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De nombreuses

personne ont
été — et sont
encore — dans
votre situation.

Vous avez fait
un bon choix.

A.BIENVENUE

> « J’ai re¢u un diagnostic de cancer avancé de la prostate.
Pouvez-vous m’aider? »

Vous venez tout juste d'apprendre que vous avez un cancer avancé de la prostate. Les mots

«avancé » et « cancer » utilisés ensemble peuvent a la fois susciter la peur et un sentiment

d'isolement. Vous vous posez probablement de nombreuses questions et vous ne savez pas

trop ol vous tourner pour obtenir des réponses.

Vous avez fait un bon choix.

Méme si vous vous sentez tres seul, de nombreuses personnes ont été — et sont —dans
votre situation. La présente brochure a été congue pour répondre a quelques-unes des
questions que vous pourriez vous poser, vous orienter dans la bonne direction pour trouver de
I'information et des ressources additionnelles et vous appuyer de notre mieux. Le personnel
de la Société canadienne du cancer a préparé la brochure et des experts en médecine et des
gens comme vous, qui ont vécu ce que vous vivez en ce moment, I'ont revue.



B. A PROPOS DU CANCER AVANCE DE LA PROSTATE

> Qu’est-ce qu’un cancer avancé de la prostate?

Le cancer avancé de la prostate est un cancer qui s'est propagé a d‘autres parties du corps, le plus souvent
aux os. C'est ce qu'on appelle un cancer métastatique. Le cancer avancé de la prostate ne peut pas se guérir,
mais vous pouvez recevoir des traitements (habituellement I'hormonathérapie et parfois la chimiothérapie)
pendant des mois — voire des années — et bénéficier d'une bonne qualité de vie.

L'une des premiéres questions que vous pourriez avoir est la perspective (ou le pronostic) vous concernant.
Votre équipe de soins de santé tient compte de plusieurs facteurs dont votre age et votre état de santé
général, de méme que le stade de la maladie (jusqu'ot s'est-il propagé?) et son grade (a quel rythme grandit-il
ou se propage-t-il?) pour estimer un pronostic et déterminer les meilleures options de traitement. Le grade est
souvent plus important pour un cancer de la prostate métastatique que le fait qu'il soit avancé localement.
Vous trouverez ci-dessous une breve explication des systemes de classification et de stadification utilisés.

Classification

Pour déterminer le grade d'un cancer de la prostate, il faut

examiner les cellules de la tumeur prostatique dans un échantillon de

tissu au microscope. En examinant la similitude ou la différence entre les
cellules cancéreuses et les cellules normales de la prostate, votre médecin
pourra déterminer si vous avez un cancer

de grade élevé ou de grade faible.

Les deux systemes de classification
des cancers sont les suivants :

1) systeme général de classification et
2) systéme de classification de Gleason.
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1. Systéme général de classification

Ce systeme de classification classe les cellules du cancer de la prostate
selon le grade faible, intermédiaire ou élevé d'aprés I'apparence des cellules
cancéreuses par comparaison avec les cellules saines de la prostate.

Grade faible
Les cellules cancéreuses de ce type progressent lentement et
ressemblent a des cellules prostatiques normales.

Grade intermédiaire

Les cellules cancéreuses de ce type sont plus virulentes que les
cellules tumoarales de grade faible et semblent anormales comparées
aux cellules de grade faible.

Grade éleve

Les cellules cancéreuses de ce type sont extrémement virulentes
et progressent et se propagent rapidement. Elles ne ressemblent
aucunement a une cellule prostatique saine.



2. Systéme de classification selon échelle de Gleason

Le systeme de classification selon I'échelle de Gleason est une mesure
entre 2 et 10 qui permet a votre médecin de déterminer la virulence du
cancer dont vous étes atteint. Un cancer virulent est plus susceptible de
se propager a d'autres parties du corps. Un chiffre élevé indique un
cancer plus virulent. Le score de Gleason est la meilleure variable
explicative de la progression et de la croissance du cancer.

Score de Gleason: Pour déterminer votre score de Gleason global,
le pathologiste doit d'abord déterminer le grade selon Gleason.

Le score de Gleason est la somme du grade primaire et du grade
secondaire qui, chacun, obtiennent un score entre 1 et 5.

Pour déterminer le grade primaire, le pathologiste examine le modele
de tumeur le plus courant et ensuite a quel grade correspondent les
cellules cancéreuses dans ce modele. Plus la différence est marquée
entre I'apparence des cellules saines et celle des cellules cancéreuses,
plus le grade de Gleason sera élevé (jusqu'a b).

Le grade secondaire est déterminé de la méme maniére, mais le
pathologiste examine le deuxieme modele de tumeur le plus courant.




Votre équipe soignante tient compte du stade et du grade du cancer pour

déterminer les meilleures
options de traitement.

Stadification

Le score de Gleason détermine la virulence du cancer, alors que la
stadification de la tumeur permet aux médecins de voir I'étendue de
la propagation dans le corps. Il existe deux systemes de stadification
différents : le TNM et le Whitmore-Jewett.

Le systéme de stadification TNM :

Ce systeme renseigne sur la taille de la tumeur

etla ou elle s’est propagée.

e T1:Indique que le cancer ne peut pas étre senti au
toucher ou vu a I'eil nu

e T2:Indique que le cancer est confiné a la prostate

e De T3 a T4: Indique que le cancer s'est propagé a l'extérieur
de la prostate, dans les tissus avoisinants

La propagation du cancer aux ganglions
lymphatiques est indiquée par la lettre N.

* NT: Indique la présence d'une petite tumeur dans le ganglion

e N2: Indique la présence d'une tumeur moyenne dans un ganglion
ou de plusieurs petites tumeurs dans plusieurs ganglions

* N3: Indique la présence d'une grosse tumeur dans un
ou plusieurs ganglions

La propagation du cancer au-dela des ganglions lymphatiques, qui
montre qu'il s'est métastasé, estindiquée par la lettre M.

M1.: Indique que le cancer s'est un peu propagé
au-dela des ganglions

M1, Indique que le cancer s'est propagé aux os

M1 : Indique que le cancer s'est propagé ailleurs dans le corps

Systéme de stadification Whitmore-Jewett :

ce systeme classe la tumeur selon des lettres (de A a D).

Stade A: Indique que le cancer ne peut pas étre
senti au toucher ou vu a I'ceil nu

Stade B: Indique que le cancer n'est pas décelable par la présence
d’une tumeur

Stade C: Indique que le cancer s'est propagé aux tissus environnants
et aux vésicules de la prostate

Stade D: Indique que le cancer s'est propagé aux os et
aux organes partout dans le corps



1. Cancer avancé de la prostate

L'expression « cancer avancé de la prostate » ne décrit pas qu'un
seul type de maladie, mais plusieurs. Elle s’applique

aux cas suivants :

e |e cancer s'est propagé a l'extérieur de la prostate —
« cancer localement avancé »;

e |e cancer s'est propagé aux glandes lymphatiques ou a d'autres
parties du corps (habituellement les 0s) — « cancer métastatique »;

e |e cancer réapparait aprés un traitement initial (chirurgie, radiothérapie
ou hormonothérapie) — « cancer récidivant »;

e |e cancer a déja été traité au moyen de I'hormonothérapie,
mais il est devenu résistant — « cancer hormonorésistant ».

Lexpression

« cancer avancé de la prostate » ne décrit pas
qu’un type de maladie, elle en décrit plusieurs.

2. Cancer de la prostate localement avancé

Un cancer localement avancé commence a se propager a l'extérieur
de la prostate ou s'est déja propagé juste a I'extérieur de celle-ci.

Le traitement choisi dépendra de la progression du cancer et

visera a le guérir ou a freiner sa progression a long terme. Si I'on vous
propose divers traitements, vous voudrez peut-étre discuter

des points suivants avec votre médecin :

e en quoi consiste chaque traitement (les pour et les
contre ainsi que les effets secondaires possibles);

e votre état de santé général et votre age (et tout autre
trouble médical dont vous étes atteint);

e des essais cliniques auxquels vous pourriez participer.



3. Cancer de la prostate métastatique

Un cancer de la prostate métastatique est un cancer qui s'est
propagé a l'extérieur de la prostate, habituellement aux ganglions
lymphatiques pelviens (et plus tard dans d‘autres parties du corps)
et aux os. La propagation a d'autres organes comme le foie, les
poumons et le cerveau est moins courante.

La scintigraphie osseuse et la tomodensitométrie visant a
déterminer I'étendue, c'est-a-dire le stade de la maladie,
font partie des tests diagnostiques.

Comme cest le cas généralement au stade avancé de la maladie, le type
de traitement que vous recevrez dépendra de I'étendue de la maladie, de
votre age, de votre état de santé général et de la gravité des symptémes
(il arrive parfois qu'un cancer métastatique soit asymptomatique).
Habituellement, on entreprend un traitement « systémique », ¢'est-a-dire
que des médicaments vous seront administrés par voie orale, par injection
intramusculaire ou sous-cutanée ou en injection intraveineuse. Ces
médicaments agiront contre les cellules cancéreuses partout dans votre
corps, quels que soient les organes touchés.

Les médicaments de premiere intention visent a réduire le taux de
testostérone dans le corps et, par conséquent, d'« affamer » les cellules
cancéreuses et de ralentir leur croissance. C'est ce qu'on appelle le
traitement antiandrogénique et parfois on recourra a la chimiothérapie au
début du traitement du cancer de la prostate métastatique.

Le type de traitement que vous recevrez dépendra de
létendue de la maladie, de votre dge, de votre état de
santé général et de la gravité des symptémes.



4. Cancer de la prostate récidivant

Sile cancer persiste ou se manifeste de nouveau aprés une
radiothérapie ou une chirurgie, votre médecin pourrait vous
proposer les traitements suivants :

e |'hormonothérapie constitue le principal traitement du cancer
de la prostate. Elle ne le guérit pas, mais peut en contrdler le
développement pendant de nombreuses années.

e (Certains patients peuvent retirer des bienfaits de I'utilisation
hative de la chimiothérapie en plus de I'hormonothérapie.

e Sivous avez subi une prostatectomie radicale, une radiothérapie ou
plus spécifiquement une radiothérapie externe pourra étre utilisée
a moins que ce traitement n‘ait déja été appliqué dans la région de
la prostate. (Il pourra encore étre administré pour une métastase
osseuse.)

e Sila radiothérapie a fait partie de votre traitement initial, une
chirurgie (résection transurétrale de la prostate (RTUP), cryoablation
ou prostatectomie radicale de rattrapage) ou un traitement aux
ultrasons focalisés de haute intensité (UFHI) pourrait étre envisagé si
le cancer récidive ou persiste dans la région de la prostate (mais pas
s'il s'est propagé ailleurs, c'est-a-dire qu'il a métastasé).

Vous renseigner sur le cancer
avancé de la prostate peut
vous aider a prendre une
décision éclairée.



Plusieurs nouveaux traitements

sont offerts depuis peu.

5. Cancer de la prostate hormonorésistant

Certains hommes sont atteints d’'une tumeur qui ne réagit pas ou
qui a cesseé de réagir a des traitements visant a réduire le taux de
testostérone. Si c’est votre cas, vous étes atteint d'un cancer de la
prostate dit hormonorésistant.

Pour traiter le cancer de la prostate hormonorésistant, une
hormonathérapie appelée thérapie antiandrogénique est poursuivie, parce
que sans elle, le cancer croftra plus rapidement. En plus de ce traitement,
vous pouvez également recevoir les autres thérapies suivantes :

e des antiandrogenes puissants (abiratérone ou enzalutamide)
pourraient constituer la prochaine étape, ou encore des agents
chimiothérapeutiques comme le docétaxel (Taxotere) pourraient étre
utilisés en premier. lls contribueraient a améliorer les taux de survie
et la qualité de vie.

e |e radium-233, un produit radiopharmaceutique par injection, peut étre
utilisé dans le cas de métastases osseuses dominantes.

e |aradiothérapie peut soulager les symptomes urinaires ou atténuer la
douleur aux os.

e Larésection transurétrale de la prostate (RTUP) est une intervention
chirurgicale qui permet de soulager les symptdmes urinaires.

e Les bisphosphonates ou une thérapie biologique peuvent contribuer a
renforcer les os et prévenir I'ostéoporose causée par I'hormonothérapie.
Ils peuvent aussi atténuer les complications osseuses.

Plusieurs nouveaux traitements sont offerts depuis peu. Vous pouvez
parler avec votre médecin de la possibilité d'utiliser les nouveaux
médicaments suivants qui donnent de bons résultats pour les cancers
de la prostate hormonorésistants.

Votre cancer de la prostate fera I'objet d'une surveillance étroite et
pourra comprendre les interventions suivantes :

e des tests de dépistage de I’APS et des touchers rectaux
a intervalles réguliers;

e une surveillance du temps de doublement de I'APS (ce qui peut
nécessiter un test de I'’APS tous les trois a six mois);
e |e temps de doublement de I'APS désigne le temps
pris par le taux d’APS pour doubler.

e une nouvelle biopsie de temps en temps;

e une scintigraphie osseuse et/ou un tomodensitogramme
de contrdle afin de suivre la progression de la maladie.




Symptomes et traitements

Les symptomes que vous éprouverez
probablement dépendront des endroits
ol le cancer se sera propagé.

> Quels symptdémes sont courants pour le cancer avancé de la prostate?

Les symptdmes que vous éprouverez probablement dépendront des endroits ou le cancer se sera propagé. Vous
pourriez n'avoir aucun symptome ou ressentir tous les symptomes suivants : de la fatigue, de la douleur, des
problémes urinaires, des probléemes rénaux, des problémes intestinaux, des fractures osseuses, des problemes
sexuels, de I'anémie, de I'hypercalcémie (c.-a-d., trop de calcium dans le sang), un lymphcedéme (blocage du
systéme immunitaire, appelé systeme lymphatique) et des problemes d’alimentation.

Parfois, des hommes peuvent avoir ce qu'on appelle « une compression e engourdissement ou impression d'avoir des picotements dans les
de la moelle épiniére ». Cette situation se produit lorsque le cancer de la jambes, les bras, les doigts, les orteils, les fesses, I'estomac ou la
prostate s'est propagé aux os de la colonne vertébrale (les vertebres). Les poitrine qui ne s'estompent pas;

symptdmes sont les suivants : e s R : . )
ymp e difficultés a controler la vessie ou les intestins.

e douleur ou endolorissement n'importe ot dans le dos ou le cou; . AT R .
P La compression de la moelle épiniere est un probleme grave, de sorte que si

e bande étroite de douleur autour de I'estomac ou de la poitrine; VOUS pensez que c'est votre cas, assurez-vous de voir votre équipe soignante

S . . immédiatement. Cette liste peut sembler intimidante, mais rappelez-vous

e douleur qui s'étend aux bras ou aux jambes; , R R o
que vous n‘aurez peut-étre pas tous les symptomes énumerés.

e faiblesse des bras ou des jambes ou difficulté a se tenir

debout ou a marcher;
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> Quels traitements sont possibles?

Le type de traitement auquel vous pouvez vous attendre dépendra du type de cancer dela
prostate et de vos symptomes. On vous offrira I'un ou plusieurs des traitements suivants :

e des analgésiques (si vous éprouvez des douleurs);

e des hisphosphonates (médicaments qui traitent la douleur causée par le
cancer qui s'est propagé aux os ou qui sert a réduire le risque de
complications osseuses en raison du cancer);

la chimiothérapie (médicaments anticancéreux qui tuent
les cellules cancéreuses);

la radiothérapie (qui réduit le cancer);

les essais cliniques (type de recherche qui met a I'essai de
nouveaux médicaments pour en connaitre 'efficacité);

les thérapies complémentaires (par exemple I'acupuncture, les massages, la
réflexologie — c.-a-d., des thérapies qui accompagnent votre traitement médical pour
vous aider a vous sentir mieux). Assurez-vous de dire a votre médecin si vous suivez
des thérapies complémentaires, car elles peuvent avoir des répercussions sur les
traitements traditionnels que vous recevez.

Pour plus de renseignements sur chacun de ces traitements, consultez cancer.ca/prostate.



http://cancer.ca/prostate

Avec quelques adaptations,

VOus pourrez
continuer a vivre
une vie saine
et productive.

C. REPERCUSSIONS SUR VOTRE VIE

Se faire dire qu'on est atteint d'une maladie a un stade avancé
est habituellement un événement qui change la vie pour de
nombreuses personnes. Vous penserez nécessairementa la
fagon dont ce diagnostic influencera divers aspects de votre vie.
Toutefois, avec quelques adaptations, vous pourrez continuer a
vivre une vie saine et productive.

Dans la présente section, nous avons rassemblé quelques
suggestions et renseignements qui peuvent répondre a
certaines de vos questions sur les sujets suivants :

e |a compréhension du deuil;
e yotre état de santé général;

e |es relations sexuelles et I'intimité;

e |es dispositions financieres et vos biens;

e |es décisions concernant les soins de santé;

e |'entente avec les aidants.



Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise
maniére de vivre son deuil.

La compréhension du deuil

Pour la plupart des gens, recevair le diagnostic d'une maladie a un stade avancé peut étre trés
difficile. Vous serez peut-étre en état de choc et vous éprouverez presque certainement toute une
gamme d'émotions diverses, dont la plupart ont trait au deuil. Vous vous sentirez triste, engourdi, en
colere, indifférent, anxieux et vous vivrez de nombreuses autres émotions. Ces sentiments peuvent
changer souvent, tout comme I'intensité avec laquelle vous les vivrez. Si vous étes célibataire, peut-
étre vous sentirez-vous tres isolé et devrez faire appel davantage a vos amis et aux professionnels
pour trouver du réconfort et du soutien. Si vous vivez en couple, vous vous sentirez peut-étre
coupable parce que vous pourrez penser que vous étes un fardeau pour votre conjointe ou votre
partenaire et vous vous inquiéterez des conséquences qui pourront s'ensuivre pour elle ou lui sur le
plan émotif et financier.

Le deuil est un processus complexe qui ne suit pas des structures logiques ou précises. Recevoir

un diagnostic de cancer avancé de la prostate peut vous donner I'impression que vous avez perdu

la matrise de votre corps — et de votre vie. Peut-étre avez-vous du chagrin pour des affaires non
réglées et des attentes non réalisées. Toutefais, de savoir qu'il ne vous reste qu'un temps défini

peut vous inciter a décider de faire des choses que vous remettiez a plus tard depuis longtemps.
Penser a ce que pourraient étre ces choses. Comment pouvez-vous laisser un héritage dans le temps
qu'il vous reste? Quels souvenirs aimeriez-vous nourrir ou pouvez-vous encore en créer? Comment
pouvez-vous tenter de maintenir une qualité de vie décente malgré votre diagnostic? Méme si cela
peut étre difficile, essayez de penser aux mesures positives que vous pouvez prendre des maintenant
pour vous sentir plus en paix dans votre situation. Soyez patient et gentil envers vous-méme et
n‘ayez pas peur de vous tourner vers les autres qui peuvent vouloir vous aider, mais qui ne savent pas
comment le faire. Dites-leur comment ils peuvent aider, méme si cela veut simplement dire passer

du temps en toute tranquillité avec vous. Parfois, un silence respectueux peut étre une source de
réconfort « suffisante » pour certaines personnes.




Il n'y a pas de bonne ou de mauvaise maniere de vivre son deuil. Le fait ~ a la Pour trouver un groupe de soutien proche de chez vous, visitez

d‘avoir une maladie a un stade avancé signifie que vous vous trouvez csl.cancer.ca ou téléphonez au 1 888 939-3333. Si vous prenez soin
dans un équilibre délicat entre I'espoir et 'acceptation réaliste. Ce d'un homme atteint d'un cancer de la prostate avancé ou le soutenez,
n‘est pas facile et vous aurez sans aucun doute de bons et de mauvais vous pouvez aussi recevoir de I'information et du soutien aupres d'un
jours. Vous voudrez peut-étre faire partie d'un groupe de soutien ol groupe de soutien.

vous rencontrerez d'autres hommes qui vivent une situation semblable

Il est important

d’essayer soit de maintenir soit de développer
des comportements de vie positifs.

Votre état de santé général

Dans la mesure du possible, essayez de manger sainement, de rester actif, de prendre
suffisamment de repos et de garder le contact avec des personnes qui peuvent vous aider.
Par exemple, l'activité physique réguliere offre de nombreux avantages pour la santé :

® une meilleure santé cardiovasculaire;

e une réduction de I'anxiété et de la dépression;

* |e maintien d'un poids sain;

e |'amélioration de la force musculaire;

e |a réduction de la fatigue et I'amélioration des niveaux d'énergie.

Méme si votre maladie peut vous faire éprouver une grande fatigue, il est important

d'essayer soit de maintenir soit de développer des comportements de vie positifs qui
vous aideront a composer avec la maladie.


http://csl.cancer

Soyez ouvert avec votre
conjointe ou conjoint

Relations sexuelles et intimité

Vous constaterez peut-étre que votre diagnostic a des répercussions sur vos relations sexuelles et I'intimité. Si vous avez une ou un
partenaire, peut-étre voudra-t-elle ou voudra-t-il vous accompagner dans un groupe de soutien. Le cancer de la prostate est souvent
reconnu comme une « maladie de couple » en raison des effets des traitements sur la fonction sexuelle, y compris la dysfonction
érectile, la diminution de I'appétit sexuel (libido) et I'infertilité. Si vous le pouvez, essayez d'étre ouvert avec votre conjointe ou conjoint
et, s'il'y a lieu, de parler a votre équipe soignante des options dont vous disposez. Vous et votre partenaire pouvez devoir faire quelques
ajustements a cet aspect de votre relation, mais si vous pouvez définir I'intimité de facon large, vous trouverez qu'il y a des fagons
différentes, mais tout aussi satisfaisantes, de vivre des relations sexuelles saines.

Dysfonction érectile

La dysfonction érectile est I'incapacité d'obtenir
une érection ou de la maintenir assez longtemps
pour des relations sexuelles. Certains
traitements du cancer de la prostate peuvent
causer la dysfonction érectile :

e La prostatectomie radicale, une
intervention qui enleve la glande prostatique,
les vésicules séminales et une partie de
I'uretre, est la cause la plus courante de
dysfonction érectile. La gravité dépend des
effets de I'intervention sur les artéres et les
nerfs qui controlent les érections. La plupart
des hommes qui recoivent une chirurgie
« respectant les filets nerveux » constatent une
amélioration au fil du temps (le rétablissement
peut prendre quelques années). Certains
hommes ne retrouvent jamais la capacité
d’une érection spontanée.

e Laradiothérapie ou la curiethérapie
peut endommager les nerfs et les vaisseaux
sanguins, causant ainsi la dysfonction
érectile. De nombreux hommes peuvent
obtenir une érection avec des médicaments
d'ordonnance.

e | es traitements hormonaux abaissent
les taux de testostérone, ce qui peut causer
la dysfonction érectile et diminuer la libido.
Les hommes atteints d’'un cancer de la
prostate ne doivent pas recevoir de thérapie
a la testostérone parce que cette hormone
peut stimuler la croissance des cellules
cancéreuses. Parlez a votre médecin des
options de traitement.

Traitement de la

dysfonction érectile

Il existe plusieurs traitements pour aider a
traiter la dysfonction érectile. Discutez des
possibilités avec votre médecin.




Traitement médical de la dysfonction érectile

Inhibiteurs PDES e Taux de réussite pour une relation  Peut ne pas fonctionner
(Cialis, Levitra, Staxyn, Viagra) sexuelle complete 40-60 % e Colit
e Traitement peu invasif (facile a prendre) * Ne peut étre pris avec des
e Maintien de la spontanéité médicaments au nitrate

¢ Ne fonctionne pas si les nerfs
érectiles ont été enlevés

Inconfort dans le pénis

Peut ne pas fonctionner

Colit

Risque d'érection prolongée peu appropriée
Tissu cicatriciel dans 10 a 15 % qui peut
courber le pénis

* Evanouissement (rare)

Injections péniennes e Taux de réussite jusqu'a 85 %
e Peut fonctionner méme si les nerfs érectiles
ont été enlevés ou endommagés
e Utile si I'nomme ne peut pas prendre
d'inhibiteurs de PDES

Traitement transurétral e Taux de réussite de 57 % e Inconfort dans le pénis
ou systeme MUSE e Aucune aiguille * Peut ne pas fonctionner
(Medicated Urethral e Peut fonctionner méme si les nerfs érectiles e Colt

System for Erection) ont été enlevés ou endommagés

e Utile si I'hnomme ne peut pas prendre
d'inhibiteurs de PDES

Anneaux constricteurs e Taux de réussite de 85a 92 %
e Ne nécessite pas de médicament ni
d'intervention chirurgicale

Codt

Peut causer des ecchymoses

Ne peut pas étre porté plus de 30 minutes

Ne peut pas étre utilisé avec des anticoagulants
Le pénis peut étre frais au toucher, ce qui ne donne
pas une sensation naturelle

Implant pénien e Taux de satisfaction déclaré de 85 % e Infection dans environ 2 % des cas, ce qui
e Chirurgie ponctuelle exige I'enlevement de la prothese
* Evite le risque d'un pénis recourbé que * 15 % des implants échouent et il faut une chirurgie
causent les injections péniennes pour réparer/enlever la prothese; peut étre
e Préliminaires plus détendus sans changement embarrassant avec un nouveau ou une
de la sensation sur la peau nouvelle partenaire

Source : Jamnicky, L., Nam, R. The Canadian Guide to Prostate Cancer, Second Edition. Mississauga : John Wiley & Sons Canada, Ltd. 2013. Page 196. — Traduction libre
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Diminution de la libido

Une diminution de I'intérét pour le sexe est un effet secondaire physique
et psychologique courant du traitement du cancer de la prostate (en
particulier la radiothérapie). Les hommes atteints d'un cancer de la
prostate ne doivent pas prendre de testostérone, parce que cette hormone
stimule la croissance du cancer.

Il faut envisager de consulter un conseiller professionnel ou un sexologue,
seul ou avec votre conjointe ou conjoint, en particulier si I'anxiété peut
contribuer a la dysfonction érectile. Un conseiller ou un thérapeute peut
aider les couples a se retrouver, a communiquer et a explorer différents
moyens d'étre intimes.

Infertilité

Linfertilité, ou I'incapacité a procréer est un effet secondaire
possible d'une chirurgie ou de la radiothérapie utilisée pour lutter
contre le cancer de la prostate.

La chirurgie enléve la glande prostatique et les vésicules séminales,
source du sperme. Les hommes qui ont eu une prostatectomie radicale
peuvent toujours éprouver un orgasme, sans éjaculer.

Apres la radiothérapie, le liquide séminal produit peut mal transporter le
sperme. Les hommes qui veulent avoir des enfants aprés leur traitement
doivent envisager de faire geler leur liquide séminal (contenant le sperme).

Sivous le pouvez, essayez d'étre ouvert avec votre conjointe ou conjoint

et, s'il y a lieu, de parler a votre équipe soignante des options dont vous
disposez. Vous et votre partenaire pouvez devoir faire quelques ajustements
a cet aspect de votre relation, mais si vous pouvez définir I'intimité de

fagon large, vous trouverez qu'il y a des fagons différentes, mais tout

aussi satisfaisantes, de vivre des relations sexuelles saines.

Sivous définissez
lintimité de facon large,
vous trouverez quil y a des

facons différentes, mais tout

aussi satisfaisantes, de vivre
des relations sexuelles saines.




Vos dispositions financiéres et vos biens

Peut-étre avez-vous déja un testament. Recevoir un diagnostic peut vous
inciter a revoir certains des éléments qui s'y trouvent. Si vous faites partie
des personnes que la pensée d'un testament effraie et pour qui elle apparait
difficile, vous n'étes pas le seul. De nombreuses personnes remettent a plus
tard la préparation d'un testament parce qu'elles ne veulent pas penser a la
mort. Toutefois, certaines personnes trouvent qu'un testament leur donne

la paix de I'esprit parce que leurs affaires sont « a l'ordre », y compris les
aspects difficiles des arrangements funéraires, des mandats d'inaptitude,
des directives préalables pour les soins, etc.

Vous trouverez peut-étre les conseils suivants utiles lorsque
vous préparerez un testament :

e Dressez une liste de toutes vos possessions, y compris des articles
comme les bijoux, les épargnes, les certificats, les véhicules.

e Dressez une liste des articles que vous souhaitez donner a certaines
personnes. Assurez-vous de parler de I'existence de cette liste et de la
joindre a votre testament.

e Demandez a deux adultes compétents d'age légal d'étre les témoins
de la signature de votre testament.

Lorsque vous aurez rédigé votre testament, il est important d'informer

une personne de confiance ou I'exécuteur testamentaire de I'endroit ot
vous le rangerez. Un exécuteur est une personne qui aura la responsabilité
de gérer votre succession apres votre déces. Assurez-vous de choisir
quelqu’un en qui vous avez confiance, qui connait ses responsabilités et
qui est capable de s'en acquitter.
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Décisions au sujet des soins de santé vous concernant

Méme s'il est difficile de le faire, vous devrez peut-étre réfléchir aux
décisions concernant les soins de santé que vous voudrez recevoir et dont
il faudra peut-étre décider en votre nom, si vous devenez trop malade
pour le faire vous-méme. C'est ce qu'on appelle une directive en matiére
de soins de santé ou encore le testament biologique ou la planification
préalable des soins. Une directive en matiere de soins de santé est un
document juridique qui précise les décisions qui doivent étre prises
concernant vos traitements si vous devenez incapable de communiquer
ou de prendre ces décisions vous-méme. La plupart des provinces et

des territoires canadiens ont des lois qui reconnaissent le droit d'une
personne de prendre des décisions concernant ses propres soins et
traitements. Nous vous invitons a visiter le site Web du Portail canadien
en soins palliatifs (www.virtualhospice.ca) ou le site Web de I'Association
canadienne de sains palliatifs (www.planificationprealable.ca) pour de
plus amples renseignements.

Apprendre & composer avec

la maladie pour les aidants

Sivous étes l'aidante ou l'aidant d'un homme atteint d'un cancer avancé
de la prostate, vous aussi vivez probablement votre propre tourbillon
d'émotions. Une aidante a dit qu'elle avait eu I'impression de « se faire
frapper par un camion ». On peut ressentir un énorme sentiment de perte,
de deuil, de peine, de colere, d’isolement et d'épuisement. Tous ces
sentiments sont normaux et vous devez vous y attendre.

En plus du soutien a I'&tre cher, il vous faut prendre soin de soi-méme pour
ne pas que les événements vous submergent. Trouver du temps pour faire
les choses qu'on aime, manger sainement, faire de I'exercice et bien dormir
sont quelques-unes des mesures qui peuvent vous aider a composer avec
le diagnostic en tant quaidante ou aidant.

Pour plus de renseignements concernant les aidants, voyez notre brochure
Prendre soin de soi : [aidante ou l'aidant.


www.virtualhospice.ca
www.planificationprealable.ca

Vous avez le droit
de prendre le temps

dont vous avez besoin pour vivre ce que vous ressentez.

D. TROUVER DU SOUTIEN

> Parler de votre diagnostic

Il peut étre difficile, épuisant sur le plan émotionnel ou
réconfortant de parler d'un diagnostic de cancer. Peut-&tre vous
inquiéterez-vous de la facon dont les gens réagiront. Peut-étre
vous sentirez-vous trop débordé pour parler ou peut-étre voulez-
vous simplement quelqu’un qui vous écoute pour vous libérer
I'esprit et débattre d'idées avec d'autres.

Les gens réagissent de différentes maniéres a I'annonce d'un
probleme de santé grave. Il n'y a pas de « bonne » maniere d'agir.
Vous avez le droit de prendre le temps dont vous avez besoin
pour vivre ce que vous ressentez. Peut-étre déciderez-vous de ne
parler a personne de votre diagnostic. C'est bien aussi.

Nous avons réuni ci-dessous quelques suggestions et idées qui
vous seront peut-étre utiles. N'hésitez pas a choisir celles qui
vous conviennent le mieux.



Parler a ses amis et aux membres de sa famille

e Sivous étes en couple, votre partenaire peut étre la premiére personne
a qui vous penserez de parler. Elle ou il sera probablement votre soutien
le plus solide pendant cette période, mais elle ou il pourra aussi trouver
la situation difficile.

e Sivous avez des enfants adultes, ils peuvent également étre
une source solide de soutien et de réconfort.

e Sivous étes célibataire, vous avez peut-&tre un ou deux amis
proches et/ou des membres de la famille avec qui vous vous
sentirez a l'aise de parler.

e || peut arriver parfois que vous vous sentiez mal a l'aise de parler a vos
connaissances. Vous préférerez peut-étre I'anonymat d'un professionnel
de la santé ou d'un survivant comme vous — quelqu’un qui a déja vécu
Ce que Vous vivez.

e Quand vous vous sentez prét ou si vous le choisissez, vous pouvez
penser a d'autres personnes a qui vous pourriez parler de votre
diagnostic. Dressez une liste des personnes et réservez du temps en
privé avec chacune d'elles. Avant de commencer a parler, éteignez
la télévision, votre téléphone cellulaire et toute autre source de
distractions. Essayez d'éviter toute interruption.




« Jaimerais te parler
d’'une nouvelle que jai
recemment eue. »

e \/ous pouvez amorcer la conversation en disant : « jaimerais te parler d'une
nouvelle que j‘ai récemment eue » ou « il faut que je te parle de quelque chose ».

e La fagon dont vous décidez de parler de votre diagnostic vous appartient,
mais efforcez-vous de ne pas vous isoler.

* \ous pouvez proposer a vos interlocuteurs de consulter le site web de la Société
canadienne du cancer (cancer.ca) ou d'autres ressources si vous souhaitez ne pas
avoir a répéter a plusieurs reprises les mémes renseignements sur le cancer ou les
traitements. Vous pouvez également écrire des questions précises et les poser a
votre équipe soignante ultérieurement.

e Soyez prét a toutes sortes de réactions. Certaines personnes vous offriront
spontanément leur aide. D'autres peuvent éviter d'exprimer leurs sentiments ou
de poser des questions, ou se montrer exagérément joyeux en votre présence.
D'autres encore, apeurés ou ne sachant pas quoi faire, peuvent vous éviter. Méme
si cela peut vous blesser, c'est peut-étre leur fagon de composer avec cette
nouvelle. Parlez aux personnes avec qui vous aimeriez rester en contact, mais il
vous faudra peut-&tre accepter qu'elles ne sauront pas comment vous aider.

e Acceptez les sentiments des autres et soyez ouvert aux échanges, maintenant
et plus tard. N'oubliez jamais cependant qu'une fois que vous aurez dit aux gens
que vous avez le cancer, vous pourrez toujours choisir de ne plus en parler, si
VOUS N'en avez pas envie.

e \os étres chers pourront aussi trouver utile d'adhérer a un groupe de soutien pour
les membres de la famille. Parlez-leur-en et demandez a votre équipe soignante ou
a votre hopital des renseignements sur les groupes de soutien locaux.




Sivous avez de jeunes enfants, dites-leur

e Méme si vous craignez de le dire a vos enfants, il vaut généralement
mieux étre honnéte. Les enfants sont perspicaces; ils sentiront que
quelque chose se passe. Il est important qu'ils apprennent la
nouvelle de vous.

e Lorsque vous parlez aux jeunes enfants, essayez d'utiliser des mots
qu'ils comprendront (p. ex., « médicament » au lieu de « chimiothérapie »).
Demandez-leur souvent s'ils ont compris et répétez I'information au
besoin. Demandez a vos enfants ce qu'ils savent du cancer et o ils
ont acquis ces connaissances.

e Encouragez les enfants a poser des questions et a faire part de leurs
émotions. Ils pourraient avoir peur, par exemple, que le cancer soit
contagieux ou qu'ils aient fait quelque chose qui cause votre maladie.
Rassurez-les et dites-leur que ce n'est pas le cas.

* Demandez a un autre adulte de confiance d'étre présent (p. ex., votre
conjointe ou un parent), dites aux enfants qu'ils auront de l'aide
d'autres personnes aussi.

e Sivous avez de jeunes enfants et d'autres plus agés ou si leurs
personnalités sont trés différentes, parlez-leur séparément.

e Aidez les enfants a se préparer en expliquant comment le cancer
peut changer leur vie et leurs habitudes quotidiennes.

e Essayez d'étre optimiste. Si vos enfants vous parlent de la mort,
concentrez-vous sur le présent et les traitements qui commenceront
sous peu. Dites-leur que vous les tiendrez au courant des progres
des traitements.

e Informez les enseignants des enfants, leurs entraineurs et les
autres adultes qu'ils cotoient dans leur vie. lls peuvent venir en
aide aux enfants et vous informer si vos enfants éprouvent
des difficultés.
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Parler a d'autres personnes qui ont eu un
cancer de la prostate peut étre trés utile.

Parlez a votre employeur et & vos collégues de travail

e Méme si vous pouvez préférer ne pas parler de votre diagnostic de
cancer au travail, il pourrait étre difficile de le faire si vous avez de
multiples rendez-vous chez le médecin ou si vous vous absentez
pendant une longue période en raison de traitements et de votre
convalescence. Votre apparence peut aussi changer, ce qui incitera les
gens a vous poser des questions sur votre santé.

e Parlez a votre gestionnaire ou au service des ressources humaines.
Il n'est pas nécessaire d'entrer dans les détails, mais si votre maladie
et les traitements affectent votre travail, votre employeur devra peut-
étre prévoir des accommodements ou réattribuer une partie ou toutes
vos taches habituelles.

e Sivos collegues de travail seront touchés par votre absence, vous
voudrez peut-étre attendre pour leur parler de connaftre la durée de
votre absence. Votre gestionnaire peut expliquer a I'équipe comment
votre charge de travail sera répartie jusqu’'a votre retour.

e Soyez prét a toutes sortes de réactions. Certaines personnes peuvent
ne pas étre contentes du travail additionnel qu'elles devront faire en
votre absence. Certaines peuvent se sentir mal a I'aise ou effrayées.
D'autres peuvent se montrer tres aidantes et faire tout ce qu'elles
peuvent pour vous accommoder.

Sivous avez des questions sur vos prestations d‘assurance-maladie,
parlez au personnel des ressources humaines. Demandez-Iui si vous
avez acces a d'autres ressources, par exemple du counseling par le
truchement du Programme d‘aide aux employés (PAE).

Parlez a d’autres personnes

e Parler a d'autres personnes qui ont eu un cancer de la prostate peut
gtre trés utile. Souvent, les personnes qui ont vécu la méme expérience
peuvent comprendre ce que vous vivez d'une fagon que les membres
de votre famille, vos amis et les autres ne peuvent pas.

e Les groupes de soutien peuvent étre une source d'espoir, de
camaraderie, de réconfort et de connaissances. Demandez a votre
équipe soignante ou a I'hdpital s'il existe des groupes de soutien
pour le cancer de la prostate.

e Les conjoints et d'autres membres de la famille peuvent également
faire partie de groupes de soutien pour parler de leurs expériences
et se renseigner.
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Vous n'étes pas seul.

> Qui peut vous aider?

Professionnels de la santé et de bien-étre

Apprendre qu'on est atteint d’'un cancer avancé de la prostate peut étre une expérience tres difficile qui
vous isolera. Vous n'étes pas seul. Vous aurez une équipe multidisciplinaire de soignants qui veilleront a
votre bien-étre, entre autres des médecins, des infirmiers, des spécialistes, des physiothérapeutes, des
conseillers/psychothérapeutes, des travailleurs sociaux ou des ergothérapeutes. Chacun d'eux peut vous
aider et répondre a vos besoins de santé de facon unique. N'ayez pas peur de faire appel a eux.




Essayez de parler ouvertement de vos
pensées et de vos sentiments et dites ce

dont vous avez besoin.

Famille et amis

Votre famille et vos amis peuvent aussi vous
aider, mais vous étes le seul a décider a qui
vous demanderez de l'aide et comment vous
souhaitez qu'on vous aide. Eux aussi vivront des
difficultés. Si vous le pouvez, essayez d'étre
ouvert avec eux et de leur parler de vos pensées
et de vos sentiments, de leur dire ce dont vous
avez besoin. Vous — et eux — vous sentirez
moins seuls. Recevoir un diagnostic difficile peut
mettre a I'épreuve ou renforcer des relations.

Il est normal de vivre un tourbillon d'émotions
et davoir besoin de temps pour s'adapter a

une situation de vie différente. Essayez d'étre
patient avec vous-méme et avec les autres et a
bien prendre soin de vous-méme.

Sivous pensez lutter contre des sentiments
difficiles de deuil, ne pensez pas que vous devez
y faire face seul. Chaque personne est différente
et, pour certaines, étre seul est important et fait
partie de la guérison. Pour d'autres, étre seul
peut &tre dangereux, en particulier si la tristesse
se transforme en dépression clinique, lorsqu'on
se sent désespéré, vide et sans espoir. Si tel

est votre cas, n'hésitez pas a chercher 'aide
de votre médecin de famille immédiatement.
Si c'est votre cas, n'hésitez pas a demander
immédiatement |'aide de votre médecin de
famille. Vous pouvez aussi vous adresser a un
centre d'aide et d'écoute. Vous trouverez une
liste des endroits ot il en existe au Canada a
http://www.crisisservicescanada.ca/fr/.

Groupes de soutien

Certaines personnes veulent parler a quelqu‘un
qui vit une situation semblable et qui connaft
cette expérience. La Société canadienne du
cancer a des groupes de soutien partout au
pays qui se réunissent régulierement pour venir
en aide a des hommes comme vous. Pour en
savoir plus, visitez csl.cancer.ca.

Soutien spirituel

Apprendre qu'on a un diagnostic grave comme

le cancer peut inciter des personnes a réfléchir
intensément a leur vie, a se demander souvent si
elles ont accompli leur mission de vie. Certaines
personnes estiment qu'elles peuvent profiter
d'un soutien spirituel, peut-étre d'un conseiller
spirituel de leur lieu de culte, un conseiller, un
psychothérapeute ou un groupe de soutien.

De nombreuses personnes estiment que de
s'engager dans un processus « d'examen de sa
vie » peut étre encourageant. On peut le faire

de diverses manieres, par exemple par des
collages de photos, I'enregistrement de sa voix,
le tournage d'une vidéo, la poésie pour préserver
des souvenirs importants. Le processus de cet
examen peut s'avérer une source de guérison et
une expérience thérapeutique.
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http://csl.cancer.ca

De nombreux hommes

continuent de vivre

de nombreux mois et de nombreuses
années lorsqu’ils sont traités.

> Sil’on vous dit que vous avez un cancer avancé de la prostate,

cela signifie-t-il que vous allez mourir?
Ce peut étre une des plus grandes peurs. Il n'existe en ce moment aucun moyen de guérir le cancer
avancé de la prostate. Toutefois, de nombreux hommes vivent pendant de nombreux mois et de
nombreuses années lorsqu'ils sont traités. Votre médecin ou soignant peut vous parler de la nécessité
de soins palliatifs. Cela peut vous effrayer et vous inciter a penser qu‘on vous abandonne. Ce n'est pas
le cas du tout. Les soins palliatifs sont une approche qui vous aide a mieux vivre malgré la maladie au
stade avancé. Ils sont congus pour atténuer la détresse, apporter soutien et réconfort et améliorer
votre qualité de vie. Vous pourrez aussi consulter le site du Portail canadien en soins palliatifs qui propose
de nombreux liens utiles sur les soins palliatifs a www.virtualhospice.ca.
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Votre plan daction

Suggestions pour mieux vous préparer d vos rendez-vous

E. VOTRE PLAN D’ACTION

> Se préparer a un rendez-vous

Se rendre a des rendez-vous chez le médecin apres avoir regu un
diagnostic de cancer avancé de la prostate peut parfois sembler
accablant. Voici quelques suggestions pour mieux vous préparer a
vos rendez-vous.

e \otre médecin abordera probablement tous les points importants, mais
assurer le suivi des questions auxquelles vous voulez des réponses vous
aidera a rester concentré pendant le rendez-vous. Ecrivez toutes les questions
a l'avance et ayez-les avec vous au rendez-vous. Certaines des questions que
VOUS pourrez poser a votre médecin sont proposées ci-apres.

e Faites-vous accompagner d'un membre de la famille ou d’'un ami a votre
rendez-vous. lls peuvent prendre note de I'information et poser des
questions importantes aussi.

e \/ous pouvez aussi emporter un magnétophone a vos rendez-vous chez le
médecin. En enregistrant la conversation, vous pouvez la réentendre lorsque
vous étes plus calme et mieux a méme de comprendre ce qui a été dit.

e N'oubliez pas de parler de votre bien-étre mental avec votre médecin.
L'anxiété et le stress sont courants chez les patients atteints de cancer, il est
donc important de parler a votre médecin des moyens a votre disposition pour
lutter contre ces effets secondaires.

e N'oubliez pas, votre médecin est la pour vous aider. Il est important d'avoir des
conversations franches et honnétes au sujet de vos préoccupations concernant
les options de traitement et les résultats de votre diagnostic de cancer.




> Questions souvent posées au médecin

1.

28

Quels sont les risques si mon cancer n'est pas traité rapidement?

Comment ces différents traitements affecteront-ils
ma qualité de vie?

Quelle expérience avez-vous de ce/ces traitement(s)?

Quels sont les risques que j'éprouve des problemes d'incontinence, de
dysfonction érectile ou rectaux?

Quand mon traitement va-t-il débuter et combien
de temps durera-t-il?

Comment puis-je vivre avec le cancer de la prostate? Quels

sont les changements que je peux faire @ mon régime alimentaire ou a
mon style de vie pour aider a améliorer les résultats des traitements et
ma qualité de vie?

Y a-t-il plus d'une option de traitement pour mon type de
cancer de la prostate? Comment m'assurer que je vais choisir
le bon traitement?

> Commentaires, notes, questions et préoccupations




R

F. ANNEXE

> Renseignements personnels et hospitaliers

Nom :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

Date du diagnostic :

Nom de I'hdpital :

Numéro de la piece d'identité :

Numeéro de la carte dassurance-maladie :

Assurance chambre individuelle/a deux lits :

Ne du contrat d'assurance :
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> Coordonnées — Equipe soignante

Nom Poste

Courriel

Téléphone

30




> Dates importantes

Type de fournisseur
de soins de santé

Traitement recu/commentaires/conseils recus

Type de fournisseur
de soins de santé

Traitement recu/commentaires/conseils recus

31



> Dates importantes

Type de fournisseur
de soins de santé

Traitement recu/commentaires/conseils recus

Type de fournisseur
de soins de santé

Traitement recu/commentaires/conseils recus
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Type de fournisseur
de soins de santé

Traitement recu/commentaires/conseils recus

Type de fournisseur
de soins de santé

Traitement recu/commentaires/conseils recus
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> Médicaments

Date de début

Type de médicament

Dose

Fréquence

Date de fin
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> Effets secondaires

Date de début Effets secondaires
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Ressources et organismes utiles

La Société canadienne du cancer
Nous sommes ici pour vous.

Quand vous avez des questions sur le traitement, le diagnostic,
les soins ou les services, nous vous aidons a trouver des réponses.
Appelez-nous au 1 888 939-3333.

Posez a un spécialiste en information sur le cancer vos questions sur
le cancer. Communiquez avec nous par téléphone ou par courriel
a info@sic.cancer.ca.

Communiquez avec notre communauté en ligne pour discuter avec d'autres
personnes, obtenir du soutien et aider les autres. Visitez ParlonsCancer.ca.

Explorez la source d'information en ligne la plus fiable sur tous les types
de cancer. Visitez cancer.ca.

Trouvez les services communautaires de votre région dans une base de
données conviviale et consultable sur les programmes et services liés au
cancer au Canada. Visitez csl.cancer.ca.

Nos services sont gratuits et confidentiels. Plusieurs sont offerts en
d'autres langues grace a des interpretes.
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Portail canadien en soins palliatifs

Le Portail canadien en soins palliatifs offre du soutien et de I'information
personnalisée sur les soins palliatifs et les soins de fin de vie aux
patients, aux membres des familles, aux fournisseurs de soins de santé,
aux chercheurs et aux éducateurs. Vous y trouverez des articles sur
différents sujets liés aux soins palliatifs, de méme que des vidéos, des
recommandations de livres, la possibilité de poser une question a un
professionnel, etc.

Site Web : www.virtualhospice.ca

L’Association canadienne de soins palliatifs

Les soins palliatifs en milieu hospitalier visent a soulager les souffrances
et a améliorer la qualité de vie et le déces. LAssociation canadienne

de soins palliatifs est la voix nationale des soins palliatifs et de fin de

vie au Canada. Elle se consacre a faire avancer et a promouvoir des
soins palliatifs et de fin de vie de qualité au Canada, et elle travaille
notamment dans les domaines de la politique publique, de I'éducation

et de la sensibilisation du public. Vous trouverez de I'information, des
ressources et un répertoire national des services de soins palliatifs en
milieu hospitalier.

Site Web : acsp.net

Legacies

Legacies est une organisation qui fournit des publications et des
ressources sur les soins, le développement communautaire et I'histoire
du Canada. Les publications comprennent des livres pour les aidants
familiaux et professionnels, le développement communautaire et
personnel et I'enregistrement d'histaires familiales.

Site Web : www.legacies.ca (en anglais seulement)

Service Canada

Visitez ce site Web pour savoir comment vous pourriez étre admissible aux
prestations de maladie de I'assurance-emploi et/ou aux prestations de
compassion de 'assurance-emploi.

Site Web : www.servicecanada.gc.ca

Gouvernement du Canada — Ainés Canada

Vous trouverez de I'information sur la planification préalable des soins,
les testaments et les successions, les services offerts aux anciens
combattants et aux aidants naturels.

Site Web : www.seniors.gc.ca
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Société £
canadienne
du cancer

Pour de plus amples renseignements, communiquez
avec la Société canadienne du cancer.

1 888 939-3333 | info@sic.cancer.ca | cancer.ca

“ facebook.com/societecanadienneducancer

u twitter.com/societeducancer

cancer.ca
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