti-inflammatoires (Ibuprofène comme ADVIL, NUROFEN, 

VOLTARENE, APRANAX et aussi l’ASPIRINE) peuvent entrainer 

l’apparition de formes très sévères et ne doivent pas être utilisés si 

premiers signes, ne prendre que du PARACETAMOL 3 grammes par 

jour maximum) 

Même si Louis-Ferdinand Céline a dit « la guerre et la maladie, ces 

deux infinis du cauchemar » dans Voyage au bout de la nuit, nous 

vaincrons ce virus qui nous laissera dans un monde différent, plus 

juste et plus équilibré, C’est à espérer. 

Didier (adhérent IMAGYN) 

 

A notre CHARLIE 
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L’ASSOCIATION IMAGYN EST RECONNAISSANTE ET REMERCIE TOUS LES PROFESSIONNELS 

DE SANTE DE FRANCE QUI SONT SUR LE QUI-VIVE EN CETTE PERIODE DE COVID 19. 

 

 

IMAGYN a mis à la disposition des patientes des médecins bénévoles pour les soutenir en cette période inédite. 

Un énorme MERCI à ces médecins : 

 

• Une psychologue : qui propose bénévolement une écoute lundi, mardi, jeudi et vendredi de 10h à 12h 

• Un gynécologue 

• Un onco-sexologue  

• Deux oncologues :   

L’un répondra à vos questions sur le cancer de l’ovaire les mardi et vendredi de 11h30 à 12h30. 

L’autre répondra à vos questions sur les autres cancers (col, endomètre, vagin, vulve…) (pas de créneau 

horaire défini). 

 

Ecrire à imagyn.asso@gmail.com et nous transmettrons vos coordonnées aux médecins. 

 

IMAGYN N’OUBLIE PAS CEUX QUI CONTINUENT LEUR ACTIVITE PROFESSIONNELLE POUR LE BIEN-ETRE DE 

TOUS. 

 Rachida (adhérente IMAGYN) 
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TEMOIGNAGE : Cancer et COVID-19…………………………………………………..…………………… 
 

 

Atteinte d’un cancer de l’ovaire, j’ai été diagnostiquée positive au COVID 19 

 

Je suis atteinte d’un cancer de l’ovaire depuis 2016. Je 

venais tout juste de fêter mes 40 ans. D’abord 

diagnostiquée au stade 1A, un manque de suivi a fait que je 

suis passée au stade 3 en 2018 (chimio carboplatine/taxol 

et 33 séances de radiothérapie). J’ai malheureusement de 

nouveau récidivé en 2019. Je viens de terminer fin janvier 

une cure de chimio carboplatine/gemzar et fais 

actuellement une cure de consolidation avec gemzar seul 

à raison de 2 semaines sur 3. Mon Tepscan était, fin janvier, 

rassurant ! 

Ma dernière cure remonte au jeudi 12 mars peu avant le 

confinement.  

 Voici pour la petite présentation 😉. 

Le lundi de la première semaine de confinement (16 mars), 

on apprend que mon mari aurait été en contact, lors d’une 

réunion de travail, avec un cas de COVID19, non pas testé 

mais diagnostiqué par son médecin traitant.  

Dès lors, nous prenons toutes les mesures de précaution 

voire plus, pour me protéger. Mon mari aura des 

symptômes trois jours plus tard. 

Je commence à avoir peur et averti mon service onco pour 

savoir si je dois, peux venir faire ma séance de chimio qui 

doit avoir lieu le jeudi suivant. La décision de la repousser 

à la prochaine cure, soit trois semaines après est prise par 

le service par mesure de précaution… De toute façon, mes 

globules blancs ne sont pas dans la norme …pas le moment 

d’attraper ce virus ! 

Dès le week-end qui suit les premiers symptômes de mon 

mari, je commence à tousser. Une toux sèche mais qui ne 

m’inquiète pas trop. Il y a beaucoup de pollen et je 

commence à avoir de l’eczéma autour des yeux ! C’est une 

simple allergie ! 

Le mardi après-midi ma fatigue s’accentue, semblable à 

un état d’après chimio, qui me cloue au lit. Mais encore une 

fois, je mets cela sur le dos d’un endormissement tardif de 

la veille. BFM télé ne devrait pas remplacer ma séance de 

sophrologie 😉. 

Les deux jours suivants, je ne suis pas au top de ma forme 

mais j’arrive à vaquer à mes occupations avec toutefois un 

léger essoufflement mais rien de dramatique quand 

même ! 

Puis en nettoyant 

mes clenches de 

portes et tout ce 

qui peut se laver 

à la Javel, je 

m’aperçois le jeudi que j’ai complètement perdu l’odorat. 

Le lendemain, ce sera le goût et l’après-midi même, je 

serai de nouveau clouée au lit avec un mal de tête terrible 

et des courbatures, mais je n’aurai pas de fièvre et n’en 

aurai d’ailleurs jamais jusqu’à la guérison. 

Le samedi matin, je me lève et je craque. Je me sens lasse 

et j’ai l’impression que mes jambes ne me soutiennent 

plus. C’en est trop. Je décide de prendre rendez-vous chez 

mon médecin traitant mais celui-ci ne répond plus au 

téléphone. Il faut que je réserve un créneau sur internet. Je 

décide alors pour la sécurité de tous de téléphoner au 

SAMU pour un avis (il ne faudrait pas que je tombe malade 

en allant chez le toubib hein !), et de là, tout s’enclenche. 

Je suis rappelée 1 heure plus tard pour aller faire un test à 

l’hôpital le lendemain. Ce sera le dimanche 29 mars. 

Les résultats tomberont à peine 24 h plus tard. Un appel 

téléphonique d’un médecin virologue m’informe que le test 

est positif et me pose un tas de questions afin de remonter 

à J1 soit le début des symptômes car le risque de 

complication se situerait entre J8 et J10. Mince ! Je n’ai 

encore pas passé le cap ! Il me reste 3 jours à tenir …en 

espérant ! 

Mais ce jour est arrivé et pendant ce temps, les symptômes 

ont diminué voire disparu et bonne nouvelle, j’ai retrouvé 

le goût et l’odorat une semaine plus tard jour pour jour ! 

Aujourd’hui, je n’ai plus aucun symptôme. Je suis 

considérée comme guérie mais pas de chimio jusqu’à 

début mai ! Je regrette juste que le service « suivi covid » 

ou mon médecin traitant n’aient pas averti le service 

d’oncologie qui me suit. Sans sérieux de ma part, j’aurais 

pu contaminer tout le service et les malades rien qu’en me 

déplaçant.  

Je souhaitais à travers ce témoignage vous donner une 

lueur d’espoir en ces moments que je sais difficiles.  

On peut être atteint d’un cancer, être sous traitement, et 

malgré tout vaincre ce maudit coronavirus sans avoir de 

symptômes très graves.  

Stéphanie (adhérente IMAGYN) 
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COMMENT ASSURER SA PREVENTION DU CANCER DU SEIN ……………………. 

 

Cet article est destiné à vous donner les connaissances 

suffisantes pour prendre en charge votre risque personnel 

de cancer du sein, d’en évaluer ce risque et d’assurer la 

surveillance adaptée. 

Pourquoi le cancer du sein ?  

Parce qu’il s’agit du premier cancer de la femme en 

fréquence, que c’est un organe accessible à la surveillance 

de par sa localisation externe, mais aussi parce que sa 

fréquence augmente et surtout qu’il est guérissable pris tôt 

avec des traitements moins intrusifs. 

Avec 58000 nouveau cas en 2018, ce cancer représente à lui 

seul 33% de tous les cancers de la femme. 

60% des nouveaux cas apparaissent entre 50 et 74 ans, c’est 

la raison pour laquelle le dépistage organisé par 

mammographie est réalisé dans cette période depuis 2004. 

Les 40% restants peuvent être détectés par une surveillance 

préventive personnelle. 

La prévention s’articule sur quatre axes principaux : 

- L’examen gynécologique TOUS LES ANS avec palpation 

des seins 

- L’autopalpation des seins 

- L’évaluation de son propre risque de cancer du sein 

- La fréquence idéale des mammographies 

 

-1- UN EXAMEN GYNECOLOGIQUE TOUS LES ANS : 

A partir de 20 ans jusque tard dans la vie (mais dans ce cas 

tous les deux ans et tant que cela est possible) avec examen 

des seins par le professionnel de santé : médecin traitant, 

sage-femme, gynécologue. 

A noter que les médecins traitants sont parfois gênés et donc 

réticents à examiner les seins (patiente suivie depuis 

l’enfance). 

 

-2- L’AUTOPALPATION DES SEINS : 

Une modification des seins n’est pas nécessairement le 

signe de la présence d’une tumeur, neuf fois sur dix le 

médecin consulté va conclure à une modification bénigne. 

L’autopalpation des seins est une habitude positive et 

importante pour toutes les femmes, bien comprise elle n’est 

pas anxiogène mais au contraire rassure la femme. 

Les mères peuvent sensibiliser leurs adolescentes à cette 

pratique. 

L’autopalpation recherche une modification apparue sur le 

sein et sa progression, elle doit être faite une fois par mois 

soit 2 à 3 jours après les règles (ils seront plus souples et 

moins sensibles) soit à date fixe dès la ménopause. 

 

Elle consiste en 4 étapes : 

- INSPECTION : 

Debout, buste face au miroir, bras le long du corps puis 

mains sur la tête à la recherche d’un gonflement, d’un 

bombement, d’une rétraction du mamelon, d’une rougeur, 

d’une fossette, d’une ride. 

-  

- RECHERCHE D’UN ECOULEMENT DU MAMELON en exerçant 

une pression entre le pouce et l’index. 

La détection d’un écoulement unilatéral, unipore et sanglant 

devra faire consulter rapidement. 

-  

- PALPATION DES SEINS : 

Elle recherche l’apparition d’un nodule (« boule ») qui peut 

être le signe d’un cancer débutant ou d’un kyste banal, 

heureusement il y a beaucoup plus de kystes que de cancers.  

Debout puis allongée, main gauche palpant le sein droit et 

vice-versa, main à plat sur le sein en utilisant les trois doigts 

du milieu. 

Faire des mouvements circulaires du bord externe du sein 

jusqu’au mamelon en étudiant tout le sein. 

Source : le cancer du sein, 100 questions-réponses de Zara 

Brown, Harold Freeman, Jean-Pierre Camilleri et Elisabeth 

Platt. 

-  

- PALPATION DES AISSELLES : 

Doigts en crochet au niveau du creux axillaire, exercer une 

pression en descendant vers le sein, à la recherche de 

ganglions qui ne sont normalement pas palpables (sauf si 

minceur importante, ne pas s’inquiéter dans ce cas-là). 

Cette autopalpation des seins ne fait pas l’unanimité car elle 

est génératrice de consultations et examens radiologiques 

pour des cas bénins, cependant l’OMS (Organisation 

Mondiale de la Santé) précise que s’il n’y a pas de preuve de 

l’effet de dépistage de l’autopalpation, elle permet aux  
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femmes de se responsabiliser et de prendre en charge leur 

propre santé. 

Elle est recommandée pour sensibiliser les femmes à risque 

mais chaque gynécologue a connu de nombreux cas de 

cancer du sein dépistés par l’autopalpation chez des 

femmes sans risque particulier.  

Deux variantes à l’autopalpation : par le conjoint 

(volontairement ou de façon inopinée) et par la patiente sous 

la douche. 

 

-3- EVALUATION DE SON PROPRE RISQUE DE CANCER DU 

SEIN : 

5 à 10% des cancers du sein sont d’origine génétique, dus à 

l’altération génétique des gènes BRCA 1 et BRCA 2. 

 

 

 

Le gène BRCA 1 est localisé sur le chromosome 17 

 

Le gène BRCA 2 est situé sur le chromosome 13 

Cette mutation des gènes est à transmission autosomique 

(par chromosome non sexuel) dominante (50% de risque de 

le transmettre). 

Dans ces formes génétiques, les conséquences possibles 

sont : 

 

- Risque de cancer du sein avant la ménopause (40 à 

85%) sans être obligatoire  

- Risque de cancer de l’ovaire (seule indication pour 

certains à une échographie endovaginale tous les ans 

en prévention pour visualiser les ovaires). 

Ce qui conduit à proposer un schéma de surveillance un peu 

fastidieux : surveillance clinique dès 20 ans, mammographie 

et échographie dès 30 ans) 

Il faut interroger sa famille pour connaître les cas de cancer 

du sein, le risque est réel si sa mère, sa sœur ou sa fille ont 

été atteintes et dans ce cas, une consultation 

d’oncogénétique est souvent demandée par l’oncologue 

(indication d’un test génétique ?). 

D’autres facteurs de risque existent : 

- Antécédent personnel de cancer du sein, utérus, 

endomètre 

- Affection bénigne du sein (hyperplasie atypique par 

exemple) 

- Irradiation thoracique à haute dose avant 30 ans (ex : 

maladie de Hodgkin)  

Certains ne sont pas confirmés (traitements hormonaux, 

obésité, alcool, tabac) 

 

-4- LA FREQUENCE IDEALE DES MAMMOGRAPHIES : 

Elle va dépendre du risque de lésion mammaire : 

- Absence de facteur de risque= mammographie tous les 

deux ans dans le cadre du dépistage organisé gratuit 

du cancer du sein entre 50 et 75 ans, mais seulement 

une femme sur deux se fait dépister ! 

- Prédisposition génétique : Mammographie et 

échographie dès 30 ans tous les deux ans puis tous les 

ans à partir de 50 ans. 

- Autres facteurs de risque (soit non confirmés soit 

antécédent familial direct : mère, sœur, fille sans 

cause génétique retrouvée): Au choix, mammo tous les 

deux ans et échographie mammaire intercalaire, soit 

mammographie tous les ans. 

 

Une prévention bien menée a été accusée d’entrainer des 

examens complémentaires souvent anxiogènes mais aussi 

de provoquer des cancers du sein du fait des irradiations par 

rayons X lors des mammographies (ce qui n’existe plus avec 

les nouveaux appareils), 

MAIS 90% DES CANCERS DU SEIN DETECTES A TEMPS SONT 

GUERIS. 

Didier (adhérent IMAGYN) 
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Recommandations pour l’organisation de la Chirurgie 

Oncologique durant l’épidémie de COVID-19 

 

La pandémie de COVID 19 impacte l’activité de chirurgie 

oncologique, directement et indirectement. Les patients 

atteints de cancer sont plus à risque d’infection du fait de 

l’immunosuppression secondaire au cancer et aux 

traitements (chimiothérapie, chirurgie). En cas d’infection 

COVID 19, les patients atteints de cancer ont plus de risque 

d’évolution péjorative que les patients indemnes de 

cancer. Il faut donc à tout prix éviter l’infection COVID 19 

pour les patients atteints de cancer… 

Les recommandations COVID 19 de la SFCO ont pour objet 

de :  

•  Protéger les patients et les personnels soignants. 

•  Fournir aux chirurgiens oncologues un guide de bonnes 

pratiques dans ce contexte d’épidémie. 

•  Réduire le flux d’interventions pour libérer le personnel 

et les lits. 

• Réduire les risques de besoin de réanimation ou de 

produits sanguins pour autre chose que l’épidémie. 

Pour chaque situation ces recommandations représentent 

un compromis entre le risque d’opérer en période de 

COVID 19, et le risque oncologique de retarder ou d’annuler 

la prise en charge chirurgicale. Ce compromis conduit à 

privilégier l’option limitant au maximum le recours à la 

chirurgie pour réduire les passages et séjours en milieu 

hospitalier (exemple : privilégier l’imagerie ganglionnaire 

à la chirurgie ganglionnaire...) dans chaque situation où il 

existe des options avec ou sans chirurgie. Quelle que soit 

la situation (curative ou palliative), il est essentiel que soit 

consignée clairement par écrit dans le dossier la décision 

médicale partagée d’engagement d’une éventuelle 

réanimation en cas de complication postopératoire ou 

d’infection à COVID lors de l’hospitalisation. Il est important 

de préciser qu’il n’est pas recommandé d’arrêter toute 

activité de chirurgie oncologique mais de l’adapter au 

contexte de pandémie.  

Les risques liés au COVID  

La transmission virale se fait essentiellement par les 

gouttelettes de salive. Ce qui justifie, pour les personnes a 

priori non infectées, la recommandation d’éloignement 

d’un mètre minimum entre chaque personne et la 

recommandation du port de masque. Le virus peut rester 

sur des surfaces, à priori plusieurs heures. On peut donc 

l’avoir transitoirement sur les mains, les gants et s’infecter 

en portant les mains à la bouche ou sur le visage. Ceci 

justifie le lavage des mains régulier. Il faut retirer ses 

gants sans toucher les surfaces qui ont été au contact avec 

l’extérieur. Il ne faut pas toucher son masque. Dans tous 

les cas les gestes barrières de protection sont 

fondamentaux. 

Les patients infectés par le COVID 19 et en détresse 

respiratoire restent intubés et ventilés en moyenne 2 à 3 

semaines. Ce qui est, avec le grand nombre de patients, un des 

facteurs d’augmentation de l’occupation des lits de 

réanimation et de dépassement des capacités.  Il convient 

donc de rechercher les symptômes (fièvre, toux, myalgies, 

frissons, expectoration, anosmie, dysgueusie) afin de pouvoir 

identifier les patients qui nécessitent une prise en charge 

diagnostique et thérapeutique, et donc un confinement, avant 

d’entrer dans la prise en charge oncologique. Un dépistage 

systématique préopératoire immédiat (la veille de 

l’intervention) par TDM thoracique est proposé par certaines 

équipes. Il est très important de sanctuariser les services de 

traitement du cancer en général et les services de chirurgie 

oncologique en particulier, dans des zones indemnes de 

COVID 19.  

Recommandations générales 

Patients testés COVID 19 

•  Décaler la chirurgie du cancer, sauf situation d’urgence. 

•  Privilégier la prise en charge de l’infection par le COVID 19. 

• Réenvisager la prise en charge oncologique une fois 

l’infection COVID 19 traitée. 

Patients non testés COVID 19 

Les patients non testés COVID 19 sont en fait des patients pour 

qui on ne connait pas le statut COVID. Soit les patients sont 

asymptomatiques et peuvent entrer dans la filière de soins. 

Soit les patients sont symptomatiques et, en dehors de 

contexte urgent, retournent au domicile avec tous les conseils 

de gestes barrière, de repos, d’antipyrétique, pour ne revenir 

dans la filière de soins que dans les 15 jours afin de limiter les 

risques qu’ils soient toujours contaminants. Cette remarque 

évoluera avec l’ouverture éventuelle de l’accès aux tests. 

-    Limiter au maximum la chirurgie diagnostique 

- Privilégier le recours aux biopsies par endoscopie ou 

radiologie interventionnelle  

-  Consultation pré opératoire : Limiter la consultation au 

patient seul sans accompagnant et privilégier la  

… 
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téléconsultation chaque fois que possible afin de limiter la 

mobilisation des patients et recueillir les directives 

anticipées avant toute prise en charge 

-  Déterminer les comorbidités qui participent aux risques 

de recours à la réanimation. 

-  Déterminer les risques de consommation de produits 

sanguins et leurs dérivés. 

-  Privilégier la RCP virtuelle par visioconférence chaque 

fois que possible. 

-  Envisager les alternatives à la chirurgie (imagerie, 

marqueurs). 

     Pour l’évaluation de la résécabilité 

     Pour le bilan d’extension locorégionale  

     Pour le bilan ganglionnaire : envisager la possibilité de 

traitements d’attente permettant de décaler l’acte 

chirurgical, discuter l’indication de traitement 

néoadjuvant permettant soit de retarder la chirurgie soit 

de l’éviter (exemples : chimiothérapie néoadjuvante des 

cancers avancés de l’ovaire). 

En cas de comorbidités, de projet de chirurgie complexe, 

longue, envisager la pertinence de l’indication opératoire 

dans le contexte COVID 19 avec les anesthésistes-

réanimateurs de l’équipe de réanimation qui serait 

potentiellement sollicitée. Il faut avoir à l’esprit qu’une 

éventuelle infection COVID 19 chez ce type de patient dans 

le mois qui suit la chirurgie entraine une forme sévère 

dans les 2 tiers des cas. Il convient d’envisager la 

possibilité de traitement d’attente ou de simple report.  

Auteurs : Classe JM, Dolivet G, Evrard S, Ferron G, Lecuru 

F, Leufflen L, Rivoire M, Sgabura  

 

 

En cette période de 

confinement, Vik IMAGYN 

Ovaire continue de grandir 

grâce aux tests de 20 

adhérentes d’IMAGYN. 

Nous tenons à remercier 

notre prestigieux comité 

scientifique pour son 

implication dans ce projet.  

Vik IMAGYN Ovaire sera bientôt à vos côtés. 

Sandrine (adhérente IMAGYN) 

 

 

 

CANCER ET ALIMENTATION 

En cette période de virus, il est important de 

combattre les agressions extérieures en 

renforçant son système immunitaire par la 

consommation d’aliments riches en : 

 

- FER : cumin en graine, curry, cannelle, coriandre en graine, 

thym, spiruline, épinard, chocolat noir, noix de cajou, 

sésame, soja, lentilles, haricots rouges… 

- MAGNESIUM : fruits secs, noix de cajou, amandes, banane, 

céréales complètes, fruits de mer, sardine à l’huile d’olive, 

chocolat noir... 

- SELENIUM : noix, fruits de mer, poissons, thon en conserve, 

saumon, abats de dinde ou de poulet braisés… 

- ZINC : huîtres, foie de veau, fruits de mer, bœuf braisé, pain 

complet, pain de seigle et froment, lentilles, steak haché cru, 

crabe... 

- VITAMINE A : beurre, huile de foie de morue, foie de volaille 

cuit, foie de veau cuit, pur jus de carotte, carotte crue, 

potiron, épinard, patate douce avec la pelure, poivron ... 

- VITAMINE B : légumes verts (épinards, brocolis, asperges), 

fruits (orange), riz, levure de bière, foie de bœuf, haricots, 

viandes, abats, œufs, fromages, poissons, fruits de mer... 

- VITAMINE C : cassis frais, persil frais, goyave, poivron cru 

vert ou rouge, fruits rouges, kiwi, orange, mangue, citron, 

fraise, papaye, chou-fleur... 

 - VITAMINE D : huile de foie de morue, hareng, maquereau, 

sardine, saumon, poissons, œufs, chocolat noir, zeste de 

citron, kiwi... 

 

Ayez une alimentation variée et équilibrée en mangeant de 

tout (sans excès) ainsi le niveau des vitamines sera au top et 

il n’y aura aucune raison de consommer des compléments 

alimentaires en gélules ou autre. 

PORTEZ -VOUS BIEN ! 

Rachida (adhérente IMAGYN) 
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RECETTES BEAUTE CONFINEMENT POUR SE SENTIR BELLE …………………. 

 

En fonction de ce que vous avez dans votre frigo et dans vos 

placards… 

 

1.Une crème visage à base 

de miel pour une peau 

soyeuse 

2.Un masque-gommage 

hydratant à base de miel 

3.Une crème au miel pour 

des mains douces 

 

Une crème visage à base de miel pour une peau soyeuse 

Pour réaliser cette recette, préparez les ingrédients 

suivants : 1 avocat ou une banane mûre, 2 cuillerées à soupe 

de yaourt nature, 1 cuillerée à soupe de miel liquide et 1 

cuillerée à soupe d’huile d’olive. 

 

1.Dans un bol, on écrase l’avocat ou la banane avec le dos 

d’une fourchette puis on incorpore les 2 cuillères à soupe de 

yaourt.  

2.On ajoute le miel et l’huile d’olive et, à l’aide d’un mini fouet, 

on mélange énergiquement jusqu’à l’obtention d’une pâte 

lisse et homogène. Si le fruit n’est pas assez mûr, on réalise 

le mélange au blender. 

3.On applique la préparation sur l’ensemble du visage, sur 

peau sèche. On laisse poser 15 minutes. 

4.On rince à l’eau tiède. 

À appliquer sur une peau propre et sèche, une fois par 

semaine, le soir en fine couche. 

 

Un masque-gommage hydratant à base de miel 

Préparez les ingrédients suivants : 2 cuillerées à soupe de 

yaourt nature, 2 cuillerées à café de miel liquide, 2 cuillerées 

à soupe de poudre de noix de coco ou d’amandes et 2 gouttes 

d’huile essentielle de lavande, si vous en avez.  

 

1.Dans un bol, on verse le miel et le yaourt, on mélange. On 

incorpore en mélangeant la poudre au combo miel et yaourt. 

On ajoute l’huile essentielle, on mélange. 

2.On applique la pâte sur le visage. Pour un gommage, on 

effectue des mouvements circulaires en insistant sur la 

zone front, ailes du nez, menton. On rince à l’eau. 

3.Pour un masque-gommage, on laisse poser 10 min avant le 

gommage. 

Elle est aussi un bon remède en cas de mains abîmées. On 

l’applique à sa guise, autant que nécessaire. Monsieur peut 

aussi en profiter. 

 

 

Une crème au miel pour des mains douces 

Réunissez les ingrédients suivants : 2 cuillerées à soupe de 

beurre de karité, 2 cuillerées à soupe de miel, 1 cuillerée à 

soupe d’huile d’olives. 

 

1.On fait fondre au bain-marie le beurre de karité. On ajoute 

l’huile et miel et on mélange. On retire du feu le bain-marie. 

2.Une fois refroidie, on bat la préparation avec un fouet 

électrique pendant 5 min, jusqu’à obtention d’une 

consistance légère et crémeuse. 

3.On pose une noisette de ce mélange sur les ongles et sur le 

dos des mains, on masse les cuticules puis les mains. On 

enfile des gants jetables, au moins 20 min, idéalement la nuit 

entière. 

 

Toutes ces recettes de masque peuvent aussi s’utiliser sur 

les cheveux pour les nourrir. Il suffit de rajouter du papier 

d’aluminium sur la tête après avoir mis le masque et de 

laisser poser. 

Éléonore (adhérente IMAGYN) 
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CARNET DE RECETTE …………………………………………………………………………………………………. 

 

Les poireaux n’ont pas forcément bonne réputation 

mais je vous propose une recette gourmande qui vous 

réconciliera avec eux. 

 

 

 

Ingrédients pour 4 personnes : 

Une botte de poireaux 

6 grosses pommes de terre 

10 tranches fines de chorizo 

Comté ou Manchego 

 

Mettre les pommes de terre à cuire dans de l’eau 

froide, les laisser cuire pendant 20 minutes puis les 

égoutter, les peler et les découper en tranches 

épaisses. 

Laver soigneusement les poireaux, les couper dans le 

sens de la longueur puis faire des tronçons d’environ 1 

cm de longueur, puis les faire revenir une dizaine de 

minutes dans une poêle avec un peu d’huile d’olive, 

salez et poivrez. 

Découper en lamelles le fromage. 

Faire préchauffer le four à 180°. 

Dans un plat à gratin, déposer les poireaux, les 

recouvrir par les tranches de chorizo, déposer ensuite 

les tranches de pommes de terre et enfin recouvrir 

avec les lamelles de fromage. 

Mettre au four pendant 30 minutes environ. 

 

  

 

Le tiramisu est un dessert dont la fraîcheur va bien 

avec l’arrivée des beaux jours. 

 

Ingrédients pour 6 personnes : 

3 œufs 

250g de mascarpone 

1 sachet de sucre vanillé 

1 cuillère à soupe de sucre en poudre 

5 cuillérées à soupe de café soluble 

30 biscuits à la cuillère 

Cacao fort en poudre  

 

Casser les œufs en séparant les blancs et les jaunes. 

Battre avec une fourchette les jaunes d’œufs jusqu’à 

ce qu’ils moussent puis incorporer le sucre vanillé et 

le sucre puis mélanger petit à petit le mascarpone 

jusqu’à ce que le mélange soit bien lisse. 

Monter les blancs en neige bien fermes. 

Incorporer dans le premier mélange, les blancs sans 

les casser, en soulevant bien. 

Puis dans une assiette creuse, mélanger le café 

soluble dans de l’eau froide, y tremper un biscuit sur 

toutes ses faces pour bien l’imprégner de café et le 

déposer dans un plat à gratin rectangle. Garnir ainsi le 

fond du plat de biscuits puis verser en l’étalant, la 

moitié du mélange mascarpone, sucre, œufs. 

Refaire une couche de biscuits imbibés de café et 

terminer avec une couche bien étalée du mélange 

mascarpone, sucre, œufs. 

Recouvrir de papier sulfurisé et 

mettre au frigo environ 3 heures. 

Au moment de servir saupoudrer 

une légère couche de cacao sur le 

plat. 

Bon appétit ! 

Coralie (adhérente IMAGYN) 
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Rédactrice en chef : Sandrine (adhérente IMAGYN)                                                    Comité de Relecture : Pascale, Marie-Noëlle, Rachida, Éléonore,                       

                  Coralie  (adhérentes IMAGYN) 

 

RENDEZ-VOUS EN JUILLET POUR IMAGYN&VOUS N° 14 

ET SUR 

IMAGYN.ORG 
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