
Évolutions et défis en 
oncologie

25.05.2023

Dre Marie-Gabrielle Courtès

Service oncologie-CHVR 



Plan

• I/Situation actuelle en Suisse

• II/Évolutions en oncologie

• III/Toxicités en oncologie

• IV/ Ressources

• V/ Conclusion



I/Situation en Suisse(1/3)

Période 2015–2019:

Par rapport aux cinq années précédentes, hausse 
d’environ 3350 cas, hommes et femmes confondus

De 1988 à 2017, les taux de mortalité liée au 
cancer ont diminué en moyenne de 28% chez 
les femmes et de 39% chez les hommes

Le cancer en Suisse - rapport 2021



I/Situation en Suisse(2/3)

The Global Cancer Observatory - March, 2021

Incidence cancers par sexe: 2020



I/Situation en Suisse(3/3)

↗nombre de cancers s’explique 
avant tout par l’évolution de la 
pyramide des âges et le 
vieillissement de la 
population=>l’âge reste le 
facteur de risque le plus 
important

Progrès thérapeutiques, 
identification de prédispositions 
génétiques, dépistage, meilleure 
information du public 
contribuent à ↘ mortalité

«Le cancer en Suisse - rapport 2021», OFS



II/ Évolutions  en oncologie (1/2)

Dépistage organisé en Suisse Romande
• Dépistage cancer du sein: femme 50-74 ans, mammographie tous les 2 ans. 

Adhérence<50% 
• Dépistage cancer colon: homme et femme 50-69 ans, recherche de sang occulte 

dans les selles (FIT) tous les deux ans, OU coloscopie tous les dix ans . 
Dépistage opportuniste
• Dépistage cancer du col utérin: femme 21 -70 ans, frottis cervical +/- test HPV 
• Dépistage cancer prostate: décision individualisée selon risques
• Dépistage du cancer du poumon: homme et femme, >55ans, 30 UPA ou arrêt il 

y a moins de 15 ans, CT thorax low dose. Reco conditionnelle 22.11.22, par le 
comité d’experts du dépistage du cancer, basée sur  NELSON trial et the 
National Lung Screening Trial (NLST)

Adams SJ, et al. Lancet. 2023 



II/Évolutions en oncologie (2/2)

Un facteur clé de la réduction de 
mortalité par cancer est la révolution 
dans les options de traitement du 
cancer:

• L'immunothérapie, en particulier les 
inhibiteurs de points de contrôle

• CAR-T

• Thérapies ciblées, qui correspondent à 
des mutations génétiques ou à des 
marqueurs tumoraux spécifiques

• Anticorps-conjugués qui délivrent une 
substance toxique directement dans 
les cellules cancéreuses

• Traitements néo-adjuvants/adjuvants

Illustration by: Dr. Govinda Lenka, Dr. Varun Sasidharan Nair, Dr. Reem Saleh, Salman M. Toor

Nounou MI, et al. Breast Cancer 2015



III/Toxicités des traitements oncologiques

• De survenue aigue ou retardée

• Peuvent être transitoires, ou durables

• Responsables d’altérations corporelle, psychique, sociale, avec 
limitation de l’autonomie



III/Toxicités des traitements 
oncologiques(1/3)
• Toxicités hématologiques (neutropénie, anémie, thrombopénie), Ex:

chimiothérapie, radiothérapie Kurtin S.et al.J Adv Pract Oncol. 2012

• Toxicités cardiovasculaires (myocardite, thromboses, HTA, troubles du 
rythme, insuffisance cardiaque…), Ex: anthracyclines, anti-her2  ESC guidelines. European Heart
Journal,2022

• Toxicités rénales (SIADH, syndrome néphrotique, IRA, IRC…), Ex: Anti-VEGF, 
anti-PD(L)1, Platines Santos MLC, et al.World J Clin Oncol. 2020

• Toxicités digestives ( diarrhées, constiopation, nausées, 
vomissements…), Ex: Inhibiteurs topoisomérase, radiothérapie Smith P, et al.Best Pract
Res Clin Gastroenterol. 2020

• Troubles du métabolisme: dénutrition ESMO Clinical Practice Guidelines 2021, obésité Centers for Disease Control and 

Prevention,Cancer and Overweight & Obesity (2021). 
• Toxicités neurologiques( périphérique: polyneuropathie; 

centrale:encéphalopathie, épilepsie,céphalées, AVC…), Ex: Taxanes, 
Ifosfamide A.F.Hottinger,et al. Revmed 2016/ ESMO Clinical Practice Guidelines 2020



III/Toxicités des traitements 
oncologiques(2/3)
• Toxicités cutanées (syndrome mains-pieds, rash, vitiligo, alopécie…), Ex: 

Capecitabine, anti-EGFR, BRAF et MEK inhibiteurs Huynh Dagher S, et al.Int J Womens Dermatol. 2021

• Infertilité, Ex: Chimiothérapie ( agents alkylants comme le 
Cyclophosphamide,etc…), Radiothérapie, Chirurgie Blumenfeld Zet al..Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2012

• Toxicités pulmonaires (pneumopathie interstitielle, fibrose, hémorragie 
alvéolaire…), Ex: Bleomycin,immunothérapies, Radiothérapie Rashdan S, et al.Lancet Respir Med. 
2018

• Toxicités bucco-dentaires (dysgueusie, mucite, …),Ex: inhibiteurs mTOR, 
anti BRAF, radiothérapie Peterson DE, et al. Ann Oncol. 2015

• Troubles visuels (conjonctivite, kératite, cataracte, rétinopathie…), auditifs 
(acouphènes, surdité…),Ex: anti-HER 2, IA, anti-EGFR, Fortes BH, et al. Drugs. 2021/Renouf DJ, et al.J Clin 
Oncol. 2012



III/Toxicités des traitements 
oncologiques(3/3)
• Atteintes osseuses, articulaires et des tissus mous (ostéoporose, 

douleurs articulaires, musculaires…)

• Douleur 

• Fatigue 

• Dysfonction sexuelle

• Second cancer

• ……



En résumé…

Progrès diagnostics et thérapeutiques en oncologie-> rémissions 
prolongées->cancer=maladie chronique

Les survivants du cancer constituent un groupe hétérogène 
présentant des problèmes de santé complexes. 

Détecter et prendre en charge les complications précoces/séquelles 
liées au cancer et à ses traitements, pour aider les survivants du 
cancer à mener une vie aussi saine et active que possible

Fédérer les acteurs de ces soins de supports



IV/Quelles ressources?



Nécessité d’une évaluation et d’une prise en soin 
multidisciplinaire

• Evaluation métabolique 

• Evaluation fonctionnelle

• Evaluation cognitive 

• Evaluation psycho-sociale

Soins de support: « ensemble des soins et soutiens nécessaires 
aux personnes malades, parallèlement aux traitements 
spécifiques, lorsqu’il y en a, tout au long des maladies 
graves »(Krakowski et al., 2004) 
Pour une prise en soin optimale de réadaptation



Programmes de réadapation oncologique en Suisse

liguecancer.ch

 Clinique Bernoise à Montana
 Clinique de Loeche Les Bains

ONCOREHA-VS:Mise en place d’un réseau dynamique qui 
recense les ressources disponibles des structures hospitalières 
et extra hospitalières et crée des liens entre elles. But: avoir 
accès aux ressources et aux organismes d’aide dont le patient a 
besoin pour la meilleure réadaptation possible



Focus atteinte fonctionnelle: activité 
physique(AP)(1/3)
 Inclut tous les mouvements corporels qui produisent une 

augmentation de la dépense énergétique par rapport à la 
dépense énergétique de repos, et ne se réduit pas à la 
seule pratique sportive (Caspersen, 1985)

 Bénéfices attendus sur:

- Fatigue

- Performances cognitives

- Douleurs ostéo-articulaires

- Anxiété, dépression, troubles du sommeil

- Métabolisme (contrôle du poids et répartition masse 
grasse/masse maigre)

- Image corporelle (réappropriation du corps)

 Pratiquer régulièrement une activité physique contribue à 
réduire le risque de développer certains cancers :côlon ↘ 
25% (Anses, 2016 ; Wolin, 2009), sein ↘ 10-27% (Anses, 
2016),endomètre ↘ 20% (McTiernan, 2019), poumon ↘ 
20% (McTiernan, 2019),œsophage ↘ 21% (McTiernan, 
2019)



Focus atteinte fonctionnelle: activité 
physique(2/3)

En prévention primaire du cancer Une activité physique régulière, tout au long de la vie, réduit 
les risques de développer un cancer

En prévention des effets indésirables des traitements du cancer

En association aux traitements habituels: réduit certains effets indésirables des traitements , 
optimise la compliance et les possibilités de fournir un traitement optimal au patient 

• Chirurgie: l’AP en préopératoire a des effets bénéfiques sur la durée d’hospitalisation et les 
complications post-opératoires 

• Radiothérapie: dans le cancer du sein, l’AP pendant la radiothérapie améliore la fatigue et 
limite les douleurs. 

• Chimiothérapies et thérapies ciblées: pendant le traitement, l’AP réduit les effets indésirables 
des traitements (nausées, fatigue) et favorise le maintien de la masse musculaire et du poids 
corporel, d’où une amélioration de la tolérance aux traitements 

• Traitements hormonaux: l’AP réduit les effets secondaires de l’hormonothérapie (fatigue, 
douleurs musculo-squelettiques, bouffées de chaleur)



Focus atteinte fonctionnelle :activité 
physique(3/3)
Les effets de l’activité physique sur la condition physique, les symptômes et la qualité de vie

La composition corporelle: l’AP pendant et/ou après traitement a des effets positifs sur la composition 
corporelle avec un maintien voire une augmentation de la masse musculaire et une réduction de la masse 
grasse, de l’IMC et du périmètre abdominal. Effet positif sur la densité osseuse.

La capacité cardio-respiratoire: l’AP améliore la capacité cardio-respiratoire, qu’elle soit initiée au début, dès la 
fin ou à distance des traitements. 

Les aptitudes musculaires: Les exercices en renforcement musculaire augmentent la force et l’endurance 
musculaires 

La fatigue liée au cancer: seul traitement validé de la fatigue en oncologie. L’AP à type d’endurance ou mixte, 
associant endurance et renforcement musculaire, réalisés pendant ou après le traitement réduisent le niveau 
de fatigue de 30 à 40 %

Douleur: une AP adaptée et régulière peut aider à réduire les douleurs. 

Anxiété et dépression. une AP régulière pendant et après traitement améliorent les symptômes dépressifs, le 
sommeil, l’estime de soi et l’image corporelle. 

La qualité de vie: l’AP régulière pendant ou après traitement améliore la qualité de vie dans toutes ses 
composantes, physiques, psychiques, sociales. 



Résumé activité physique et cancer



Focus troubles du métabolisme: dénutrition

=>Dénutrition 

=facteur de risque indépendant de mortalité 
et de morbidité chez les patients 
oncologiques

Survient en raison de la maladie elle-
même, du traitement (peuvent affecter la 
digestion et l'absorption des nutriments) et 
de facteurs liés à l'environnement social 
et économique.

Conséquences: diminution de la réponse 
immunitaire, augmentation de la toxicité 
des traitements ,diminution de la qualité 
de vie.

->prévention et traitement de la 
dénutrition chez les patients atteints de 
cancer sont donc des aspects 
importants des soins de soutien



Focus troubles du métabolisme: obésité

=>Obésité

 Plusieurs facteurs sont responsables de la 
prise de poids: chimiothérapie, stress, fatigue, 
dépression, douleurs, thérapies adjuvantes  
(Ex: hormonothérapie) 

 augmente le risque de développer certains 
cancers (endomètre, colon, œsophage,sein…).
Pour une augmentation de l’IMC de 5 kg/m2, 
l’augmentation de risque cancer varie de 8 % 
(cancer du sein après la ménopause) à 55 % 
(adénocarcinome de l’œsophage)

Modification du microenvironnement tumoral 
avec renforcement des mécanismes pro-
tumorigènes. 

Modifications des réponses aux traitements 
du cancer, telles que la chimiothérapie, la 
radiothérapie, l'immunothérapie et les 
thérapies combinées 

 Augmente le risque de complications post-
opératoires



But d’une prise en soin nutritionnelle adaptée

Rétablir un bon état nutritionnel 

Améliorer la tolérance aux traitements oncologiques, réduire les complications 
engendrées par la maladie, donc amélioration de la qualité de vie

Prévenir la détérioration des fonctions mentale et physique 

Etablir un plan personnalisé de soins aux patients en fonction de leur 
traitement (chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie…) et de leur 
situation (patient âgé, cancer du sein…) ainsi que de leur état nutritionnel et 
risque de dénutrition.

Réduire les coûts directs et indirects

Repose sur divers supports nutritionnels : conseil diététique 
personnalisé (conseils d’alimentation enrichie, fractionnement…), compléments 
nutritionnels oraux (CNO) et nutrition artificielle (entérale et parentérale).



Importance des autres acteurs de soins de 
support
• Soutien spirituel: croyances affectent l’acceptation du cancer et les 

décisions thérapeutiques. Lorsque les besoins spirituels sont remplis, 
on constate une diminution de l’anxiété et une amélioration de la 
qualité de vie 

• Soutien psychologique : La dépression seule a une prévalence entre 8 
et 24 % , dépendant du stade, de l'âge, du type de cancer

• Soutien social

• Soins palliatifs

• Médecines complémentaires 



Conclusion

• Augmentation de la survie, en lien avec progrès en oncologie

• Cancer et ses traitements peuvent entrainer des problèmes de santé 
à court et long terme, impactant la qualité de vie.

• Importance des soins de support dès le diagnostic de cancer, puis au 
long cours

• Collaboration pluridisciplinaire indispensable


