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Vous allez recevoir une radiothérapie pour un cancer de la vessie.

Ce traitement aura été décidé au préalable en réunion de 
concertation pluridisciplinaire (RCP) par un collège de médecins 
oncologues, radiologues, chirurgiens et radiothérapeutes.

La radiothérapie est un traitement local qui agit directement sur 
la région à traiter. 

Elle consiste à utiliser une machine appelée accélérateur de 
particules pour détruire les cellules cancéreuses à l’aide d’un 
rayonnement ionisant et empêcher leur multiplication, tout en 
préservant les tissus sains et les organes avoisinants.

La radiothérapie

Accélérateur linéaire 
de particule EDGE

Accélérateur linéaire 
de particule HALCYON
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Votre traitement personnel ne doit pas être arrêté, vous devez 
donner la liste des médicaments pris à votre radiothérapeute.

Afin que votre traitement soit effectué dans les meilleures 
conditions possibles, et afin de limiter les effets secondaires 
sur les tissus sains, vous devez aller uriner avant la séance de 
radiothérapie pour avoir la vessie vide lors du traitement.

Il peut également vous être demandé de vider le rectum à l’aide 
d’un suppositoire.

Avant le début du traitement

Toutes grossesses ou tout souhait de 
conception d’un enfant est incompatible 
avec un traitement de radiothérapie.

Pour toutes questions relatives à ce sujet, 
parlez-en à votre oncologue.

Votre traitement de radiothérapie se déroulera au 
sein de notre plateau technique situé au niveau -1 

de l’Institut de Cancérologie du Gard.

La planification des séances de traitement se fera de 
manière personnalisée dans le respect des conditions 
de votre protocole de traitement et des impératifs liés 
au service.
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L’équipe de radiothérapie

L’oncologue-radiothérapeute

Les physiciens médicaux

Les dosimétristes

Les manipulateurs en électroradiologie

C’est le médecin spécialiste des traitements du cancer par 
radiothérapie. Il est responsable de la prescription du traitement, 
de sa préparation et de son déroulement. Il assure le suivi du 
patient pendant et après le traitement.

Ce sont des spécialistes des rayonnements ionisants. 
Ils définissent en collaboration avec l’oncologue-radiothérapeute 
les modalités techniques du traitement (type 
de rayons, balistique…). Ils sont également 
chargés du contrôle de qualité des appareils 
(accélérateurs et scanner).

Ils participent avec l’oncologue-
radiothérapeute et les physiciens au calcul 
de la dose de rayon nécessaire et à la 
planification du traitement.

Ils sont responsables de la délivrance du traitement et du 
déroulement des séances. Ce sont eux qui vous installent, vérifient 
que les régions à traiter sont bien délimitées et s’assurent que 
vous ne présentiez pas de réactions anormales.
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Les secrétaires médicales

Protection des données personnelles

Elles organisent vos rendez-vous et s’occupent de 
l’ensemble de votre dossier. Elles transmettent 
aux autres médecins les informations qui vous 
concernent.

Pour constituer votre dossier patient et gérer 
administrativement vos consultations, l’équipe 

médicale d’Oncogard est amenée à recueillir et à conserver 
des informations personnelles d’identification et des 
informations sur votre état de santé. La tenue du dossier 
patient est obligatoire. Ce dossier a pour finalité d’assurer 
votre suivi médical et de vous garantir la prise en charge la 
plus adaptée. Les informations collectées sont strictement 
limitées à ce qui est nécessaire. Votre dossier patient est 
conservé à minima pendant 20 ans (et au-delà selon le type 
de traitement réalisé).

Pour toute question relative à la protection de vos données 
vous pouvez adresser votre demande par courrier 
électronique à dpo@oncogard.com ou postal à : 

ONCOGARD DPO
Institut de Cancérologie du Gard (ICG) 
Rue du Professeur Henri Pujol 
30029 Nîmes Cedex 9
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Les étapes de votre parcours

Programmation et planification du traitement

Consultation d’annonce médicale

Consultation d’annonce paramédicale

Le radiothérapeute vous présente et vous remet votre Projet 
Personnalisé de Soins conformément à la décision qui aura 
été prise en réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP). 
Il vous explique le déroulement du traitement, le nombre 
de séances, les effets secondaires normalement prévisibles 
ainsi que les mesures hygiéno-diététiques à respecter.

Le nombre de séances d’irradiation sera déterminé en 
fonction du type de lésion et de l’indication 
du traitement : radiothérapie ou
chimiothérapie concomitante.

À l’issue de la consultation un 
carnet de prise en charge vous est 
remis. Il est impératif de ramener 
ce carnet à chacune de vos séances 
et consultations : il sert de lien tout au 
long de votre parcours et permet votre 
identification au poste de traitement.

Vous avez la possibilité de bénéficier d’une consultation
d’annonce paramédicale avec un manipulateur afin de 
refaire le point sur le déroulement de votre prise en charge 
et discuter de vos attentes et de vos interrogations. Il pourra 
vous faire visiter le service, répondre à vos questions et selon 
vos besoins, vous orienter vers d’autres professionnels des 
soins de supports (psychologue, diététicienne, ateliers …).

1
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Simulation
Le radiothérapeute et les manipulateurs réalisent quelques
jours avant le début du traitement un scanner de simulation 
dédié à la préparation du traitement. Il permet de délimiter 
très précisément la ou les zones à traiter ainsi que les organes 
sains à protéger. Pour cela il est important que vous ameniez 
l’ensemble de vos examens radiologiques (scanner, IRM, 
scintigraphie …).

Pour assurer le traitement des zones cibles tout en épargnant 
les organes sains, il est primordial que vous gardiez la même 
position au scanner et tout au long de votre traitement. 

L’utilisation de moyens de contentions, la réalisation de 
points de repères et la prise de photos vont permettre la 
reproductibilité et le confort de votre position à chacune de 
vos séances. 

Il est important lors du scanner de ne pas bouger et de 
respirer normalement.

Préparation et vérification du traitement

Lors de la création de votre dossier, il vous est 
demandé de désginer votre personne de confiance 

et de nous communiquer vos éventuelles directives 
anticipées. Ces informations sont primordiales, 
elles permettront à l’équipe de soins de mieux vous 
accompagner durant votre traitement.
Pour plus de détails demandez notre plaquette 
d’information.

Vos droits

2
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Avant la mise en traitement, une séance de vérification est
effectuée afin de s’assurer de la conformité du traitement. 
Les manipulateurs vous installeront dans la même position 
que celle établie lors du scanner en s’aidant des points de
tatouages et des lasers situés dans la salle. 

Une fois installé(e) vous êtes seul(e) dans la salle mais un 
interphone et des caméras vous permettent de rester en 
contact avec les manipulateurs. Ils vous voient, vous entendent 
et vous pouvez leur parler.

Dosimétrie

Vérification avant mise en traitement

Les physiciens et dosimétristes déterminent ensuite à l’aide 
d’outils informatiques spécifiques la technique de traitement 
la mieux adaptée à votre cas. 

Il s’agit de déterminer la nature des rayons utilisés, le nombre 
de champs d’irradiation, leur taille et leur orientation dans 
l’espace. Dans tous les cas, ces paramètres ont pour objectif 
de traiter au mieux la lésion en épargnant le plus possible les 
organes sains à proximité.

Pour votre sécurité, à chacune de vos séances, les 
manipulateurs doivent s’assurer de votre identité 

en vérifiant votre carnet de prise en charge et en vous 
demandant de décliner votre identité (nom, prénom et 
date de naissance).

Identito Vigilance
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Vérification avant mise en traitement

Traitement3

Les séances de traitements
Les séances sont réalisées par les manipulateurs et durent en
moyenne de 10 minutes. Vos rendez-vous sont donnés tous 
les vendredis pour la semaine suivante par les manipulateurs 
et notés dans votre carnet de prise en charge (vous n’avez 
pas la possibilité de changer les horaires)..

Au cours de la première séance un contrôle est effectué afin 
de s’assurer de la conformité de la dose délivrée par rapport 
à la dosimétrie prévue.
À chaque séance, les manipulateurs vérifieront les conditions
techniques, s’assureront de votre bon positionnement, et vous
surveilleront pendant le traitement grâce aux caméras et
interphone, vous garantissant ainsi une prise en charge
optimale.

Il est indispensable de ne pas bouger et de respirer calmement
pendant toute la durée de vos séances. Des images de 
contrôles seront régulièrement réalisées et validées par 
votre médecin.
Lorsque la séance est finie, vous n’êtes pas radioactif et vous 
pouvez reprendre le cours de votre journée et de vos activités
habituelles de façon normale si vous le souhaitez.

À savoir

Une chimiothérapie peut dans certain cas vous avoir 
été proposée en complément de la radiothérapie, 

avec parfois la nécessité de poser un cathéter (Port à 
cath) pour injection dans le flux sanguin. Dans ce cas, 
une consultation d’annonce spécifique réalisée par une 
infirmière pourra également vous être proposée..

À savoir
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Suivi après traitement

Fin de traitement
À la fin de votre traitement, votre radiothérapeute 
vous indiquera les éventuelles consignes à 
respecter les jours suivant la fin des rayons et 
programmera un rendez-vous de suivi à 4 ou 6 
semaines environ.

Après votre traitement une surveillance médicale est nécessaire 
pendant une durée de 5 ans. Il s’agit de faire un bilan régulier 
de votre état de santé, de prévenir tout risque de récidive et de 
détecter et traiter d’éventuels effets secondaires tardifs.

Les traitements sont indolores. Cependant vous 
aurez peut-être des effets secondaires pendant et/

ou après le traitement. Il est important que vous fassiez 
part de vos symptômes dès leur apparition (irritations, 
douleur…) à l’équipe afin que des solutions adaptées 
puissent rapidement vous être proposées.

La douleur

4

Votre suivi en cours de traitement
Pendant la radiothérapie vous serez suivi(e) régulièrement 
(en général de façon hebdomadaire) par votre médecin 
radiothérapeute afin de surveiller la tolérance du traitement
et de traiter les éventuels effets secondaires.
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La surveillance

Les effets secondaires du traitement

Les effets secondaires dépendent de la dose délivrée, de la zone 
traitée, d’éventuelles autres maladies (diabète, hypertension 
artérielle, tabagisme…) et également de la tolérance individuelle. 

Il faut distinguer les effets secondaires aigus qui apparaissent 
pendant le traitement et les effets secondaires tardifs qui peuvent 
apparaitre plusieurs jours, semaines ou mois après le traitement.

Les effets secondaires les plus fréquents sont ceux liés à 
l’irradiation des organes voisins de votre vessie
(rectum, canal de l’urètre et l’intestin) :

Après une quinzaine de séances, vous constaterez 
peut-être que vous urinez plus souvent, surtout 
la nuit. Il est important que vous continuiez à 
boire abondamment pour que les urines soient 
diluées et ainsi diminuer le risque d’infection. 

Un mois après la fin de votre radiothérapie, une consultation 
avec votre radiothérapeute sera programmée.

Trois mois après la fin de votre radiothérapie, vous devrez 
revoir votre urologue avec un scanner et un contrôle de la 
vessie par cystoscopie (caméra) .
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Les effets secondaires tardifs sont peu fréquents et apparaissent 
plusieurs mois ou année après la fin du traitement. Les plus 
observés sont : cystite, rectite, incontinence urinaire mineure 
(surtout à l’effort) et diarhées.

Pas de contre-indication au recours
à un magnétiseur ou coupeur de feu.

La congestion des muqueuses de votre bas intestin pourrait 
entrainer quelques spasmes intestinaux, un fractionnement 
des selles et une hypersécrétion du rectum avec des selles 
plus liquides. C’est pourquoi il convient d’appliquer les 
consignes alimentaires spécifiques.

Une fatigue peut apparaitre, celle-ci n’est pas liée à la maladie 
mais plutôt à la répétition des séances et aux déplacements 
quotidiens qui en découlent.

L’essentiel de ces phénomènes irritatifs disparaîtra 
progressivement quelques semaines après la fin du traitement.
Il n’y a en général pas de toxicité cutanée.

Lors d’une radiothérapie pour le cancer de la vessie, une 
alimentation faible en résidus peut être recommandée. Elle 
permet de limiter les gaz et les selles dans le rectum, assurant 
une position stable de la vessie pour une irradiation précise et 
efficace.

Les conseils pour l’alimentation
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Conseillés DéconseillésPetites quantités

Fromages cuits
(Gruyères, Bondel, 
Emmental, Tomme, 
Gouda, Edam...)
Yaourts natures

Grillés, rôtis,
bouillis, en papillote
Thon au naturel
Oeufs coques, durs
Jambon cru ou cuit 
dégraissé

Pâtes, riz, semoule
Pomme de terre,
purée, vapeur,
au four
Tapioca, crème de 
riz et d’avoine

Carottes cuites
Betteraves rouges 
cuites
Pointes d’asperges
Courgettes pelées

Bananes très mures
Pommes crues
Petits pots de fruits
pour bébé

Pain grillés
Biscottes
Biscuits à la cuillère
Biscuits de Savoie

Pain complet et 
pain de seigle
Pâte feuilletée
Farine complète
Soja

Pomme pelées et 
cuites
Compotes de fruits
pelés maison

Tous les autres 
fruits
Fruits confits
Fruits secs
Oléagineux : noix,
noisettes, amandes,
cacahuètes

Légumes verts crus 
ou cuits
Légumes secs
Champignons
Crudités
Choux, navets, poi-
vrons, frageolets, 
blettes, cèleris
Oignons, ail

Endives cuites
Haricots verts fins
Tomates cuites 
pelées
Coeurs d’artichauts

Conserves
Ragoûts, plat en 
sauce, panés
Charcuterie
Viandes faisandées

Pommes de terre 
en sauce ou frites, 
chips
Céréales complètes

Fromages frais 
(suisses, fromage 
blanc...)
Préparations lac-
tées (flan, riz au 
lait, entremets...)

Lait entier
Fromages fermen-
tés (chèvre, bleu, 
roquefort)
Fromages gras 
(Boursin, Boursault...)

Produits
laitiers

Viandes,
poissons,
oeufs

Féculents

Légumes

Fruits

Pain et
dérivés
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Conseillés DéconseillésPetites quantités

Gelées de coings, 
de groseilles,
de mûres
Pâtes de fruits
Meringue sans 
chantilly
Miel

Huile
Margarine

Eau plate
Tisane
Thé noir bien infusé
Café léger

Jus de fruits frais
pressés sans pulpe

Herbes aromatiques 
: cerfeuil, romarin, 
estragon, basilic

Cacao pur
Cacao en poudre

Potage en sachet
ou boite

Aliments glacés
Sauces toutes 
prêtes
Quenelles, cassou-
let, choucroute
Préparation du 
commerce : plat 
cuisinés, concerves, 
surgelés

Jus de fruits frais 
pressés sans pulpe

Beurre frais, crème 
de beurre
Mayonnaise, sauces
Fritures
Patisseries riches 
en matières grasses

Sodas
Alcool
Café et thé forts
Jus de fruits avec
pulpe

Epices : poivre, 
harissa, piment,
raifort, curry,
pili-pili, moutarde,
cornichons, câpres
olives

Sorbets avec
morceaux
Pâtes d’amande
Marrons glacés
Dragées

Sucre
et dérivés

Matières
grasses

Boissons

Aromates

Divers
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Vos questions fréquentes

Est-ce-que je peux continuer à prendre mes traitements habituels ?

La radiothérapie est-elle efficace ?

Est-ce que je peux avoir une activité physique, sportive, sexuelle ?

Pouvons-nous choisir nos horaires de traitement ?

Oui, sauf avis contraire de votre radiothérapeute, vous devez 
continuer à prendre vos traitements.

En cours de radiothérapie on se préoccupe principalement de 
la réalisation du traitement dans les bonnes conditions et de 
la bonne tolérance du traitement.
L’efficacité de la radiothérapie ne pourra être évaluée que 
plusieurs semaines après la fin de vos séances.

En aucun cas les images de contrôle, réalisées tout au long du 
traitement, ne peuvent permettre de juger de son efficacité.

Il n’y a pas d’évaluation en cours de radiothérapie.

Oui, il n’y a aucune contre-indication d’ordre médical, le 
maintien d’une activité physique et sportive est même 
recommandé.

Non, il n’est pas possible de choisir, le planning est déterminé 
à l’avance pour permettre le bon fonctionnement du service. 
En revanche la modification est possible sous réserve 
des contraintes de service. Si besoin, se rapprocher des 
manipulateurs en électroradiologie médicale.
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Possiblités d’accompagnement

Tout au long de votre prise en charge vous pouvez bénéficier 
d’un dispositif d’accompagnement appelé « soins de support ». 
Des ateliers individuels (socio-esthétique, réflexologie plantaire) 
et collectifs (gym douce et atelier diététique) ou encore une prise 
en charge psychologique vous sont proposés gratuitement.

Afin d’obtenir plus d’informations et des précisions sur les soins 
de support mais également sur les associations locales et les 
autres activités qui peuvent vous être proposées, n’hésitez pas à 
vous rendre au sein de l’Espace Rencontres et Informations (ERI) 
situé au niveau 0 de l’Institut de Cancérologie du Gard.

L’ERI vous accueille au niveau 0 de l’Institut de 
Cancérologie du Gard du lundi au vendredi de 
9h30 à 13h00 et de 14h00 à 17h30

Tel : 04 34 03 46 09
Mail : contact.eri30@gmail.com

ESPACE RENCONTRES ET INFORMATIONS

Vos notes



Votre satisfaction, notre engagement
au quotidien.

Les équipes médicales, soignantes et administratives s’investissent 
au quotidien dans la mise en oeuvre et le respect des exigences de 
la politique qualité et gestion des risques du Centre Oncogard. Fort 
de cet engagement pour l’amélioration continue de la qualité et de la 
sécurité des soins, le Centre Oncogard est certifié ISO 9001 pour son 
activité de radiothérapie.

POUR PLUS D’INFORMATIONS

Consultez notre site internet pour plus de détails.

Vous y retrouverez une présentation complète 
du Centre Oncogard, de ses équipes et de ses
équipements ainsi que toutes les informations 
utiles concernant le déroulement de votre
prise en charge. 

Vous y trouverez également des vidéos 
explicatives, réalisées avec les équipes du Centre, 
relatives à chaque étape de votre parcours de 
soins.

oncogard.fr

Les équipes du centre Oncogard vous accompagnent tout au 
long de votre prise en charge.

Pensez également à consulter le site de l’Institut National du 
Cancer (INCA) à l’adresse suivante : e-cancer.fr

Centre Hospitalier
881 avenue Dr Jean Goubert
BP 139 - 30103 Alès

Institut de Cancérologie du 
Gard (ICG)
Rue du Président Henri Pujol
30900 Nîmes

04 66 78 34 95

Oncogard Nîmes Oncogard Alès

Tel : 04 30 06 10 10
Tel : 04 66 78 34 90


