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B S &
LA PLAGE DE MALTOT, ENTRE BARFLEUR - = i —
ET SAINT-VAAST-LA-HOUGHE. : = —7

- W N =L

7~ MAIS ATTENTION,
N[ PAS LE VELO GENRE
£\ “TOUR DE FRANCE” L.

(... LE VELO, CETAIT
" UNE PASSION...

ET MAINTENANT

~ GANS SINTERDIRE ,
DE PETITES HALTES, POR et o T ]

\| MARCHER DANS LEAU...

PEUT-ETRE QUE CE NOUVEAU
TRAITEMENT PERMETTRA DE
DIMINUER VOS DOULEURS..

GA, CA VEUT DIRE QUE
JE VAIS POUVOIR RECEVOIR
LE TRAITEMENT ?!




QUELQUES JOURS PLUS TOT, LOUIS A PASSE DES EXAMENS,
DONT UN BILAN BIOLOGIQUE ET DIFFERENTS TYPES D'IMAGERIES. ?

C'EST OFFICIEL, NOUS ALLONS
POUVOIR INITIER UN TRAITEMENT
PAR RADIOTHERAPIE INTERNE.

VOUS AVEZ REGU
LES RESULTATS DES
EXAMENS, ALORS ?!

LES DIFFERENTS RESULTATS ONT PERMIS DE MIEUX COMPRENDRE
LA MALADIE DE LOUIS, NOTAMMENT LES EXAMENS D'IMAGERIES
REALISES EN MEDECINE NUCLEAIRE.

... LA REUNION DE
CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE

A QUI DEVAIT STATUER SUR CETTE
POSSIBILITE THERAPEUTIQUE. 2

LES DIFFERENTS
BILANS D'IMAGERIE NOUS
PERMETTENT DE VOUS
PROPOSER NOTAMMENT
CE TRAITEMENT VALIDE
EN RCP..*

LE DOCTEUR MARIE L=
M4 DIT QUE, PEUT-ETRE, \Ge) & GA SERAIT
CE NOUVEAU TRAITEMENT » | UNE TRES BONNE
POURRAIT ATTENUER g ‘ NOUVELLE...
MES DOULEURS... ™ '

" JE ME VOIS DEJA
REENFOURCHER
MON VELO !

... DONT JAI BIEN
BESOIN 4 CE STADE
\ DE MA MALADIE ! ¢

NS\

*RCP : Les réunions de concertation pluridisciplinaires regroupent des professionnels de santé de différentes disciplines. *
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\N IR Sl ﬁ /’% NEUF ANS PLUS TOT, LOUIS A 60 ANS. IL AIME QUITTER CAEN, OU IL HABITE
o J Al /207 2| AVEC PASCALE, SA FEMME, POUR PASSER LE WEEK-END A BARFLEUR.

IL A HERITE, DE SES PARENTS, D'UNE PETITE MAISON
DE VILLE, DANS LA PETITE COMMUNE PORTUAIRE.

—

ANTOINE, QUELLES
NOUVELLES ?...

QUEST-CE QU'IL TE
VOULAIT, ANTOINE ?

LUNDI MATIN...
LE DOCTEUR FLAMANT, L'UROLOGUE

A QUI JE T/AI ADRESSE, WA COMMUNIQUE
LES RESULTATS DE TA BIOPSIE...*

... JAI VOULU

BET ¢ Vo avanT
\,___ LUl
1 PARCE QUE

LES NOUVELLES
NE SONT PAS
BONNES...

s ANTOINE EST LE MEDECIN
TRAITANT ET AMI DE LOUIS.



LA BONNE NOUVELLE,
C'EST QUIL Y A DE FORTES
CHANCES QUIL AIT ETE PRIS
A UN STADE PRECOCE. *
CANCER DE
LA PROSTATE.

LUROLOGUE TE LE RECONFIRMERA,
MAIS IL SEMBLAIT TOUT DE MEME
INQUIET, DONC JE NE PENSE PAS
QU'UNE SURVEILLANCE ACTIVE*
SERA SUFFISANTE...

. L VA VRAISEMBLABLEMENT
TE PROPOSER UNE PROSTATECTOME,
- CEST-A-DIRE DE PROCEDER A LABLATION

2\ DE TA PROSTATE. A

SI TU AS BESOIN D’EN PARLER, JE SUIS LA.

IL EXISTE EGALEMENT DES ASSOCIATIONS DE
PATIENTS. CA AIDE BEAUCOUP DE POUVOIR

PARTAGER AVEC DES PERSONNES QUI

TRAVERSENT LES MEMES EPREUVES.

OUl, CEEST.
GRAVE MA CHERE,
\ C'EST UN CANCER...

_ MAIS CASE —
GUERIT, UN CANCER DE
LA PROSTATE, NON 2! /

*Surveillance active : stratégie de surveillance ayant pour objectif de retarder un traitement, et les potentiels effets indésirables qui 'accompagnent, tant qu'il n'est pas nécessaire.>
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ey — [\ 'j AU FAIT, IL NE SOUHAITE ]
CEETSEXQEM“BE"QE; - N S \ PAS QUE JE VOUS METTE AU COURANT,
LE CAS TA SCEUR ET T0I, POUR NE PAS VOUS

INQUETER--  pone T Garmes ca N

POUR TOI, S'IL TE PLATT...

ET MORALEMENT,
COMMENT IL Va4,
PaPA ?

IL ENCAISSE...

So— S A i o =]

St e le fo e e i s

I : ot -
TH o SO DL @e:)c 21 PY E‘%v = ‘ b,/ . Lo
= U4 | i COMMENT IL
= SALUT, Cliad < . »
\__1_ i AY( , u 9 VA LE CYCLISTE 1
- : A IL SORT TAFD,
e = 3 7 | CE SOIR !
é r —_— { 2 i " e
=S - — , )
G\. .I - - -
el = ] == :
] — = *
2 f . :

LES FILLES SONT
AU COURANT ?

BEN DIS DONC,
C'EST PAS RIGOLO,
CE QUE TU ME
RACONTES...

JE NE VOULAIS
PAS LES INQUIETER, MAS,
A MON AVIS, PASCALE A
DO LES PREVENIR...

JE DOIS DIRE
QUE GA MARRANGERAIT
DE NE PAS QUITTER CHICAGO

TU PENSES
QUE JE DOIS

RENTRER ? N EN CE MOMENT, ET POUR
# LES ENFANTS, ET POUR
JE TE DIRAI,

MON BOULOT,

SI BESOIN, MAIS ON
LU A DIT QUE C'ETAIT

...SANS PARLER DE JOHN

SANS DOUTE PRIS : — X
\ A TEMPSS MATHILDE, FILLE ATNEE DE QUI EST INCAPABLE DE SE FAIRE CUIRE )
Sy —msel LOUIS, QUI VIT AUX USA. UN CEUF TOUT SEUL... q

NOTHING,
MY LOVE, NOTHING

DARLING 7*

*Qu'est-ce que tu dis, ma chérie ? **Rien mon amour, rien du tout !
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P11 | L

1 - z = — M' ¢ 4
| QUELQUES TEMPS AVANT LES RESULTATS DE SES EXAMENS. f] PR V(;/TOQ%SONEB'E%@SS%S,CALE,
=

</ . - fl

LE DOCTEUR ELISE ADELIN, SPECIALISEE
EN ONCO-UROLOGIE, POUR VOIR SI VOUS
POUVEZ RECEVOIR LE TRAITEMENT
PAR RADIOTHERAPIE INTERNE.

—

NOUS ALLONS D'ABORD FAIRE DES
EXAMENS, DONT UN BILAN BIOLOGIQUE ET
DES IMAGERIES, POUR SAVOIR SI VOUS POURREZ
BENEFICIER DE CE TRAITEMENT PAR
RADIOTHERAPIE INTERNE. ?

CEST EN
RAPPORT AVEC LA
RADIOACTIVITE ?

VOUS ETES DANS UNE UNITE
DE MEDECINE NUCLEAIRE, C'EST ICI QUE DOIT
ETRE ADMINISTRE TOUT TRAITEMENT A BASE DE
RADIOACTIVITE, RAISON POUR LAQUELLE VOUS
AVEZ CHANGE DE STRUCTURE

EXACTEMENT, MAIS
NOUS ENTRERONS DANS

LES DETAILS AVEC D'AUTRES
MEMBRES DU SERVICE QUI VOUS
ACCOMPAGNERONT PENDANT
TOUT VIOTRE PARCOURS
DE SOINS.

MON ONCOLOGUE
M4 EN EFFET
PREVENU.

LA RADIOTHERAPIE
EXTERNE, VOUS CONNAISSEZ,
PUISQUE JE VOIS QUE VOUS
AVEZ RECU UNE RADIOTHE-
RAPIE DE LA LOGE
PROSTATIQUE.

..ET LE MEDICAMENT VA ALLER
SE FIXER SUR LES CELLULES
MALADES POUR DELIVRER LES
RAYONS DE LINTERIEUR.®

CE SONT DES
RAYONS X QUI VIENNENT
DE LEXTERIEUR, POUR
[RRADIER UNE ZONE, LA
PROSTATE, EN
L'OCCURRENCE. *

LE PRINCIPE DE LA
RADIOTHERAPIE INTERNE,
C'EST QUE VOUS ADMINISTREZ
UN ATOME RADIOACTIF PAR
VOIE INTRAVEINEUSE...2




*'H(_\

LAISSE LE...

QU'IL N'EST PLUS
UN CHIOT !

LUI ARRIVE D'OUBLIER

"~ DOUCEMENT

NIETZSCHE, TU VAS LE )

FAIRE TOMBER !

IL LA ADOPTE DURANT SON PARCOURS DE SOINS. --



PROSTATECTOMIE, LE PSA* DE LOUIS REMONTE, INDIQUANT
UNE PREMIERE RECHUTE, SANS DOUTE LOCALE.*

7 JE PENSAIS 3
QUE GA AVAIT ETE
3 PRIS A TEMPS 1¢

GA VEUT
DIRE QUOI ?

QUELQUES ANNEES PLUS TOT, A 62 ANS, 2 ANS APRES SA

HEUREUSEMENT, '\
C'EST, APPAREMMENT, )
TRES LOCALISE.* £

CEST CE QUE LUI
AVAIT DIT LUROLOGUE
QUI LA OPERE.

QU'A CE STADE, IL NE
SAGIT, SANS DOUTE, QUE
D'UNE PETITE RECIDIVE DANS
LA ZONE OPEREE. 4

UNE RADIOTHERAPIE DE LA LOGE PROSTATIQUE
LUI EST PRESCRITE PAR LE DOCTEUR MARIE
LEPAIN, RADIOTHERAPEUTE AU CHU.°

A RAISON D'UNE
SEANCE QUOTIDIENNE
DE RAYONS, PENDANT
4 A 6 SEMAINES, ON VA
TOUT FAIRE POUR EN
VENIR A BOUT 1

MALHEUREUSEMENT, 4 ANS APRES LA
RADIOTHERAPIE DE LA LOGE PROSTATIQUE. "

AU CHU, LOUIS EST PRIS EN CHARGE PAR LE
DOCTEUR ELISE ADELIN, ONCOLOGUE MEDICALE
SPECIALISEE EN ONCO-UROLOGIE.

VOUS METES
ADRESSE PAR
VOTRE UROLOGUE

PARCE QUE, MALGRE LA
PROSTATECTOMIE ET

” A UIMAGEREE,
ON DECELE DES

*PSA : Prostate Specific Antigen, antigéne spécifique de la prostate.

MON TAUX
DE PSA REMONTE
\ A NOUVEAU 12 /.

LA RADIOTHERAPE,
VOTRE CANCER /.
A EVOLUE.

COMME IL SEMBLAIT N
AVORR ETE PRIS A TEMPS, JE V¢
PENSAIS QU'IL Y AVAIT DE VRAIES
CHANCES DE GUERISON..




MALHEUREUSEMENT
LORSQU'ON PARLE DE CANCERS,
VOUS SAVEZ QU'IL EST TRES

RARE DE PARLER DE
GUERISON MAIS PLUTOT
DE REMISSION...

" ONNE

POURRA PAS LA K
_ GUERIR...‘ %

QUE JE DOIS
COMPRENDRE QUE [/
\ " JE NE GUERIRAI
e

/.. MAISIL PAUT LA

CONSIDERER COMME UNE
MALADIE CHRONIQUE OU DE
NOMBREUX TRAITEMENTS SONT
POSSIBLES EN FONCTION
DE LEVOLUTION.

JE VAIS VOUS
PROPOSER UN TRAITEMENT
AFIN DE POUVOIR CONTROLER
LA MALADIE ET RETARDER SA
PROGRESSION.

PUIS, QUAND ELLE -
REPROGRESSERA, LE PLUS TARD 1o / o Sl
POSSIBLE, NOUS READAPTERONS _ e

NOTRE STRATEGIE DE ' - e d

TRATEMENT.2

e

JE VOUS ENCOURAGE A VOUS

FAIRE ACCOMPAGNER. L EXISTE
 DE TRES BONS PSYCHOLOGUES,
DIETETICIENS, KINESITHERAPEUTE, QUI _
VOUS DONNERONT DE BONS CONSEILS ET DONC, JE
FINIRAI PAR...

POUR MIEUX VIVRE AVEC
CETTE MALADIE.?

: DE cg CANCER
0U D'AUTRES

ET DANS CHOSES...
( PLUS OU MOINS . .
'\ LONGTEMPS... /

ON EST D'ACCORD,
DOCTEUR, LE PLUS TARD
POSSIBLE !

A NOUS DEUX
DE FAIRE EN SORTE QUE
CE SOIT LE PLUS TARD
POSSIBLE ! ON EST D'ACCORD
MONSIEUR VIANNEY ?!




AUJOURD'HUI,
LE TRAITEMENT STANDARD,
| POUR LE CANCER DE LA PROSTATE,
— GA RESTE LE TRAITEMENT
HORMONAL. ®

QUE MA DIT MON
ONCOLOGUE.

EN PLUS DE CETTE
7 HORMONOTHERAPIE DE PREMIERE
GENERATION, LES PATIENTS METASTATIQUES,
COMME MOI, ONT UNE HORMONOTHERAPIE  /
> DE DEUXIEME GENERATION.% " <

CEST LUI
QUI PERMET D'AVOIR UN
MEILLEUR CONTROLE DE 2= L
LA MALADIE.® e ,
"~ ON T’A EXPLIQUE
_ POURQUO! ?

PARCE QUE _
C'EST UN CANCER QUI .
EST SENSIBLE A LA TESTOSTERONE.
CEST-A-DIRE QUE SON DEVELOPPEMENT
EST STIMULE PAR DES HORMONES
MASCULINES : LES ANDROGENES ET
PLUS PARTICULIEREMENT LA
TESTOSTERONE. DONC ON SUPPRIME
LA TESTOSTERONE POUR STOPPER /.
LE DEVELOPPEMENT
DU CANCER. *

ET POURQUOI
| QUI T'EN FAUT DEUX,
ATOl ?

PARCE QUE
; LA FABRICATION DE \
LA TESTOSTERONE IMPLIQUE
LES TESTICULES, MAIS AUSSI
LES GLANDES SURRENALES,
OU LHYPOPHYSE, ET DONC,
\ ON ESSAIE DE BLOQUER TOUS
. LES MECANISMES. *

BEN... 710 VEUX

ET CEST QUOI " COMNE Tous DIRE QUE
LES EFFETS, QUAND | LES PROBLEMES
S ON TE SUPPRIME LA | HORMONAUX...

TESTOSTERONE ?

1



PROBLEME
D'ERECTION,

RRIBLITE... o1 o1 oo o
7274  POIDS, BOUFFEE DE

CHALEUR, COMME POUR

" UNE MENOPAUSE. # _/

ET BIEN, .
AVEC UN CHIEN, TU VAS AVOIR
BESOIN DE SORTIR, D'ALLER
FAIRE DES BALADES, DE PRENDRE
TON VELO POUR LE
FAIRE COURIR.

ET PUIS,
TU VERRAS, IL VA
T'OBLIGER A PENSER
A AUTRE CHOSE QUA
TES MALHEURS...

PONC, ON ME
RECOMMANDE DE
\_ FAIRE DU SPORT..."

MAIS JAl
PAS VRAIMENT LA
TETEAGA.

7 JAIUNEIDEE! &
TU SAIS CE QU'LL =
TEFAUT? 4

JE VOIS PAR
LE RAPPORT AVEC
MON CANCER... /

7 TUME
27 DIS QUE TU VAS
AVOIR BESOIN
DE FAIRE DE
VEXERCICE ?

JA1 DES :
AMIS A SAINT-VAAST
QUI ONT UNE CHIENNE
QUI VIENT DAVOIR DES
CHIOTS... TRES BONNE
FAMILLE.

NON !
LA CHIENNE !

REMARQUE,
MES AMIS
AUSSL...

12



[ HORMONAL, JEvais Yoo e %l - P EST-
: - QUEST-CE QESTEE V74 GA SE TROUVE, PENDANT Poﬁ%'ﬁ%f“’

A\ DEVOIR LE SUIVRE Lod ot s ;
B QUESITQEE R QUE TENSAS: * QUL BOUGERA PLUS, TON CANCER,
m o R -_ AVEC TA DOUBLE HORMONO,
Ta P 4 ILS VONT BIEN TROUVER DE
=i _ - _ NOUVEAUX TRAITEMENTS... -

CONTROLER
LEVOLUTION,
OUI . "12, %

7 ENTOUS CAS, YT
L FaUT LESPERER. ] |

7o N
SURTOUT QUE \ J | ! |
i 7V crors, Cest |

"L Il IMPORTANT D'AVOIR |

aP BEN, TU VOIS,
PASLNEE S%MME _ = | JE MADAPTE A LA
C - L , IS SITUATION.
~ : : ALORS ?

QUAND EST-CE
QU'ON VA LE CHERCHER,
TON CHIEN ?




RETOUR DANS LE BUREAU DU
MEDECIN NUCLEAIRE, AU PRESENT.

EN PLUSIEURS

CURES, ESPACEES
DE QUELQUES
SEMAINES.
CESTUN

TRAITEMENT AU PROFIL
OE TOLERANCE PLUTOT
FAVORABLE..."

LE TRAITEMENT
QUE VOUS ALLEZ

RECEVOIR SE FAIT EN
AMBULATOIRE,..."

. \ \\ \
S ¥ E | : - N
N . % : ... QUI PEUT " :
D e ENTRAINER UNE BAISSE &
2 DES GLOBULES ROUGES, ;
@ , DES GLOBULES
o0 - @ BLANCS... % -
ek 2 & ... OU DES PLAQUETTES,
&5 MAIS VOUS AUREZ UN SUIVI ( ,
i @ - (g | BIOLOGIQUE REGULIER,
o & @t - AINSI QUAVANT CHAQUE
% - @Eﬁv INJECTION. ;
. ® 2
[J- ~ \,i r %
LE TRAITEMENT EST i
VE SUNE i PDIZEESENTER ADMINISTRE ICI, DANS UNE '
A / DES CHAMBRES DEDIEES AUX - i 3@
TOUT AU LONG DE VOTRE - N ~
TRAITEMENT. / 2=
=g _.—/5’///?,/ \ =
AW ¢ A _‘ >

00 VOUS VOULEZ,
DU MOMENT QUE VOUS
LES FAITES DANS
LES DELAIS.

ENTRE CHACUNE DES

CURES, IL Y AURA TOUJOURS

UNE PRISE DE SANG A FAIRE,

ET UNE AUTRE, JUSTE AVANT

LA CURE. *
LES PRISES DE
SANG DOIVENT ETRE

FAITES ICI ?

TOUT GA
DEMANDE UNE CERTAINE
ORGANISATION, CEST
POURQUOI JE VAIS VOUS
PRESENTER L'INFIRMIERE
COORDINATRICE, MADAVE

NOVAKOVIC... (

14




/ (] - i
C'EST ELLE | S VOUS AVEZ DES QUESTIONS >
| { QUI FERA EN SORTE === |l (" CONCERNANT L'HOPITAL, LE TRAITEMENT OU CHEZ
QUE TOUT SOIT BIEN i VOUS, C'EST MOI QUE VOUS APPELEZ, JE RESTE
ORGANISE. Peufz AGIISEIE\DJOUS A VOTRE msPP%anONP T(g)#ES LES JOURS,
. 0 AR TELEPH
= "7 | AYEZ SOUVENT A FAIRE M :
'Fj__ AMOI . T ‘ﬂm
N[ = JE VOUS
& | diae ' 7" LAISSE FAIRE
_ h CONNAISSANCE, ET JE
ﬁ( = - VOUS REVERRAI LORS
L D DE LA PREMIERE
~ INJECTION.
| 00
0 : I ® f 8 |
¢ il 2
- ) | . "COMME MON TITRE
= 7 = ek LINDIQUE, JE COORDONNE
N o = ; T0US LES CORPS DE METIERS
= s QUI VOUS ACCOMPAGNERONT j
/ N ° AU COURS DE VOTRE &
=20 [ TRAITEMENT.® -
i N\ —
P
GA VA CONCERNER -.. LES MANIPULATEURS,
LE MEDECIN NUCLEAIRE,... EN UOCCURRENCE,... ... LA MANIPULATRICE, PHARMACIEN,...
... LES SECRETAIRES SOPHIE, QUI VA VENIR NOUS ... LE RADIO
MEDICALES POUR LES PRISES REJOINDRE,... PHYSICIEN...

DE RENDEZ-VOUS...
... ET LE PCR QUI
EST LA PERSONNE
COMPETENTE EN RADIO
PROTECTION...?

—~ JEVOUS VOUS POURREZ
CONFIRMERAI - ME CONTACTER, SI VOUS
VOTRE EMPLOl  AVEZ ENVIE DE CHANGER

DU TEMPS CHEZ LA DATE DE L'UNE DE

Q . VOS CURES.

AH, VOILA SOPHIE QUI VOUS = BONJOUR, JE SUIS
EXPLIQUERA LE ROLE DE TOUTES LA MANIPULATRICE
CES PERSONNES.

C'EST MOI QUI
VAIS VOUS INJECTER
A LE MEDICAMENT.

LHEURE, NOUS
PASSERONS VOIR LE
SECRETARIAT MEDICAL
AFIN DE PRENDRE
RENDEZ-VOUS POUR
)\ VOTRE PREMIERE

CURE...

GA NE POSERA PAS =g ] o= S NS4~ POUR CHACUNE N
DE PROBLEME, SAUF SI VOUS "~ L E DE VOS CURES, LE MEDICAMENT
7 ME PREVENEZ A LA DERNIERE MINUTE, SERA FABRIQUE SPECIFIQUEMENT
PARCE QU/AVEC LE TRAITEMENT QUE A 'HEURE ET A LA DATE PRECISE
. \OUS ALLEZ RECEVOIR, ON NE PEUT DE VOTRE INJECTION.Z
PAS IMPROVISER. '

15



MoYENEE%/A?g E\fous ===
4 =
RECEVOIR DANS UNE ==
AUTRE PIECE.

LINJECTION EST-
ELLE DOULOUREUSE ?

EST-CE ELLES
QUE JE PEUX VOIR  SONT TRES
VOS VEINES ? BELLES !

U COUP,
ON VOUS INJECTERA
LE PRODUIT SUR
UNE VOIE VEINEUSE
PERIPHERIQUE. #

COMBIEN . HEURE,... —d
DE TEMPS DURE | - MAIS POUR
CHAQUE CURE ? . =i CERTAINS PRODUITS RADIOACTIFS,

ELLE SE FAIT PAR

7 LE BIAIS D'UNE PERFUSION,

MAIS RIEN D'INHABITUEL
POUR VOUS, VOUS EN

AVEZ DEJA EV.2

1

. %
ASSEYEZ-VOUS,
JE VOUS EN PRIE.

Y
5 i Ii’
W L/

DU PRODUIT DURE
MOINS D'UNE

IL EST PARFOIS NECESSAIRE DE
VOUS GARDER A LHOPITAL
QUELQUES HEURES. # --eei-u-

|

| |
=

POURQUOI ?

R

PARCE QU'ON
TRAVAILLE AVEC DE LA RADIO-
ACTIVITE, ET CETTE ACTIVITE
DECROIT AVEC LE TEMPS.

ET ON SAIT QUE
LE CORPS AURA ELIMINE
LA MAJORITE DE LA DOSE
DE PRODUIT QUON VOUS
INJECTE AU BOUT D'UN
CERTAIN TEMPS.

ET APRES ?

REPRESENTERA
PLUS AUCUN... DANGER...
POUR LES AUTRES ?...

COMMENT
EST-CE QUE
JEFAIS?

EST-CE QUE
JE WENFERME
CHEZ MOI PENDANT
QUELQUES
JOURS ?

LE SOR MEMEDE
LINJECTION, VOUS AUREZ ELIMINE
UNE BONNE PARTIE DE LA
RADIOACTIVITE, DONC RASSUREZ-
VOUS, VOUS POURREZ CONTINUER
DE VOIR VOS PROCHES.

IL Y AURA SIMPLEMENT
QUELQUES PRECAUTIONS, NOTAMMENT
S'IL Y A DES JEUNES ENFANTS
OU DES FEMMES ENCEINTES
DANS LENTOURAGE... OV I
VOUS PRENEZ LAVION. #

16




ET AVEC
MA FEMME ?

DANS UN PREMIER
TEMPS, IL VAUT MIEUX
QU'ON FASSE CHAMBRE
A PART ?

SI VOUS AVEZ
LA POSSIBILITE DE LE FAIRE
PENDANT QUELQUES JOURS,

C’EST MIEUX OUL

ET POUR LES
EFFETS SECONDAIRES ?
LES MEDECINS NOUS
ONT DIT QUE CETAIT
ACCEPTABLE. *

GLOBALEMENT,
LE TRAITEMENT A UN
PROFIL DE TOLERANCE
FAVORABLE, OUI. *

CERTAINS PATIENTS
RESSENTENT UN PEV
DE FATIGUE.

1L PEUT
EGALEMENT
Y AVOIR QUELQUES
NAUSEES QUI PASSENT
AVEC AVEC DES
TRAITEMENTS
ANTIEMETIQUES®.

APRES LE

DONNERA DES PETITES
BOUTEILLES D'EAV.

1L FAUDRA
BIEN BOIRE ET
PASSER AUX TOILETTES
REGULIEREMENT. %

/' TRAITEMENT, ON VOUS \

REPARTIREZ, VOUS AUREZ
DEJA ELIMINE SUFFISAMMENT

JE VIOUS
EXPLIQUERAI TOUT
GA LORS DE VOTRE
PREMIERE CURE.

COMME
A, LORSQUE VOUS

DU PRODUIT. #

LOUIS A PRIS RENDEZ-VOUS POUR SA PREMIER




Skis e s bt 0d

QUELQUES ANNEES PLUS TOT : 2 ANS SE SONT ECOULES DEPUIS LA
| MISE EN PLACE DU TRAITEMENT PAR HORMONOTHERAPIE DE LOUIS.Z |

oot cHRisTIN,
ELLES ONT LAIR BELLES

LES ARAIGNEES. N A
) i —= Wy /7
DONNE MEN )
DEUX, ET LE BAR, LA,

S'IL TE PLATT.

JAI MA FILLE EMILIE ¥
" QUI VIENT DEJEUNER AVEC
LE PETIT JONATHAN.

NA7
PROMENER
NIETZCHE !

DANS UNE
\ HEURE !

U DTN

¢
g ‘I
- el 1
1 N
>
- = "
=
(=3
=
o= B
¥ -
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LE CYCLISTE, C'EST Y
PAS UN PEU TOT POUR
LAPERO ! =
SURTOUT
POUR LE PETIT..

¥ UN VERRE
D'EAU, GA SERA BIEN
> SUFFISANT.

" MERCI, MAISON A
EMILIE QUI VIENT DEJEUNER

CESTQUILA N ' AVEC SON FILS.
SOIF LE NIETZSCHE, §
a4 | e
\ (I ON LE\OIT ¢
ResTeRrOR A PAS BEAUCOUP, B
CASSER LA /. B SONMAR. 4
CRODTE ? 4 - )

~ 7 ELLE
=1 DTQUILADU
E CROIS TRAVAIL... \ _ ET MOI, AVE(:'
7 SURTOUT QUE e > N TOUS MES PROBLEMES,
CA VA PAS FORT ; R ] JAl DELAISSE CEUX
ENTRE EUX... : DES AUTRES.
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PAPA,
{ JE CROIS QUE
/| JONATHAN AIMERAIT TE
DEMANDER QUELQUE
CHOSE...

/7 CETUNE N
TRES BONNE IDEE
QUE TU AS EU,
JONATHAN. ' GA FAIT BIEN G
N LONGTEMPS QUE _
ST JENE SUIS PAS ALLE

-\ ATATHOU !

o AN
LONGTEMPS ,
auonnapasv  vaurar N/ [CETROL
THOMAS...  PAS DE LEAU DANS )/ ,
J\ ExeRESSIoN D'l Y
LEGAZENTRE /' \ " A UN SIECLE ?

T

S| CEST
RABIBOCHABLE,
LAVIE  NE PERDEZ PAS TROP

PASSE VITE,  DE TEMPS.
CROIS MO,

QUELQUES MOIS PLUS TARD...

RABIBOCHABLE ...
DECIDEMENT !...

DE PSA REMONTE )
A NOUVEAU 12/

ool .

JAIMERAIS
ALLER SUR LTLE D
TATIHOU AVEC LE |3
BATEAU QUI ROULE, AN
PAPY...

7 SIDELEAU .
PENETRE DANS LES TROUS
D'UNE GAZINIERE, LA _
FLAMME A TENDANCE A

SETEINDRE.
TU VoIS

CE QUE JE VEUX
DIRE ?

7 EDRAS N
QUE LA FLAMME |
\  VASCILLE.. A=




LHORMONOTHERAPIE
A ETE EFFICACE PENDANT
DEUX ANS. 7

MAIS VOTRE
CANCER EVOLUE A NOUVEAU
PARCE QUIL EST DEVENU

GA VEUT o
DIRE QU'IL SE DEVELOPPE, -1
MEME LORSQUE LE TAUX |

DE TESTOSTERONE EST |
PROCHE DE ZERO.®

NOUS POUVONS
UTILISER D'AUTRES TYPES DE MOLECULES
QUI ONT DES VOIES DACTION DIFFERENTES
DU TRAITEMENT HORMONAL. ® ;
ETRE QUOI,
CETTE FOIS ?

JE COMPRENDS
VOTRE DECOURAGEMENT,
MAIS ON AVANCE

ENSEMBLE. MON ROLE

EST DE VOUS DIRE QU'IL
Y A TOUJOURS UN ESPOIR
POSSIBLE.

ON AVANCE
COMME CA, ENSEMBLE,
D'ACCORD ?

* Ganglions pelviens : ganglions lymphatiques situés dans le bassin, proches de la prostate.
** Rétropéritoine : région viscérale de I'abdomen ou se trouvent notamment les organes urinaires et digestifs.
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DES METASTASES SONT DETECTEES DANS LES GANGLIONS
PELVIENS*, ET PLUS HAUT, DANS LE RETROPERITOINE**.

JE VOUS PROPOSE UN TRAITEMENT
PAR CHIMIOTHERAPIE, DONT LE BUT EST
D'ENRAYER OU DE RALENTIR LEVOLUTION

DE LA PROLIFERATION DES CELLULES

TUMORALES.?

MAIS PEUT-ETRE

QUE DANS UN AN, JAURAI DES

NOUVEAUX MEDICAMENTS ET

JE POURRAI AUSSI VOUS LES
PROPOSER.°

AUJOURD'HUI,

LE TRAITEMENT
LE PLUS ADAPTE DANS
VOTRE SITUATION EST
LA CHIMIOTHERAPIE.

P'ACCORD

Y DOCTER...
=)
i /_.-' :
- : /
v /:." '
!

al,




LOUIS A COMMENCE SA CHIMIOTHERAPIE.

*l'"éducation thérapeutique vise a aider les patients pour qu'ils soient conscients et informés de leur maladie, des soins, de I'organisation et des comportements liés a la santé et a la maladie.

 JEVITE DE
PEDALER DEHORS,
PARCE QUAVEC MES
METASTASES, JE SUIS
PLUS A RISQUE DE
FRACTURES I JE
TOMBE. % GA SERT
LEDUCATION
THERAPEUTIQUE !*

POUR NIETZSCHE
AUSS!, C'EST PAS

pu COUP
MARRANT.

JE REGARDE DES
FILMS MAIS C'EST
PAS MARRANT.

IL PREFERERAIT 'Y
COURIR DEHORS ! /,

lem o= » =B 5 oS
e

JE SAIS CE
QU'IL TE FAUT...

BOUGE PAS,
\ JARRIVE |

22



UNE ANNEE EST PASSEE. PASCALE ET LOUIS REGOIVENT A DEJEUNER EMILIE, JONATHAN ET THOMAS, LE MARI D'EMILIE.

EUS
CONTENT DE VOIR
THOMAS. £

T S| ON ALLAIT

FAIRE UNE BALADE

JUSQU'AU PHARE DE JAlI ECOUTE

TES CONSELLS, ET, )| Jis
FINALEMENT, CETAIT | | T/
RABIROCHABLE... /| k4

GATTEVILLE 7 _

V7 TUsals, :
JONATHAN, QUE C'EST |4
LE DEUXIEME PLUS
\ GRAND PHARE
\_  DE FRANCE 7!

CE SERA
SANS MOI.

JE VAIS PROFITER
DE VOTRE PROMENADE
POUR ALLER M'ALLONGER
UN PETIT MOMENT.

LE DERNIER
TRAITEMENT N'A

IL A AR PAS MARCHE .t
. A VA - LA o
DA‘{%ﬁ ’Z‘ALI s UNE ATTEINTE
_—— ! OSSEUSE AU NIVEAU -~ .

LOMBAIRE...

ARRETE DE
PARLER COMME UN
MEDECIN QUI VOUDRAIT
ME MENAGER...

~ ILADES
METASTASES AUX 0S,
CEEST GA 7!

ONCOLOGUE ?
QU'EST-CE -
QUELLE DIT ?

/ ELLELA

ORIENTE VERS
UN NOUVEAU
|\ TRAITEMENT.

pr

i il ) IR d

A 69 ANS, MOINS D'UN AN APRES SA CHIMIOTHERAPIE, LES METASTASES DE LOUIS PERSISTENT, PROVOQUANT DES DOULEURS DIFFICILEMENT SUPPORTABLES. Z

: VIOS EXAMENS
7 MONTRENT UNE PROGRESSION
RADIOLOGIQUE AVEC UNE APPARITION
DE NOUVELLES LESIONS ET UNE
AUGMENTATION DU PSA*...

MALGRE LE
TRAITEMENT QUE VOUS
AVEZ RECU, VOTRE JE PEUX VOUS

_CANCER EVOLUE.  ppopOSER UNE DEUXIEME

NON, JAI TROP
SOUFFERT DES EFFETS
SECONDAIRES DE LA
PREMIERE...*

ALORS, EN
Y/  RECOMMENCER
| UNE AUTRE QUI VA

DURER, A NOUVEAU,
' SIX MOIS...

\

9

CHIMIOTHERAPIE.

*PSA : Prostate Specific Antigen (Antigéne Spécifique de la prostate).
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' < IL SE FONT EN : O /4 CE SONT DES
SINON, IL EXISTE ~ AMBULATOIRE, IL Y A PLUSIEURS : : Ay TRAITEMENTS QUI
DES TRAITEMENTS  CURES ESPACEES DE PLUSIEURS =, ONT DES PROFILS DE
PAR RADIOTHERAPIE A\ SEMAINES. ¢ -. e 1% TOLERANCE FAVORABLES ",
INTERNE. : - \& , QUI PERMETTENT SOUVENT
D’AMELIORER LES SYMPTOMES
DOULOUREUX OSSEUX ET
QUI APPORTENT DES ,
AVANTAGES EN TERMES  /
DE QUALITE DE VIE! £

—

VOUS AUREZ
UNE CONSULTATION AVEC UN
MEDECIN NUCLEAIRE. ON VA VOUS
FAIRE UN BILAN D'IMAGERIE POUR REFAIRE
LE POINT ET VOIR QUELLES OPTIONS
THERAPEUTIQUES PEUVENT ETRE
ENVISAGEES DESORMAIS.

EVIDEMMENT
QU'IL VA SERVIR A
QUELQUE CHOSE,
CELUI-LA !

SINON
JE NE VOUS LE
PROPOSERAIS
PAS !

(ET IL VA SERVIR
A QUELQUE CHOSE,
CELUI-LA ?

GA FAIT
PRESQUE 10 ANS QUE
CETTE MALADIE EST AVEC
VOUS ET ON VA CONTINUER
A LA CONTENR !

ﬁ T'ES BIEN

LAFILLEDE |
O TONPERE ! /.
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CE MATIN-LA, LOUIS EST
CONVOQUE A 9 HEURES
POUR RECEVOIR LA
PREMIERE INJECTION DE

SON TRAITEMENT PAR
RADIOTHERAPIE INTERNE.
PASCALE EST RESTEE DANS
LA SALLE D'ATTENTE.

BRAVO,
VOUS ETES PILE
A LHEURE.

INSTALLEZ-VOUS
CONFORTABLEMENT
SUR LE LIT.

VOUS ALLEZ
RESTER AVEC NOUS
PENDANT QUELQUES
HEURES.

)

JEPEX \
MARCHER

LES CHAMPS AU SOL
SONT LA POUR EVITER UNE
CONTAMINATION DE TOUT LE

VOUs  SERVICE SI LE LIQUIDE RADIOACTIF

COULAIT PAR TERRE.

GA PEUT...

PAR EXEMPLE, S
LAIGUILLE, LA TUBULURE
OU LA VEINE DU PATIENT
LACHE.

MAIS AVEC
LA METHODE
D/ADMINISTRATION
DU MEDICAMENT

QUON UTILISE,

IL Y A PEU DE
RISQUES 2

UNE DEMI-HEURE APRES SON ARRIVEE DANS LE SERVICE,
LE DOCTEUR MARIE REJOINT LOUIS DANS LA CHAMBRE

SONT BONS.

NOUS
LES RESULTATS DE POUVONS COMMENCER
VOTRE PRISE DE SANG

LE TRAITEMENT.

LE FLACON DU
MEDICAMENT EST
EN TRAN D'ETRE

CONTROLE.

CA VA PRENDRE. N

ENCORE COMBIEN DE TEMPS,
CE CONTROLE ?
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IL Y EN AURA
PLUSIEURS, DEPUIS
[ LARRIVEE DU PRODUIT,
JUsQU'A CE QU'ON VOUS

. AUTORISE A SORTIR.




LE TRAITEMENT A ETE
FAIT POUR VOTRE INJECTION

ON pOIT

C'EST UN PRODUIT RADIOACTIF,

TRES DIFFERENT D'UN MEDICAMENT TENIR COMPTE DE CETTE
CLASSIQUE, PUISQUE LA RADIOACTIVITE DECROISSANCE POUR FAIRE A CETTE DATE ET CETTE
DECROIT AVEC LE TEMPS. 2 EN SORTE QUE LA DOSE HEURE BIEN PRECISE, C'EST
et e Bk
ECISE L P
ETE 2 / IL EST ARRIVE
= QUI A ETE PRESCRITE. CE MATIN, DANS LE
T L LABORATOIRE DE

RADIOPHARMACIE...

.. LE FLACON
A ETE MIS DANS UN
ACTIVIMETRE* QUI MESURE,
EN CONTINU, LE NIVEAU

DACTIVITE DU FLACON JUSQUAU
MOMENT DE LINJECTION,

EN TENANT COMPTE
DE LA DECROISSANCE
RADIOACTIVE.

ON VA EGALEMENT MESURER
LA QUANTITE DE RADIOACTIVITE DU
FLACON, AVANT ET APRES LINJECTION,
POUR VERIFIER QUE LA DOSE
PRESCRITE AIT BIEN ETE
ADMINISTREE.

ILYALA
VERIFICATION DE
VACTIVITE, MAIS IL Y
A AUSSI UN CONTROLE
GLOBAL.

ON VERIFIE
QU'IL N'Y AIT RIEN
QUI PUISSE POSER
UN PROBLEME.

ENCASDE > ... PAR LINTERMEDIAIRE
BESOIN, NHESITEZ PAS DE MADAMEE NOVAKOVIC, NOTRE

JE VAIS \ ~
A ME JOINDRE,... _~_INFIRMIERE COORDINATRICE.

METTRE EN PLACE
LA PERFUSION.

f_,_.f_,..--’ i _ﬁ’.-.-" -_‘ Lo o 4
* Activimetre : Outil permettant de mesurer I'activité de tout type de source radioactive.?*
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e

H  QUELQUES TEMPS APRES LE DEPART DU MEDECIN, ARRIVE LE PRODUIT AVEC LE RADIOPHYSICIEN ET LE RADIOPHARMACIEN. 2

T ey —

LACTIVITE DU FLACON, CONTENANT LE
| PRODUIT, EST MESUREE A NOUVEAU DANS
LA CHAMERE AVEC UN ACTIVIMETRE.
S

..

A //./-/

NE SOIT INJECTE.

LE RADIOPHYSICIEN DOIT CONTROLER
LE NIVEAU D'ACTIVITE AVANT QU'IL

-

C'EST BIEN LA
BONNE ACTIVITE, VOUS
POUVEZ PROCEDER A
LADMINISTRATION.

=1 WA

ALORS QUE LA PERSONNE COMPETENTE EN
RADIO PROTECTION LES A REJOINTS, SOPHIE,
LA MANIPULATRICE RADIO, CONNECTE LE
FLACON DU PRODUIT AVEC UNE POCHE

DE SERUM PHYSIOLOGIQUE, DE FAGON

A ADMINISTRER LE MEDICAMENT...2

.. PUIS ELLE VERIFIE QUE
LA PERFUSION EST BIEN EN
PLACE, QUE LE MEDICAMENT
EST BIEN CONNECTE AUX
TUBULURES ET QU'IL N'Y A
PAS D'EXTRAVASATION.**

T A7 Al e ~

| - S S

JEAN-MARC, LA PERSONNE COMPETENTE EN
RADIOPROTECTION EST PRETE A INTERVENIR.

E‘S

L~ JEAN-MARC,
_NOTRE PCR, EST TOUJOURS
PRESENT, PARCE QUE, NOUS, ON A
LES MAINS DANS LES GANTS, COMME
ON DIT, ET IL NE FAUT PAS QU'ON
TOUCHE A TOUT.

*Becquerel : unité de mesure de la quantité de rayonnement émis par de la matiére, en nombre de désintégration par seconde.
** Extravasation : fuite du produit administré dans les tissus proches de la veine injectée, pouvant endommager ces derniers. 2%

PCR : Personne compétente en radioprotection.
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" C'EST NOTRE
“MAIN PROPRE”.

1L NOUS
MESURE, QUAND ON A FINI
LADMINISTRATION, POUR VERIFIER
QUON NE SEN EST PAS
COLLE PARTOUT.®



Z Fi It
MOINS D'UNE HEURE PLUS TARD... /| APRES L'INJECTION, LE RADIOPHYSICIEN REFAIT UNE MESURE AVEC UN DOSIMETRE. 20,
/ //

COMMENT

CEST PARFAIT, \_/~ MAINTENANT, IL VA
VOUS SENTEZ-

LA DOSE A ETE 17 FALLOIR BIEN BOIRE, COMME G4, '\

D'ICI QUELQUES HEURES, LORSQUE |
VOUS REPARTIREZ, VOUS AUREZ |
ELIMINE SUFFISAMMENT DU
PRODUIT RADIOACTIF.

- 4

B 7 PAS DE DOULEWR,
U, PAS DE MIGRAIN

NSO
T I T l
DANS LE SERVICE NUCLEAIRE, IL Y A LOUIS N'A PAS DROIT AUX VISITES PENDANT LES HEURES QU e
DES TOILETTES SPECIALES OU SONT Ml SUIVENT L'INJECTION, MAIS IL BENEFICIE DU SERVICE HOSPITALIER. 2%
RECUEILLIES, D'UN COTE LES URINES,

ET DE LAUTRE, LES MATIERES. #

.
('

" 1L rAuT
EVACUER AU
MAXIMUM IC1.

ON A TOUT CE QUI N\
EST ADAPTE, COMME
DES CUVES SPECIALES
00 VOS URINES SERONT
STOCKEES QUELQUES MOIS
POUR REDUIRE LE NIVEAU
_ DE RADIOACTIVITE AVANT
— DE SEN DEBARRASSER.

B e Z = | 1

L QUELQUES HEURES PLUS TARD, LE PCR, EN MESURANT LE RAYONNEMENT EMIS PAR IL Y A DES MESURES DE RADIOPROTECTION QUI SONT
LOUIS, A VERIFIE QUE LE CORPS A BIEN ELIMINE SUFFISAMMENT DU PRODUIT. ADAPTEES EN FONCTION DE LA DOSE ET DU TYPE DE
PRODUIT ADMINISTRE AU PATIENT. %

VOUS POWVEZ \
RENTRER CHEZ
VOUS, LOUS.

COMME D’HABITUDE.
VOUS AUREZ JUSTE UNE PRISE

DE SANG D SURVEILLANCE | |
A FAIRE... |

—5=> _POUR SURVEILLER, N

PRINCIPALEMENT LE TAUX
LOBULES BLANCS, 2

LES PLAQUETTES, LE FOIE Mp‘g'é \égf,s(;g SEES

ET LES REINS. REVENIR A LHOPITAL
POUR LA FAIRE.

PCR : Personne compétente en radioprotection.
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FIN DECEMBRE, LES FETES DE

' I ERR RRY j i LOUIS N'ETAIT PAS REVENU AU CAFE DEPUIS QU'IL SOUFFRAIT TROP.

(| FIN D/ANNEE APPROCHENT. LOUIS \ b -

| EN EST A SA DEUXIEME CURE. y =il "
FTE S i imdlommam B N\ /74 SALT €

C&f cé Sicamec | J .:. : 4 LOUE’Q%ANFLALSAIT

MEME S| TOUS LES PATIENTS SOIGNES PAR RADIOTHERAPIE INTERNE REAGISSENT
DIFFEREMMENT, LES DOULEURS OSSEUSES DE LOUIS ONT DIMINUE f

TUNOUS \ ol
METS DEUX

CA FAIT
PLAISIR DE VOUS
REVOIR, LouIs !

)

[ 11 manquerarT
PLUS QUEGA'!

— B | 1 _rm
TCHERNOBYL A = Y e L ~ |1 SPECIALEMENT LE PECHER

Vous AVEZ pas g % - = a= ~a \ CE MATIN...

SUR LETAL .
DE CHRISTINE ! &=
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LOUIS A RENDEZ-VOUS AVEC LE DOCTEUR FRANGOIS MARIE ET L'INFIRMIERE
COORDINATRICE. IL LES VOIT, EN GENERAL, ENTRE CHAQUE CURE.

PAS D'EFFETS
SECONDAIRES ?

LES RESULTATS JAI MEME PU

DE VOTRE BIOLOGIE ~~ REPRENDRE LE VELO T REsES
; JE VAIS Ja
Ezggpz,?g%ifggég' ECRIRE A VOTRE BEAUCOUP QUE JE NE POUVAIS UN PEU DE
SONT SATISFAISANTSs  ONCOLOGUE POUR | (- MOINS D€ PLUS FARRE FATIGUE.
"> LULDIRE QUE VOUS |\ DOULEURS.

REAGISSEZ BIEN
AU TRAITEMENT.

COMMENT L ’ CEST LE -
VA, LE VOVAGERR % VELO QUI ES
IMMOBILE ? iMmoBILE. &
: MO, JE \
CONTINUE DE ).
VOYAGER.

QUAND
TEN ARRIVES,
COMME MOI, A
UN STADE AVANCE
DE TA MALADIE, CE
QUI COMPTE, C'EST
TA QUALITE DE VIE
ET D'AVOIR MOINS

C'EST PAS TELLEMENT
DE SE DEMANDER SI JE
VAIS ENCORE VIVRE DES ANNEES,
C'EST SURTOUT DE SE DEMANDER
DANS QUEL ETAT JE VAIS VIVRE
LE TEMPS QUI ME RESTE...

ET QUAND
JESPERE  N\_ - { BIEN MEME?..
QUELLE NE SE SENT N GA PROUVERAIT
PAS OBLIGEE DE VENR A o = JUSTE QUEELLE TAIME
CAUSE DE MON ETAT = ET QUELLE TIENT
DE SANTE 7. : Aol

»As

AR ;
EMILIE, QUE MATHILDE | = Y7 AVEC ADSSQB?LE/
VENAIT DE CHICAGO, /agmmitn( TOUTE LA

POR LE 317 Ll y.-
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I W W T 1T e T | 1
LE 31 DECEMBRE, TOUTE LA FAMILLE, AINSI QUE LEONARD S'EST REUNIE CHEZ PASCALE ET LOUIS POUR FETER LE PASSAGE A LA NOUVELLE ANNEE.

W

f —r—

CHERS VOUS TOUS, ™
MERCI DE ME PROCURER
CETTE IMMENSE JOIE EN
NOUS ENTOURANT, PASCALE
ET MOI, POUR FETER CETTE = <
FUTURE NOUVELLE ANNEE ! o AN / =

ET NE MANGEZ <__ '\
PAS TROP DE PETITS | P&r

FOURS, LE MEILLEUR LOAAR
RESTE A VENIR !

BECAUSE
OF THE RADIO-
ACTIVITY 1%

RN (Y
LA LUMIERE...

VOUS SAVEZ, JOHN,
QUAVEC MON TRAITEMENT, LA NUIT,
JAI PAS BESOIN D'ALLUMER MA LAMPE
OE CHEVET POUR LIRE...

IL A PEUR :
QUE TU SOIS ON AURAIT
RADIOACTIF ! OIT LHOMME

PENDANT LA PANDEMIE  INVISIBLE !
DE COVID-19, EN PLUS DE SON MASQUE,
IL PORTAIT DES GANTS, UNE ECHARPE ET
DES LUNETTES DE SOLEIL.

TMAS TUNE S
i VOIS PAS QUILS TE
. TAQUINENT !

JE
PLAISANTE I SINON, JE NE
SERAIS PAS AVEC

'™
JOKING !

W VOUS SAVEZ,
ILS FONT DES CALCULS,
ET IL Y A DES MESURES
DE RADIOPROTECTION
POUR VOUS PROTEGER, A
C’EST SECURISE.

JE PROPOSE QU'ON
LES COMPTE AVEC LUI ET QU'A MINUIT, ON

ECOUTEZ

1LV
LE CLOCKER DU ¢ o' o SEMBRASSE EN REMERCIANT LA VIE DE NOUS OFFRIR Y1

VILLAGE ! "7 Coups | \ LA JOIE D'ETRE TOUS ENSEMBLE POUR COMMENCER
d b : CETTE NOUVELLE ANNEE |...

*Pourquoi ?
** A cause de la radioactivité.
***Vraiment ?
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Livret pédagogique

Le cancer de la prostate est une tumeur
maligne qui évolue généralement

lentement, a partir de cellules de la glande

prostatique devenues anormales. EMILIE, FILLE CADETTE DE LOUIS

Selon I'évolution et I'étendue
de la maladie, on parle :

>De cancer localisé :
La tumeur est limitée a la prostate.

> De cancer localement avancé :
La tumeur a commence a s'étendre
au-dela de la prostate et a atteindre
les organes voisins dont les ganglions
lymphatiques de la région pelvienne.

> De cancer métastatique :
Les cellules tumorales ont proliféré
dans d'autres organes a distance, en
particulier les ganglions lymphatiques
et les os de fagon préférentielle.

MASCASE N——

GUERIT UN CANCERDE |
LA PROSTATE, NON 2!

. MAIS IL FAUT LA
CONSIDERER COMME UNE
MALADIE CHRONIQUE OU DE
NOMBREUX TRAITEMENT SONT
POSSIBLES EN FONCTION
DE LEVOLUTION.

9,37,38

Le cancer de la prostate métastatique, peut, au cours de son évolution,
avoir développé une résistance a I'hormonothérapie. On parle alors
de “CPRC" ou cancer de la prostate résistant a la castration.

Il existe plusieurs traitements du CPRC

métastatique (liste non exhaustive) :

> Les hormonothérapies ;

> Les chimiothérapies ;

> Les produits radiopharmaceutiques thérapeutiques.




~\OUS ETES DANS UNE UNITE
DE MEDECINE NUCLEAIRE, C'EST ICI QUE DOIVENT
ETRE ADMINISTRES TOUT TRAITEMENT A BASE DE
RADIOACTIVITE, RAISON POUR LAQUELLE VOUS
AVEZ CHANGE DE STRUCTURE.?

La médecine nucléaire est une
spécialité de la médecine utilisant
des médicaments radioactifs.

La médecine nucléaire consiste a 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 RADIOTHERAPIE INTERNE,
C'EST QUE VOUS ADMINISTREZ
UN ATOME RADIOACTIF PAR
VOIE INTRAVEINEUSE.

La radioactivité est un phénomeéene
naturel présent partout sur Terre, au sein
de la matiére et des étres vivants.

Nous y sommes confrontés
quotidiennement : en se promenant en
montagne, en prenant |'avion, etc...

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

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

Les radiopharmaceutiques sont des
médicaments comportant une molécule
radioactive (isotope).

Ces substances radioactives, qui peuvent servir

a établir des diagnostics, sont de plus en plus
utilisées pour traiter des maladies, comme le
cancer de la prostate.




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 thyroide
ou de la prostate, par exemple).

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 'avancement du cancer.

L'urologue est un médecin
- chirurgien spécialiste

des problémes urinaires et
génitaux de I'homme, et
des problémes urinaires de
la femme, en particulier du
diagnostic, du traitement
et de la surveillance des
cancers urologiques :

cancerdurein, dela
vessie, de la prostate, des
testicules, du pénis, etc.

Il s'agit du médecin traitant

de Louis. Le médecin

généraliste suit différents

problémes de santé. Par sa

proximité, sa disponibilité,

sa connaissance

du patient et de son

environnement familial,

le médecin généraliste

aunroble trés important

pour le diagnostic d'un cancer en décelant
des symptémes anormaux et en prescrivant
des examens complémentaires. Pendant les
traitements, il est en lien avec 'hopital ou la
clinique par des contacts téléphoniques, des
comptes rendus et des courriers médicaux.

Médecin spécialiste des
traitements des cancers
par radiothérapie externe,
appelé aussi oncologue
radiothérapeute.

Une radiothérapie
externe consiste a
détruire localement les
cellules cancéreuses

par desrayons. Le
radiothérapeute calcule
la dose de rayons nécessaire au traitement du
patient et planifie les séances de radiothérapie.

L'Infirmiére de coordination
(IDEC) est disponible

au quotidien pour les
demandes et besoins

des patients mais
également de son
entourage. Elle transmet
les ordonnances, gére

les rendez-vous de cure et coordonne tous
les corps de métiers : médecins, secrétaires,
manipulateurs, radiopharmacien, ...




Le manipulateur est

chargé de veiller au

bon déroulement des

séances prescrites

par le radiothérapeute

ou de I'administration

des produits

radiopharmaceutiques

prescrits par le médecin

nucléaire. Le manipulateur

s'occupe du patient en salle de traitement, I'aide a
s'installer, lui explique le déroulement et vérifie que
les régions a voir ou a 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.

Le radiopharmacien

est un pharmacien
spécialisé dansla
manipulation de produits
radiopharmaceutiques.
Le radiopharmacien
effectue des taches
variées pour assurer la

sécurité des usagers
en contact avec les
produits radiopharmaceutiques.
Concretement, il réceptionne le
traitement, prépare le produit, et
vérifie sa composition chimique.

La personne compétente
en radioprotection

(PCR) estun acteur
essentiel de la sécurité
radiologique. Il mesure et
controle chaque personne
ala sortie de lachambre
d'injection pour vérifier son
exposition aux radiations.

Le radiophysicien mesure
la dose d'irradiation du
flacon avant et apres
I'injection pour vérifier la
dose administrée.

Il garantit que la dose

de rayonnements

regue par les patients
correspond a celle
prescrite par le médecin.




1.

E. Smith & al. Prostate cancer induced bone
pain: pathobiology, current treatments

and pain responses from recent clinical
trials. Discover Oncology. 2022; 13:108.

Institut National du Cancer. Guide patient - La
prise en charge du cancer de la prostate. 2010.

HAS. Réunion de concertation pluridisciplinaire.
2017 ; https://www.has-sante.fr/
jcms/c_2806878/fr/reunion-de-concertation-
pluridisciplinaire?portal=p_3058934.

Consulté le 10/10/2024.

National Cancer Institute. Prostate Cancer
Treatment (PDQ°). 2023; https://www.
cancer.gov/types/prostate/hp/prostate-
treatment-pdqg. Consulté le 04/10/2024.

Institut National du Cancer. Surveillance
active. https://www.e-cancer.fr/Patients-et-
proches/Les-cancers/Cancer-de-la-prostate/
Surveillance-active. Consulté le 04/10/2024.

M. Naeem Bashir. Epidemiology of Prostate
Cancer. Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention. 2015;10.7314/APJCP.2015.16.13.5137.

Légifrance. Décret n° 2018-434 du 4 juin
2018 portant diverses dispositions en matiere
nucléaire. 2018. https://www.legifrance.
gouv.fr/jorf/id/JORFTEXTOO0036984723.

K. Vermeulen & al. Design and
Challenges of Radiopharmaceuticals.
Elsevier Inc. 2019; 49:339-356

F. Rozet & al. French ccAFU guidelines -
update 2020-2022: prostate cancer. Elsevier
Progrés en urologie (2020) 30, S136-S251.

. R.de Crevoisier & al. External radiotherapy

for prostatic cancers. Elsevier Cancer/
Radiothérapie 26 (2022) 329-343.

A. Lapierre & al. Highly hypofractionated
schedules for localized prostate cancer:
Recommendations of the GETUG radiation
oncology group. Critical Reviews in
Oncology 173 (2022) 103661.

. Theodore S. Thomas. Treatment of Advanced

Prostate Cancer. Missouri Medicine. 2018; 115:2.

. F.Boccardo. Hormone therapy of prostate
cancer: is there arole for antiandrogen
monotherapy? Critical Reviews in
Oncology 35 (2000) 121-132.

. Institut National du Cancer. Hormonothérapie.

https://www.e-cancer.fr/Patients-et-
proches/Les-cancers/Cancer-de-la-prostate/
Hormonotherapie. Consulté le 04/10/2024.

. A.Renda. Cancer de la prostate : les

bénéfices du sport. https://medipedia.
be/fr/cancer-prostate/temoignages/

cancer-de-la-prostate-les-benefices-

du-sport. Consulté le 04/10/2024.

. G. Sgouros. Radiopharmaceutical therapy

in cancer: clinical advances and challenges.
Nature Reviews. 2020. https://doi.
org/10.1038/s41573-020-0073-9.

John O. Prior. Radiopharmaceuticals in
the elderly cancer patient. European
Journal of Cancer 77 (2017) 127e139.

. Giuseppe C. lorio & al. The Impact of Pelvic Nodal

Radiotherapy on Hematologic Toxicity. Critical
Reviews in Oncology 168 (2021) 103497.

. Shahrokh F. Shariat & al. Tumor markers in

prostate cancer |: Blood-based markers.
Acta Oncologica. 2011; 50(Suppl 1): 61-75.

. Institut National du cancer. Dictionnaire.

Disponible sur https://www.e-cancer.fr/
Dictionnaire/A. Consulté le 04/10/2024.

. CEA. Un nouveau paradigme de fabrication

des radiopharmaceutiques pour la médecine
du futur. Consulté le 04/10/2024.

. K. Vermeulen & al. Design and

Challenges of Radiopharmaceuticals.
Elsevier Inc. 2019; 0001-2998/.

. S. Harris. Radiopharmaceutical

administration practices - Are they best
practice? Frontiers in Nuclear Medicine.
10.3389/fnume.2023.1244660.




. ICRP Publication. RADIOLOGICAL PROTECTION
IN THERAPY WITH RADIOPHARMACEUTICALS.
2019. Consultéle 04/10/2024.

. E. Mantel & al. An Introduction to Newer
PET Diagnostic Agents and Related
Therapeutic Radiopharmaceuticals. J
Nucl Med Technol 2019; 47:203-209.

. M. Hosono & al. Introduction of the
targeted alpha therapy. Nuclear
Medicine (2019) 33:211-221.

. Prostate Cancer UK. Hormone therapy.
https://prostatecanceruk.org/prostate-
information-and-support/treatments/
hormone-therapy#:~:text=Hormone%20
therapy%20shrinks%20the%20
cancer,cancer%2C%20such%20as%20
bone%20pain. Consulté le 04/10/2024.

. L. Bousset & al. Cancer de la prostate

et mécanismes de résistance a la
castration : étude du réle des récepteurs
nucléaires LXR. HAL. 2019CLFASOI16.

. P. Clézardin. Physiopathologie des métastases
osseuses et nouvelles cibles moléculaires
impliquées dans le remodelage osseux.
Bulletin du Cancer. 2013 ; 100 : 1083-91.

. Shabbir M. H. Alibhai & al. Examining the Ability
of the Cancer and Aging Research Group.
Cancer. 2021. Consulté le 04/10/2024.

. O. Essaad Belhaj. Contréle qualité d'un
activimétre CRC. 2021. https://www.
researchgate.net/publication/357402345.
Consulté le 04/10/2024.

. S. Al-Benna & al. Extravasion Injuries in
Adults. Hindawi. 2013. http://dx.doi.
org/10.1155/2013/856541.

. P. Menechal. Le rble de la personne
compétente en radioprotection en
milieu médical. Hopital Necker.

. ANSM. Bonnes pratiques de préparation.
https://ansm.sante.fr/documents/
reference/bonnes-pratiques-de-
preparation. Consulté le 04/10/2024.

. SPF Santé publique. Recommandations

en matiere de thérapie au moyen de
radionucléides sous forme non scellée.
Federal Agency for Nuclear Control.

. ARC. Fondation pour la recherche surle

cancer. Les cancers de la prostate. Collection
Comprendre et Agir. Février 2023.

. Laramas M et al. Cancer de la prostate

métastatique résistant a la castration : le point de
vue de I'oncologue médical. Médecine Nucléaire
201;

35:378-83.

. Ploussard G et al. French AFU Cancer

Committee Guidelines - Update 2022- 2024
prostate cancer - journal de I'Association

frangaise d'urologie et de la Société frangaise
d'urologie. 2022 Nov;32(15):1373-1419.

. Sibille L et al. La médecine nucléaire.

L'actualité chimique 2011;352 :16-21.

. IAEA. Section de la médecine nucléaire et

de I'imagerie diagnostique. Disponible sur
https://www.iaea.org/fr/laiea/section-de-
la-medecine-nucleaire-et-de-limagerie-
diagnostique. Consulté le 29/09/2023.

. Notre-environnement.gouv.fr. La radioactivité.

Disponible sur https://www.notre-
environnement.gouv.fr/themes/sante/
article/la-radioactivite#L-exposition-a-la-
radioactivite. Consulté le 29/09/2023.

. IAEA. Les radiopharmaceutiques diagnostiques.

Disponible sur https://www.iaea.org/
fr/themes/les-radiopharmaceutiques-
diagnostiques. Consulté le 25/08/2023.




Louis et sa femme, Pascale, profitent agréablement de leur retraite en
passant le plus de temps possible a Barfleur, dans le Cotentin, ou ils
possedent une petite maison de ville.

Tout irait pour le mieux si on ne diagnostiquait pas a Louis un cancer de la
prostate.

Malgre plusieurs traitements successifs, la maladie progresse.

Son oncologue lui propose une radiothérapie interne, un traitement
innovant en médecine nucléaire.
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