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la plage de maltot, entre barfleur
et saint-vaast-la-houghe.

... Le vélo, c’était
une passion...

Le vélo pour
se balader...

Mais attention,
pas le vélo genre 

“Tour de France” !...

... Sans s’interdire
de petites haltes, pour 
marcher dans l’eau... 

Et maintenant
la douleur m’interdit

ce petit plaisir...1

Peut-être que ce nouveau 
traitement permettra de
diminuer vos douleurs...1

Ça, ça veut dire que
je vais pouvoir recevoir

le traitement ?!



* RCP : Les réunions de concertation pluridisciplinaires regroupent des professionnels de santé de différentes disciplines. 3
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Vous avez reçu 
les résultats des 
examens, alors ?!

C'est officiel, nous allons
pouvoir initier un traitement

par radiothérapie interne.

Quelques jours plus tôt, Louis a passé des examens,
dont un bilan biologique et différents types d'imageries. 2

Les différents résultats ont permis de mieux comprendre 
la maladie de Louis, notamment les examens d'imageries 
réalisés en médecine nucléaire.

Le docteur Marié
m’a dit que, peut-être, 
ce nouveau traitement 

pourrait atténuer
mes douleurs…1

Ça serait
une très bonne 

nouvelle...

... Dont j’ai bien
besoin à ce stade
de ma maladie !

Je me vois déjà
réenfourcher
mon vélo !

... la réunion de
concertation pluridisciplinaire 
qui devait statuer sur cette 
possibilité thérapeutique. 2

Les difFérents
bilans d’imagerie nous 
permettent de vous 
proposer notamment
ce traitement validé

en RCP...*
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Neuf ans plus tôt, Louis a 60 ans. Il aime quitter Caen, où il habite 
avec Pascale, sa femme, pour passer le week-end à Barfleur. 

Il a hérité, de ses parents, d’une petite maison 
de ville, dans la petite commune portuaire. 

Antoine est le médecin
traitant et ami de Louis.

driiiing

Salut
Antoine, quelles

nouvelles ?...

Qu’est-ce qu’il te
voulait, Antoine ?

à son cabinet.

...

Il veut
me voir lundi 

matin,... 

Le docteur Flamant, l’urologue
à qui je t’ai adressé, m’a communiqué

les résultats de ta biopsie...4

... J’ai voulu
te voir avant

lui...
Parce que

les nouvelles
ne sont pas
bonnes...

lundi matin...



* Surveillance active : stratégie de surveillance ayant pour objectif de retarder un traitement, et les potentiels effets indésirables qui l’accompagnent, tant qu’il n’est pas nécessaire.5
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C’est grave ?...

OUI.

Cancer de
la prostate.

La bonne nouvelle,
c’est qu’il y a de fortes 
chances qu’il ait été pris

à un stade précoce. 4

L'urologue te le reconfirmera, 
mais il semblait tout de même 
inquiet, donc je ne pense pas 
qu'une surveillance active* 

sera suffisante...5

... il va vraisemblablement
te proposer une prostatectomie,

c’est-à-dire de procéder à l’ablation
de ta prostate. 4

Si tu as besoin d’en parler, je suis là. 
Il existe également des associations de 
patients. Ça aide beaucoup de pouvoir 

partager avec des personnes qui 
traversent les mêmes épreuves.

Oui, c’est
grave ma chérie,
c’est un cancer... Mais ça se

guérit, un cancer de
la prostate, non ?!

Émilie, fille cadette de Louis



* Qu’est-ce que tu dis, ma chérie ? ** Rien mon amour, rien du tout !
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Ça peut, si
c’est pris à temps...6
Et ça semble être

le cas.

Et moralement, 
comment il va, 

papa ?

Il encaisse...

Au fait, il ne souhaite
pas que je vous mette au courant, 
ta sœur et toi, pour ne pas vous 

inquiéter... 
 Donc tu gardes ça

pour toi, s’il te plaît... 

Salut, 
Léonard...

Comment il
va le cycliste ?

Il sort tard,
ce soir !

Les filles sont
au courant ? Je ne voulais

pas les inquiéter, mais,
à mon avis, Pascale a 

dû les prévenir…

Ben dis donc,
c’est pas rigolo,

ce que tu me 
racontes...

Tu penses 
que je dois 
rentrer ?

Je te dirai,
si besoin, mais on

lui a dit que c’était 
sans doute pris

à temps.6

Je dois dire
que ça m’arrangerait

de ne pas quitter Chicago
en ce moment, et pour
les enfants, et pour

mon boulot,...

...sans parler de John
qui est incapable de se faire cuire

un œuf tout seul...
Mathilde, fille aînée de 
Louis, qui vit aux USA.

Nothing,
my love, nothing

 at all !**

What
did you say, 
darling ?*
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Premier rendez-vous avec le médecin nucléaire, Dr. François Marié, 
quelques temps avant les résultats de ses examens.

Vous m’êtes adressé
par votre oncologue médicale,

le docteur Élise Adelin, spécialisée
en onco-urologie, pour voir si vous 

pouvez recevoir le traitement
par radiothérapie interne.

Vous êtes dans une unité
de médecine nucléaire, C'est ici que doit 

être administré tout traitement à base de 
radioactivité, raison pour laquelle vous 

avez changé de structure.7

 C’est en 
rapport avec la 
radioactivité ?

Exactement, mais
nous entrerons dans 

les détails avec d’autres 
membres du service qui vous 

accompagneront pendant
tout votre parcours

de soins.

Nous allons d'abord faire des
examens, dont un bilan biologique et

des imageries, pour savoir si vous pourrez 
bénéficier de ce traitement par

radiothérapie interne. 2

Mon oncologue
m’a en effet

prévenu.

La radiothérapie
externe, vous connaissez, 
puisque je vois que vous 
avez reçu une radiothé-

rapie de la loge 
prostatique. Ce sont des

rayons X qui viennent
de l'extérieur, pour

irradier une zone, la
prostate, en

l’occurrence. 4

Le principe de la
radiothérapie interne,

c'est que vous administrez
un atome radioactif par

voie intraveineuse...8

...et le médicament va aller
se fixer sur les cellules 

malades pour délivrer les 
rayons de l'intérieur. 8
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Nietzsche !!!

Nietzsche !!!

quelques heures plus tard...

Doucement
Nietzsche, tu vas le 

faire tomber !

Nietzsche, l’épagneul français, est une source de réconfort pour Louis...

Laisse le...
Ça lui arrive d’oublier

qu’il n’est plus
un chiot ! Il l’a adopté durant son parcours de soins.



* PSA : Prostate Specific Antigen, antigène spécifique de la prostate.
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Quelques années plus tôt, à 62 ans, 2 ans après sa 
prostatectomie, le PSA* de Louis remonte, indiquant 
une première rechute, sans doute locale. 4

Je pensais
que ça avait été
pris à temps ! 6

C’est ce que lui
avait dit l’urologue

qui l’a opéré.

Heureusement,
c’est, apparemment,

très localisé. 4

Ça veut 
dire quoi ?  Qu’à ce stade, il ne

s'agit, sans doute, que
d'une petite récidive dans

la zone opérée. 4

Une radiothérapie de la loge prostatique 
lui est prescrite par le docteur Marie 
Lepain, radiothérapeute au CHU. 9

À raison d’une
séance quotidienne
de rayons, pendant

4 à 6 semaines, on va
tout faire pour en
venir à bout ! 10

Malheureusement, 4 ans après la 
radiothérapie de la loge prostatique. 11

Mon taux
de PSA remonte
à nouveau ! 12

Au CHU, Louis est pris en charge par le 
docteur Élise Adelin, oncologue médicale 
spécialisée en onco-urologie.

Vous m’êtes
adressé par

votre urologue 
parce que, malgré la 

prostatectomie et
la radiothérapie, 

votre cancer
a évolué. 

À l’imagerie, 
on décèle des 
métastases. 2, 12

Des métastases ?!! Comme il semblait
avoir été pris à temps, je 

pensais qu’il y avait de vraies 
chances de guérison…6
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Malheureusement
Lorsqu’on parle de cancers,

vous savez qu’il est très 
rare de parler de

guérison mais plutôt
de rémission…

plus
ou moins 
longue…

Est-ce
que je dois 

comprendre que
je ne guérirai

pas ?

On ne
pourra pas la 

guérir...12

... mais il faut la
considérer comme une 

maladie chronique où de 
nombreux traitements sont 

possibles en fonction
de l’évolution. 12

Et donc, je
finirai par…

De ce cancer 
ou d’autres 
choses…et dans

plus ou moins 
longtemps…

On est d’accord, 
docteur, le plus tard

possible !

À nous deux
de faire en sorte que
ce soit le plus tard

possible ! On est d’accord
monsieur Vianney ?! 

Puis, quand elle
reprogressera, le plus tard 
possible, nous réadapterons 

notre stratégie de
traitement. 12

Je vous encourage à vous
faire accompagner. Il existe 
de très bons psychologues, 

diététiciens, kinésithérapeute, qui 
vous donneront de bons conseils

pour mieux vivre avec
cette maladie. 2

Je vais vous
proposer un traitement 

afin de pouvoir contrôler 
la maladie et retarder sa 

progression. 12
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C’est ce
que m’a dit mon 

oncologue. 

Aujourd'hui,
le traitement standard,

pour le cancer de la prostate, 
ça reste le traitement 

hormonal. 13

C'est lui
qui permet d'avoir un 
meilleur contrôle de

la maladie. 13
On t’a expliqué 

pourquoi ?

Parce que
c’est un cancer qui

est sensible à la testostérone.
C’est-à-dire que son développement 

est stimulé par des hormones
masculines : les androgènes et

plus particulièrement la 
testostérone. Donc on supprime
la testostérone pour stopper

le développement
du cancer. 14

En plus de cette
hormonothérapie de première 

génération, les patients métastatiques, 
comme moi, ont une hormonothérapie 

de deuxième génération. 9, 14

Et pourquoi
qui t’en faut deux, 

à toi ?

Parce que
la fabrication de

la testostérone implique
les testicules, mais aussi
les glandes surrénales,
ou l'hypophyse, et donc,

on essaie de bloquer tous
les mécanismes. 14

Et c’est quoi
les efFets, quand 
on te supprime la 
testostérone ?

Ben...
comme tous

les problèmes
hormonaux...

Tu veux
dire que...
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Non ?!

Un chien ! 

Donc, on me 
recommande de
faire du sport...15

J’ai une idée !
Tu sais ce qu’il

te faut ?
Et puis prise de

poids, boufFée de
chaleur, comme pour

une ménopause. 14

Problème
d’érection, 

irritabilité...

Mais j’ai
pas vraiment la 

tête à ça...

Je vois par
le rapport avec
mon cancer...

Un chien ?... J’ai des
amis à Saint-Vaast

qui ont une chienne
qui vient d’avoir des
chiots... très bonne

famille.

Tu me
dis que tu vas 
avoir besoin
de faire de 
l’exercice ?

Tes amis ?
Non !

la chienne !

Remarque,
mes amis
aussi...

Et puis,
tu verras, il va

t’obliger à penser
à autre chose qu’à

tes malheurs...

Et bien,
avec un chien, tu vas avoir

besoin de sortir, d’aller
faire des balades, de prendre

ton vélo pour le
faire courir.
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Quoi
donc ?

Que tu
parles comme

un curé...
Alors ?

Quand est-ce
qu’on va le chercher,

ton chien ?

Ben, tu vois,
je m’adapte à la

situation.

 Tiens,
c’est nouveau

ça...

Faut
surtout que

t’y crois, c’est
important d’avoir

la foi !

Qu’est-ce
que t’en as à faire,

si ça peut te
guérir ?...

Ce traitement
hormonal, je vais
devoir le suivre

à vie. 14

Guérir,
non,...

mais
contrôler
l’évolution,

oui...12, 14

Possible...

En tous cas,
faut l’espérer.

Et
qu’est-ce

que t’en sais,
toi ?

C’est
possible ça,

non ?...Si ça se trouve, pendant
qu’il bougera plus, ton cancer,

avec ta double hormono,
ils vont bien trouver de
nouveaux traitements...
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C’est un
traitement au profil 
de tolérance plutôt 

favorable...17

Le traitement
que vous allez

recevoir se fait en
ambulatoire,...16

Retour dans le bureau du 
médecin nucléaire, au présent.

en plusieurs
cures, espacées
de quelques
semaines. 16

Je vous propose de
me suivre, je vais vous présenter
à ceux qui vous accompagneront,

tout au long de votre
traitement.

Le traitement est
administré ici, dans une

des chambres dédiées auX 
traitementS nucléaires. 7

... qui peut
entraîner une baisse
des globules rouges,

des globules
blancs...

... ou des plaquettes,
mais vous aurez un suivi

biologique régulier,
ainsi qu’avant chaque

injection. 18

Tout ça
demande une certaine
organisation, c’est

pourquoi je vais vous
présenter l’infirmière
coordinatrice, Madame

Novakovic...

Où vous voulez,
du moment que vous

les faites dans
les délais. 

Les prises de
sang doivent être

faites ici ?

Entre chacune des
cures, il y aura toujours
une prise de sang à faire,
et une autre, juste avant

la cure. 19
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Pour chacune
de vos cures, le médicament
sera fabriqué spécifiquement
à l’heure et à la date précise

de votre injection. 21

Ça ne posera pas
de problème, sauf si vous

me prévenez à la dernière minute,
parce qu’avec le traitement que
vous allez recevoir, on ne peut

pas improviser.

Vous pourrez
me contacter, si vous
avez envie de changer

la date de l’une de
vos cures.

Je vous
confirmerai
votre emploi
du temps chez

nous.

Ah, voilà Sophie qui vous
expliquera le rôle de toutes

ces personnes. 

Tout à
l’heure, nous

passerons voir le
secrétariat médical

afin de prendre
rendez-vous pour
votre première

cure... 

C’est moi qui
vais vous injecter

le médicament.

Bonjour, Je suis
la manipulatrice

radio.

J’ai bien
peur que vous

ayez souvent à faire 
à moi !... 

C’est elle
qui fera en sorte
que tout soit bien

organisé.

Si vous avez des questions
concernant l’hôpital, le traitement ou chez
vous, c’est moi que vous appelez, je reste

à votre disposition, tous les jours,
par téléphone.

Je vous
laisse faire

connaissance, et je
vous reverrai lors

de la première
injection.

... et le PCR qui
est la personne

compétente en radio
protection...20

... le radio
physicien...

... les secrétaires
médicales pour les prises

de rendez-vous... 

Ça va concerner
le médecin nucléaire,...

... les manipulateurs,
en l’occurrence,... ... la manipulatrice,

Sophie, qui va venir nous
rejoindre,...

... le radio
pharmacien,...

Comme mon titre
l’indique, je coordonne

tous les corps de métiers
qui vous accompagneront

au cours de votre
traitement. 20
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mais pour
certains produits radioactifs,
il est parfois nécessaire de

vous garder à l’hôpital
quelques heures. 24

Venez avec
moi, je vais vous
recevoir dans une

autre pièce.

L'injection est-
elle douloureuse ?

Est-ce
que je peux voir

vos veines ?

Asseyez-vous,
je vous en prie.

Elle se fait par
le biais d’une perfusion, 
mais rien d’inhabituel 
pour vous, vous en

avez déjà eu. 22

Combien
de temps dure
chaque cure ?

Elles
sont très
belles !

Pourquoi ? Parce qu’on
travaille avec de la radio-
activité, et cette activité

décroit avec le temps.

Et on sait que
le corps aura éliminé
la majorité de la dose
de produit qu’on vous 
injecte au bout d’un 

certain temps. 24

Et après ?
Je ne

représenterai
plus aucun... danger...
pour les autres ?...

Comment
est-ce que
je fais ?

Est-ce que
je m’enferme

chez moi pendant
quelques
jours ? 

Le soir même de
l’injection, vous aurez éliminé

une bonne partie de la 
radioactivité, donc rassurez-
vous, vous pourrez continuer

de voir vos proches.

Il y aura simplement
quelques précautions, notamment 

s’il y a des jeunes enfants
ou des femmes enceintes
dans l’entourage... ou si
vous prenez l’avion. 24

Du coup,
on vous injectera

le produit sur 
une voie veineuse 
périphérique. 23 L’administration

du produit dure
moins d’une

heure,...



* Antiémétiques : médicament agissant contre les vomissements et les nausées.25

17

Louis a pris rendez-vous pour sa première cure.

Comme
ça, lorsque vous

repartirez, vous aurez
déjà éliminé sufFisamment 

du produit. 24

Je vous
expliquerai tout
ça lors de votre
première cure. 

Et avec
ma femme ?

Dans un premier
temps, il vaut mieux
qu’on fasse chambre

à part ? 

Si vous avez
la possibilité de le faire 
pendant quelques jours,

c’est mieux oui. 24

Et pour les
effets secondaires ?
Les médecins nous
ont dit que c'était

acceptable. 17

Globalement,
le traitement a un 
profil de tolérance 

favorable, oui. 17

Après le
traitement, on vous
donnera des petites

bouteilles d’eau.

Il faudra
bien boire et

passer aux toilettes
régulièrement. 26

Il peut
également

y avoir quelques
nausées qui passent

avec avec des
traitements 

antiémétiques*. 25

Certains patients
ressentent un peu

de fatigue.
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Quelques années plus tôt : 2 ans se sont écoulés depuis la
mise en place du traitement par hormonothérapie de Louis. 27

Salut Christine,
Elles ont l’air belles

les araignées.

 Elles sont
extras, et bien

pleines. Je te
donne une
femelle ?

Je reviens
dans une
heure !

Je vais
promener
Nietzche !

j’ai ma fille Émilie
qui vient déjeuner avec

le petit Jonathan.

Donne m’en
deux, et le bar, là,

s’il te plaît.
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Alors
le cycliste, c’est

pas un peu tôt pour
l’apéro !

Un verre
d’eau, ça sera bien

suffisant.

Et moi, avec
tous mes problèmes,

j’ai délaissé ceux
des autres. 

Dommage...

Surtout
pour le petit...

Il est
mignon ce

gosse.

C’est qu’il a
soif le Nietzsche,

lui aussi !

Tu veux
rester pour
casser la
croûte ?

Merci, mais on a
Émilie qui vient déjeuner

avec son fils. 

On le voit
pas beaucoup,

son mari.

Elle
dit qu’il a du

travail...Je crois
surtout que

ça va pas fort
entre eux...
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Quelques mois plus tard... 

Mon taux
de PSA remonte
à nouveau ! 12

Décidément !... 

Rabibochable ?!... 

Si c’est
rabibochable,

ne perdez pas trop
de temps.

La vie
passe vite,
crois moi.

Je vois... 

Je dirais
que la flamme

vascille...

Tu vois
ce que je veux

dire ?

Si de l’eau
pénètre dans les trous

d’une gazinière, la
flamme à tendance à

s’éteindre.

C’est quoi
encore cette

expression d’il y
a un siècle ?

Y aurait
pas de l’eau dans

le gaz entre
vous ?

Ça fait
longtemps

qu’on N’a pas vu
Thomas...

Papa,
je crois que

Jonathan aimerait te
demander quelque

chose... 

J’aimerais
aller sur l’île de
Tatihou avec le

bateau qui roule,
Papy...

C’est une
très bonne idée
que tu as eu,

Jonathan. Ça fait bien
longtemps que

je ne suis pas allé
à Tatihou !



* Ganglions pelviens : ganglions lymphatiques situés dans le bassin, proches de la prostate.
** Rétropéritoine : région viscérale de l’abdomen où se trouvent notamment les organes urinaires et digestifs.
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L’hormonothérapie
a été efFicace pendant

deux ans. 27

D’accord
docteur...

On avance
comme ça, ensemble,

d’accord ?

Mais peut-être
que dans un an, j’aurai des
nouveaux médicaments et
je pourrai aussi vous les

proposer. 9

Aujourd’hui,
le traitement

le plus adapté dans
votre situation est
la chimiothérapie.

Mon rôle
est de vous dire qu’il
y a toujours un espoir

possible. 

Je comprends
votre découragement,

mais on avance 
ensemble.

Ça va
être quoi,

cette fois ?

Je vous propose un traitement
par chimiothérapie, dont le but est 
d’enrayer ou de ralentir l’évolution

de la prolifération des cellules
tumorales. 9

Des métastases sont détectées dans les ganglions 
pelviens*, et plus haut, dans le rétropéritoine**.

Nous pouvons
utiliser d’autres types de molécules

qui ont des voies d’action difFérentes
du traitement hormonal. 9

Ça veut
dire qu’il se développe,
même lorsque le taux
de testostérone est

proche de zéro. 9

Mais votre
cancer évolue à nouveau

parce qu’il est devenu
hormonorésistant. 
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Louis a commencé sa chimiothérapie.

J'évite de
pédaler dehors, 

parce qu'avec mes 
métastases, je suis 
plus à risque de
fractures si je 
tombe. 29 ça sert 

l'éducation
thérapeutique !*

Je sais ce
qu’il te faut...

Bouge pas,
j’arrive !

Pour Nietzsche
aussi, c’est pas

marrant.
Du coup,

Je regarde des 
films mais c’est
pas marrant.

Il préfèrerait
courir dehors ! 

* L’éducation thérapeutique vise à aider les patients pour qu’ils soient conscients et informés de leur maladie, des soins, de l’organisation et des comportements liés à la santé et à la maladie.



* PSA : Prostate Specific Antigen (Antigène Spécifique de la prostate).
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Une année est passée. Pascale et Louis reçoivent à déjeuner Émilie, Jonathan et Thomas, le mari d’Émilie. 

Ce sera
sans moi.

Je suis
content de voir

Thomas.

Je vais profiter
de votre promenade

pour aller m’allonger
un petit moment.

J’ai écouté
tes conseils, et,

finalement, c’était
rabibochable...

Et si on allait
faire une balade
jusqu’au phare de

Gatteville ?

Tu sais,
Jonathan, que c’est

le deuxième plus
grand phare
de France ?! 

Il a
une atteinte

osseuse au niveau
lombaire…

Ça va
pas fort…

Il a l’air
d’avoir mal,

non ?

le dernier
traitement n’a
pas marché.

C’est ça…

Arrête de
parler comme un

médecin qui voudrait
me ménager…

Il a des
métastases aux os,

c’est ça ?!

À 69 ans, moins d’un an après sa chimiothérapie, les métastases de Louis persistent, provoquant des douleurs difFicilement supportables. 29

Et son
oncologue ?

Qu’est-ce
qu’elle dit ?

Elle l’a
orienté vers
un nouveau
traitement.

Alors, en
recommencer

une autre qui va
durer, à nouveau,

six mois...

Non, j’ai trop
soufFert des efFets
secondaires de la

première...30

Je peux vous
proposer une deuxième

chimiothérapie. 9

Malgré le
traitement que vous 

avez reçu, votre
cancer évolue.

Vos examens
montrent une progression

radiologique avec une apparition
de nouvelles lésions et une

augmentation du PSA*...
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Ce sont des
traitements qui

ont des profils de
tolérance favorables 17,
qui permettent souvent 

d’améliorer les symptômes
douloureux osseux et

qui apportent des
avantages en termes
de qualité de vie.1

Ça fait
presque 10 ans que

cette maladie est avec
vous et on va continuer

à la contenir !

Sinon
je ne vous le
proposerais

pas ! 

Évidemment
qu’il va servir à
quelque chose,

celui-là ! 

T’es bien
la fille de
ton père !

Et il va servir
à quelque chose,

celui-là ?

Vous aurez
une consultation avec un

médecin nucléaire. On va vous
faire un bilan d’imagerie pour refaire

le point et voir quelles options
thérapeutiques peuvent être

envisagées désormais.

Sinon, il existe
des traitements
par radiothérapie 

interne.

Il se font en
ambulatoire, il y a plusieurs
cures espacées de plusieurs 

semaines. 16



25

Ça arrive ? 

Ce matin-là, Louis est 
convoqué à 9 heures 
pour recevoir la 
première injection de 
son traitement par 
radiothérapie interne. 
Pascale est restée dans 
la salle d’attente.

Bravo,
vous êtes pile

à l’heure. 

Je peux
marcher
dessus ?

Vous allez
rester avec nous
pendant quelques

heures.

Installez-vous
confortablement

sur le lit.
Vous

pouvez.

les champs au sol
sont là pour éviter une 
contamination de tout le

service si le liquide radioactif 
coulait par terre.

Ça peut... Il y en aura
plusieurs, depuis

l’arrivée du produit,
jusqu’à ce qu’on vous

autorise à sortir.

C’est
nécessaire ?

Mais avec
la méthode

d’administration
du médicament
qu’on utilise,
il y a peu de

risques.23

 Par exemple, si
l’aiguille, la tubulure
ou la veine du patient

lâche.

Une demi-heure après son arrivée dans le service, 
le docteur Marié rejoint Louis dans la chambre

Ça va prendre
encore combien de temps,

ce contrôle ?

Nous
pouvons commencer

le traitement. 
Les résultats de

votre prise de sang
sont bons.

Le flacon du 
médicament est
en train d’être

contrôlé.



* Activimètre : Outil permettant de mesurer l’activité de tout type de source radioactive.24
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C’est un produit radioactif,
très difFérent d’un médicament

classique, puisque la radioactivité
décroit avec le temps. 24

On doit
tenir compte de cette

décroissance pour faire
en sorte que la dose

qu’on va vous injecter
soit précisément celle
qui a été prescrite. 21

... Le flacon
a été mis dans un

activimètre* qui mesure,
en continu, le niveau

d’activité du flacon jusqu’au
moment de l’injection,

en tenant compte
de la décroissance

radioactive. 31

Le traitement a été
fait pour votre injection

à cette date et cette
heure bien précise, c’est

du “sur mesure” !

Il est arrivé
ce matin, dans le 
laboratoire de

radiopharmacie...

En cas de
besoin, n’hésitez pas

à me joindre,...

... par l’intermédiaire
de madame Novakovic, notre 

infirmière coordinatrice.
Je vais

mettre en place
la perfusion.

on va également mesurer
la quantité de radioactivité du 

flacon, avant et après l’injection, 
pour vérifier que la dose

prescrite ait bien été
administrée. 

On vérifie
qu’il n’y ait rien
qui puisse poser
un problème.

Il y a la
vérification de 

l’activité, mais il y 
a aussi un contrôle 

global.



* Becquerel : unité de mesure de la quantité de rayonnement émis par de la matière, en nombre de désintégration par seconde.
** Extravasation : fuite du produit administré dans les tissus proches de la veine injectée, pouvant endommager ces derniers. 24, 32

PCR : Personne compétente en radioprotection.
27

Jean-Marc,
notre PCR, est toujours

présent, parce que, nous, on a
les mains dans les gants, comme
on dit, et il ne faut pas qu’on

touche à tout. 

Quelques temps après le départ du médecin, arrive le produit avec le radiophysicien et le radiopharmacien. 20 

Une activité se compte en becquerel*. 24

Le radiophysicien doit contrôler
le niveau d’activité avant qu’il 
ne soit injecté. 20

L’activité du flacon, contenant le 
produit, est mesurée à nouveau dans
la chambre avec un activimètre.

C'est bien la
bonne activité, vous
pouvez procéder à
l’administration.

Alors que la personne compétente en 
radio protection les a rejoints, Sophie,
la manipulatrice radio, connecte le 
flacon du produit avec une poche
de sérum physiologique, de façon
à administrer le médicament...20

Jean-Marc, la personne compétente en 
radioprotection est prête à intervenir.

... puis elle vérifie que 
la perfusion est bien en 
place, que le médicament 
est bien connecté aux 
tubulures et qu’il n’y a 
pas d’extravasation.**

Il nous
mesure, quand on a fini

l’administration, pour vérifier
qu’on ne s’en est pas

collé partout. 33

C’est notre
“main propre”.



PCR : Personne compétente en radioprotection.
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Moins d’une heure plus tard...

Comment
vous sentez-

vous ?

Plutôt bien.

Pas de douleur,
pas de migraine.

Après l’injection, le radiophysicien refait une mesure avec un dosimètre. 20, 34

C’est parfait,
la dose a été
intégralement
administrée. 

Maintenant, il va
falloir bien boire, comme ça,
d’ici quelques heures, lorsque
vous repartirez, vous aurez

éliminé sufFisamment du
produit radioactif. 24

Dans le service nucléaire, il y a 
des toilettes spéciales où sont 
recueillies, d’un côté les urines,
et de l’autre, les matières. 24

Louis n’a pas droit aux visites pendant les heures qui
suivent l’injection, mais il bénéficie du service hospitalier. 24, 35

Il faut
évacuer au
maximum ici.

On a tout ce qui
est adapté, comme
des cuves spéciales

où vos urines seront 
stockées quelques mois 
pour réduire le niveau
de radioactivité avant
de s’en débarrasser.

Quelques heures plus tard, le PCR, en mesurant le rayonnement émis par 
Louis, a vérifié que le corps a bien éliminé sufFisamment du produit. 24

Tout
est bon.

Il y a des mesures de radioprotection qui sont 
adaptées en fonction de la dose et du type de
produit administré au patient. 24

Vous pouvez
rentrer chez
vous, Louis.

Je peux
faire comme
d’habitude ?...

... pour surveiller, 
principalement le taux
de globules rouges,
de globules blancs,

les plaquettes, le foie
et les reins.

 Mais vous n’êtes
pas obligé de 

revenir à l’hôpital 
pour la faire. 19

Comme d’habitude.
Vous aurez juste une prise
de sang de surveillance

à faire…
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Fin Décembre, les fêtes de
fin d’année approchent. Louis 
en est à sa deuxième cure.

Louis n’était pas revenu au café depuis qu’il soufFrait trop.

Content de te
revoir, Loïc !

Salut
Louis, ça faisait

un bail ?

Même si tous les patients soignés par radiothérapie interne réagissent 
différemment, les douleurs osseuses de Louis ont diminué. 1

Comment
tu vas ?

Si je peux
venir jusqu’au

bistro, c’est que
ça va mieux ! 

Tu nous
mets deux
cafés ?

Combien
je te dois ?

Ça fait
plaisir de vous
revoir, Louis !

Il manquerait
plus que ça !

Rien
du tout !

Salut
Christine !

Sur l’étal
de Christine !

Je suis allé
spécialement le pêcher

ce matin... 

Tiens v’là
Tchernobyl !

Vous avez pas
oublié d’apporter

le poisson ?! 
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Louis a rendez-vous avec le docteur François Marié et l'infirmière 
coordinatrice. Il les voit, en général, entre chaque cure. Pas d’efFets

secondaires ?

Je ressens
un peu de
fatigue.

Comment il
va, le voyageur

immobile ?

C’est le
vélo qui est
immobile.

moi, je
continue de

voyager. 

Belle
image.

Les résultats
de votre biologie
et de votre scinti-
graphie osseuse

sont satisfaisants.9

Je vais
écrire à votre

oncologue pour
lui dire que vous
réagissez bien
au traitement.

J’ai
beaucoup
moins de
douleurs.1

J’ai même pu
reprendre le vélo
que je ne pouvais

plus faire.

Quand
t’en arrives,
comme moi, à

un stade avancé
de ta maladie, ce
qui compte, c’est
ta qualité de vie
et d’avoir moins

mal...1

Tu es
un sage.

C’est pas tellement
de se demander si je

vais encore vivre des années,
c’est surtout de se demander
dans quel état je vais vivre

le temps qui me reste... 

J’ai
appris, par

Émilie, que Mathilde
venait de Chicago,

pour le 31 ?!

C’est
adorable,

non ?
Avec

toute la
famille !

Oui !

J’espère
qu’elle ne se sent

pas obligée de venir à
cause de mon état

de santé ?!... 

Et quand
bien même ?...

Ça prouverait
juste qu’elle t’aime

et qu’elle tient
à toi.



* Pourquoi ? 
** À cause de la radioactivité. 
*** Vraiment ?
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Le 31 Décembre, toute la famille, ainsi que Léonard s’est réunie chez Pascale et Louis pour fêter le passage à la nouvelle année.

Why ?!*

No ?!

FIN

REALLY ?***

“Taquine” ?

Chers vous tous,
merci de me procurer
cette immense joie en

nous entourant, Pascale
et moi, pour fêter cette
future nouvelle année !

Et ne mangez
pas trop de petits
fours, le meilleur

reste à venir !

Pourquoi il
reste dans son coin
avec son masque ?

Qu’est-
ce qu’il a

John ?

On aurait
dit l’homme
invisible !Pendant la pandémie

de Covid-19, en plus de son masque,
il portait des gants, une écharpe et

des lunettes de soleil.

Il a peur
que tu sois
radioactif !

Vous savez, John,
qu’avec mon traitement, la nuit,

j’ai pas besoin d’allumer ma lampe
de chevet pour lire... Ça fait de

la lumière...

Because
of the radio-
activity !**

Mais tu ne
vois pas qu’ils te

taquinent !

I’m 
joking !

Écoutez
le clocher du 

village !

Il va
sonner les
12 coups !

JE propose qu’on
les compte avec lui et qu’à minuit, on

s’embrasse en remerciant la vie de nous ofFrir
la joie d’être tous ensemble pour commencer 

cette nouvelle année !... 

Je
plaisante ! Sinon, je ne 

serais pas avec 
vous !

Vous savez,
ils font des calculs, 
et il y a des mesures 
de radioprotection 
pour vous protéger, 

c’est sécurisé. 24
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Mais ça se
guérit, un cancer de
la prostate, non ?!

Qu’est-ce qu’un cancer de la prostate 
métastatique résistant à la castration ? 9, 37, 38

Le cancer de la prostate métastatique, peut, au cours de son évolution, 
avoir développé une résistance à l’hormonothérapie. On parle alors 
de “CPRC” ou cancer de la prostate résistant à la castration.

Il existe plusieurs traitements du CPRC 
métastatique (liste non exhaustive) :
› Les hormonothérapies ;

› Les chimiothérapies ;

› Les produits radiopharmaceutiques thérapeutiques.

Livret pédagogique

Comment évolue le 
cancer de la prostate ? 36

Le cancer de la prostate est une tumeur 
maligne qui évolue généralement 
lentement, à partir de cellules de la glande 
prostatique devenues anormales.

Selon l’évolution et l’étendue 
de la maladie, on parle :

› De cancer localisé :

La tumeur est limitée à la prostate.

› De cancer localement avancé :

La tumeur a commencé à s’étendre 
au-delà de la prostate et à atteindre 
les organes voisins dont les ganglions 
lymphatiques de la région pelvienne.

› De cancer métastatique :

Les cellules tumorales ont proliféré 
dans d’autres organes à distance, en 
particulier les ganglions lymphatiques 
et les os de façon préférentielle.

... mais il faut la
considérer comme une 

maladie chronique où de 
nombreux traitement sont 

possibles en fonction
de l’évolution. 12

Emilie, fille cadette de Louis
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Vous êtes dans une unité
de médecine nucléaire, c'est ici que doivent
être administrés tout traitement à base de
radioactivité, raison pour laquelle vous

avez changé de structure. 7

Qu’est-ce que la
médecine nucléaire ? 39, 40

La médecine nucléaire est une 

spécialité de la médecine utilisant 

des médicaments radioactifs.

La médecine nucléaire consiste à administrer 
aux patients des composés contenant 
des isotopes radioactifs, en quantités 
faibles et sans danger, pouvant servir au 
diagnostic ou au traitement d’une maladie.

Le principe de
la radiothérapie interne,

c'est que vous administrez
un atome radioactif par

voie intraveineuse. 8

Radioactivité = danger ? 41

La radioactivité est un phénomène 

naturel présent partout sur Terre, au sein 

de la matière et des êtres vivants.

Nous y sommes confrontés 
quotidiennement : en se promenant en 
montagne, en prenant l’avion, etc…

Les 2/3 de notre exposition à la 
radioactivité au cours de notre vie 
proviennent de sources naturelles. 

Le 1/3 restant est de nature artificielle, 
principalement d’origine médicale.

Qu’est-ce qu’un 
radiopharmaceutique, et 
comment fonctionne-t-il ? 42

Les radiopharmaceutiques sont des 

médicaments comportant une molécule 

radioactive (isotope).

Ces substances radioactives, qui peuvent servir 
à établir des diagnostics, sont de plus en plus 
utilisées pour traiter des maladies, comme le 
cancer de la prostate.
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Le rôle des professionnels
de santé 20

François Marié
Le médecin nucléaire

Le spécialiste en 
médecine nucléaire 
utilise des éléments 
radioactifs. La 
médecine nucléaire 
comprend plusieurs 
volets, dont un versant 
diagnostique (réalisation 
de scintigraphie et 
de tomographie 
par émission de positons (TEP)) et un 
versant thérapeutique (radiothérapie 
interne pour les cancers de la thyroïde 
ou de la prostate, par exemple).

Élise Adelin
L’oncologue médicale 
spécialisée en 
onco-urologie 
(onco-urologue)

L’onco-urologue est chargé 
de détecter et de traiter 
les cancers des voies 
génito-urinaires (dont 
la prostate). Il propose 
des traitements en 
fonction de la pathologie 
et de l’avancement du cancer.

Marie Lepain
Le radiothérapeute

Médecin spécialiste des 
traitements des cancers 
par radiothérapie externe, 
appelé aussi oncologue 
radiothérapeute. 
Une radiothérapie 
externe consiste à 
détruire localement les 
cellules cancéreuses 
par des rayons. Le 
radiothérapeute calcule 
la dose de rayons nécessaire au traitement du 
patient et planifie les séances de radiothérapie. 

Milena Novakovic
L’infirmière 
coordinatrice

L’Infirmière de coordination 
(IDEC) est disponible 
au quotidien pour les 
demandes et besoins 
des patients mais 
également de son 
entourage. Elle transmet 
les ordonnances, gère 
les rendez-vous de cure et coordonne tous 
les corps de métiers : médecins, secrétaires, 
manipulateurs, radiopharmacien, …

Dr Flamant
L’urologue

L’urologue est un médecin 
- chirurgien spécialiste 
des problèmes urinaires et 
génitaux de l’homme, et 
des problèmes urinaires de 
la femme, en particulier du 
diagnostic, du traitement 
et de la surveillance des 
cancers urologiques : 
cancer du rein, de la 
vessie, de la prostate, des 
testicules, du pénis, etc.

Antoine Talmont
Le médecin généraliste 

Il s’agit du médecin traitant 
de Louis. Le médecin 
généraliste suit différents 
problèmes de santé. Par sa 
proximité, sa disponibilité, 
sa connaissance 
du patient et de son 
environnement familial, 
le médecin généraliste 
a un rôle très important 
pour le diagnostic d’un cancer en décelant 
des symptômes anormaux et en prescrivant 
des examens complémentaires. Pendant les 
traitements, il est en lien avec l’hôpital ou la 
clinique par des contacts téléphoniques, des 
comptes rendus et des courriers médicaux. 
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Sophie
La manipulatrice radio

Le manipulateur est 
chargé de veiller au 
bon déroulement des 
séances prescrites 
par le radiothérapeute 
ou de l’administration 
des produits 
radiopharmaceutiques 
prescrits par le médecin 
nucléaire. Le manipulateur 
s’occupe du patient en salle de traitement, l’aide à 
s’installer, lui explique le déroulement et vérifie que 
les régions à voir ou à traiter sont bien délimitées. 
Il s’assure également que le patient ne présente 
pas de réactions anormales. Il peut également 
injecter le produit de radiothérapie interne. 

Jean-Marc
PCR : personne 
compétente en 
radioprotection

La personne compétente 
en radioprotection 
(PCR) est un acteur 
essentiel de la sécurité 
radiologique. Il mesure et 
contrôle chaque personne 
à la sortie de la chambre 
d’injection pour vérifier son 
exposition aux radiations.  

Antoine
Le radiopharmacien

Le radiopharmacien 
est un pharmacien 
spécialisé dans la 
manipulation de produits 
radiopharmaceutiques. 
Le radiopharmacien 
effectue des tâches 
variées pour assurer la 
sécurité des usagers 
en contact avec les 
produits radiopharmaceutiques. 
Concrètement, il réceptionne le 
traitement, prépare le produit, et 
vérifie sa composition chimique. 

Pierre
Le radiophysicien ou 
physicien médical 

Le radiophysicien mesure 
la dose d’irradiation du 
flacon avant et après 
l’injection pour vérifier la 
dose administrée.
Il garantit que la dose 
de rayonnements 
reçue par les patients 
correspond à celle 
prescrite par le médecin.
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Louis et sa femme, Pascale, profitent agréablement de leur retraite en 
passant le plus de temps possible à Barfleur, dans le Cotentin, où ils 
possèdent une petite maison de ville.
Tout irait pour le mieux si on ne diagnostiquait pas à Louis un cancer de la 
prostate.
Malgré plusieurs traitements successifs, la maladie progresse.
Son oncologue lui propose une radiothérapie interne, un traitement 
innovant en médecine nucléaire.
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