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Il est important de mentionner que
toutes les personnes

n’expérimentent pas toutes les
mêmes difficultés de l’après ni

avec la même intensité.  

Le but est de mettre des mots sur
les maux pour se sentir moins

seul·es, reconnaitre ses besoins et
mettre à disposition des clés et

ressources pour gérer au mieux les
difficultés de l’après.



Commençons par l’après-cancer
en sons et images

A visionner sur 



l'univers
"Cancer je gère"Delphine

Bonjour,

le podcast

le premier
livre

le Petit Guide
pour consoler
une personne

malade

Je m’appelle Delphine Remy.
Je suis l’auteure du livre Cancer ? Je gère ! et la créatrice du podcast
Naître princesse, devenir guerrière.

J’ai également créé le Petit guide pour consoler une personne
malade, diffusé à plus de 200 000 exemplaires. Ce Petit Guide a donné
naissance à un deuxième livre, Être là – Consoler et soutenir une
personne malade, pour aller encore plus loin dans cette réflexion
essentielle : comment accompagner avec justesse celles et ceux qui
traversent la maladie.

Je suis aussi maman de deux garçons, et en rémission d’un cancer du
sein hormonodépendant.

Si j’ai écrit ce guide sur l’après-cancer, c’est parce que cette période est
souvent méconnue, parfois minimisée, et pourtant profondément
bouleversante. 

J’espère qu’il vous offrira des pistes concrètes pour aller mieux, du
réconfort dans les moments de doute, et surtout, le sentiment
précieux de ne pas être seul.e.

Je vous embrasse,

https://cancer-je-gere.blog/podcast/
https://cancer-je-gere.blog/podcast/
https://cancer-je-gere.blog/livre/
https://cancer-je-gere.blog/livre/
https://drive.google.com/file/d/12oxmWNYwQiki1zONTF9efQi2Lx9Kci4R/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/12oxmWNYwQiki1zONTF9efQi2Lx9Kci4R/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/12oxmWNYwQiki1zONTF9efQi2Lx9Kci4R/view?usp=drive_link
https://cancer-je-gere.blog/livre-etre-la-consoler-soutenir-personne-malade-delphine-remy/


Tout le monde pense
que tout va bien
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L’après-cancer est souvent décrit comme étant
plus difficile que la période des traitements : 

65 % des patient·es le disent.

Beaucoup de personnes
ressentent 

un sentiment d’invisibilité : la maladie ne se
voit plus, donc l’entourage pense que tout
est derrière. De plus, il y a encore souvent des
traitements  après la phase aigue :
hormonothérapie, thérapie cibliée.
un grand vide après un protocole très
structurant (« C’est comme si je me sentais
seule sur le quai après le départ du train »)
la difficulté d’être entre deux identités :
plus la personne d’avant, pas encore celle de
"l'après".
dans certains cas, une dépression post-
cancer ou un syndrome post-traumatique



Les besoins

Les ressources
que je propose

reconnaissance dans ce que l’on vit
pouvoir dire : « je ne vais pas si bien »
un espace pour être entendu·e sans
minimisation
ne plus avoir à faire semblant

Toutes les images
sont cliquables !

Certaines ressources apparaissent à plusieurs reprises, car elles peuvent répondre
à différentes préoccupations selon votre parcours.

https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/apres-cancer-delphine-remy/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep90-a-quoi-sert-un-psy-giacomo-di-falco/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep91-un-autre-regard-sur-la-vie-giacomo-di-falco/
https://www.fr.fnac.be/a15995930/Gersende-Bargine-L-apres-cancer-tout-un-programme
https://cancer-je-gere.blog/livre-etre-la-consoler-soutenir-personne-malade-delphine-remy/


Fatigue, effets secondaires
& séquelles invisibles
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Voici ceux qui sont
le plus rapportés :

fatigue physique et fatigue psychique
(émotionnelle, sociale, de l’incertitude…)
brouillard mental et troubles cognitifs
douleurs et diminutions physiques
difficultés à reprendre une vie “normale”

Ces séquelles sont réelles et souvent
minimisées par l’entourage (« Tu vas

reprendre ta vie d’avant. »). Le patient peut
ressentir une culpabilité de ne pas

retrouver si facilement sa forme d’avant. 

Pour la plupart, les symptômes dûs aux traitements
lourds vont disparaitre avec le temps donc la patience

est importante. Cependant, les traitements au long
cours peuvent également occasionner des effets

secondaires. 



Les besoins

Les ressources
que je propose

normaliser ces symptômes
éduquer l’entourage
trouver des outils concrets pour gérer la
fatigue, les autres séquelles et effets
secondaires
se sentir légitime dans ce que l’on
ressent

https://www.youtube.com/watch?v=CFAHywbtaho&list=PLmXEH7gzx76zV-7F0uefJwzoXYLMRvWj1
https://youtu.be/jf3N23oDSdg?si=hav6TznhCs6D4fRi
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/fatigue_et_cancer/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep84-chemobrain-oncobrain-oncogite/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep4-daphne-un-regard-doux-sur-lhormonotherapie/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep93-hormonotherapie-meilleure-alliee-krishna-clough-anne-sabaila-ollier/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep148-hormonotherapie-prise-de-poids-une-fatalite/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep-50-sport-cancer/


La peur de la rechute 
& le scanxiety
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Voici quelques émotions
fréquentes :

peur que “ça revienne”
hypervigilance
cycles d’espoir puis crainte avant chaque
imagerie
isolement, car l’entourage banalise (« c’est
juste un contrôle »)

Le scanxiety n’est pas du simple stress, il est
décrit comme un trauma réactivé à chaque

contrôle, avec des réactions diverses et à
intensités variables selon les personnes

(insomnies, palpitations, flashbacks, pensées
obsédantes, douleurs fantômes).



Les besoins

Les ressources
que je propose

comprendre ce qui se passe (pour ne
pas se sentir “fou/folle”)
pouvoir exprimer sa peur
disposer d’outils de gestion du stress
pour traverser ces périodes
se sentir en sécurité émotionnelle

Toutes les
images sont
cliquables !

https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep-68-scanxiety-2-boite-a-outils-pour-apaiser-la-peur-des-journees-de-controles/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep150-calmer-la-trouille-des-examens-medicaux/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep-67-scanxiety-1-peur-terrassante-des-journees-de-controle/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/mini-session-de-poche-sos-coup-de-stress/
https://youtu.be/59HoyvCdsic?si=sFSnV4eQSQuWCWcx
https://youtu.be/59HoyvCdsic?si=sFSnV4eQSQuWCWcx


La reconstruction
identitaire

J’aime utiliser l’image des facettes racontée par Géraldine de
Radiguès dans un podcast. 

Nous sommes faits de mille facettes mais pendant la maladie,
on a tendance à se focaliser sur deux facettes (guerrière = tenir

sur la longueur et infirmière = prendre soin de soi) mais on
oublie de nourrir toutes les autres.

Quand les traitements lourds sont finis, on peut se sentir perdu
car nous n’avons plus nourri toutes les autres facettes de nous-

même. 

Quelles facettes voulons-nous réinviter dans nos vies ? 
Des anciennes, des nouvelles ?
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Beaucoup de patients disent :
« Je ne sais plus qui je suis »
« Je ne sais plus ce que j’aime »
« Je suis perdue »

C’est un entre-deux identitaire,
fréquent et déroutant.



Les besoins

Les ressources que 
je propose

accompagnement identitaire (psy,
coach, groupe de soutien ou parole,
asso)
temps pour se redécouvrir
espaces de réflexion et d’introspection
autorisation à avancer sans pression

https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep91-un-autre-regard-sur-la-vie-giacomo-di-falco/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep90-a-quoi-sert-un-psy-giacomo-di-falco/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep159-lapres-cancer-une-traversee-a-part-entiere/
https://youtu.be/DJdg5ODUfZA?si=eB0RwNaR36Bsrtw0
https://youtu.be/DJdg5ODUfZA?si=eB0RwNaR36Bsrtw0
https://youtu.be/NYfuwMIABHM?si=5Ift-M7uyrhbS2yg
https://youtu.be/NYfuwMIABHM?si=5Ift-M7uyrhbS2yg


Les ressources 
que je propose

L’article
de blog

https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep-25-nos-differentes-facettes-et-notre-finitude/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep10-geraldine-que-faire-des-evenements-quon-a-vraiment-pas-choisis-dans-sa-vie-quel-sens-donner-a-tout-cela/
https://cancer-je-gere.blog/2026/02/09/cancer-et-travail-trouver-des-solutions-a-chaque-etape/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/apres-cancer-delphine-remy/


Le retour au travail : une
fausse ligne d’arrivée

C’est un chapitre hyper sensible et c’est pour
cela que j’ai voulu le traiter en long et en large
dans les podcasts et dans mon dernier livre. 
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Voici les émotions liées à
cette préoccupation : 
pression de “performer comme avant”
peur de ne plus être à la hauteur
fatigue non reconnue
incompréhensions, maladresses au travail
difficultés à exprimer ses besoins
parfois un poste devenu inadapté ou
qui n’a plus de sens pour la personne qui
sort des traitements



Les besoins

Les ressources
que je propose

outils concrets pour la reprise
accompagnement dans la reprise au
travail
mots pour poser ses limites
meilleure compréhension du monde
professionnel

https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep155-lannonce-du-cancer-larret-de-travail-le-seisme-invisible/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep132-cancer-travail-ce-que-lentreprise-peut-faire-pour-vous/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep157-retour-au-travail-entre-fantasmes-et-realites-et-parfois-labsence-de-retour/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep156-la-cle-penser-et-preparer-son-retour-au-travail/
https://cancer-je-gere.blog/livre-etre-la-consoler-soutenir-personne-malade-delphine-remy/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep123-cancer_et_travail/


La douleur psychologique
et la solitude intérieure

Beaucoup sont entourés… mais se
sentent encore seuls intérieurement. 
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Voici quelques 
émotions fréquentes :
peur de déranger
devoir rassurer les autres
conversations décalées
sentiment d’être “ailleurs” par rapport
au monde
obligation de sourire ou de faire
semblant et difficulté à exprimer sa
vulnérabilité



Les besoins

Les ressources
que je propose

communauté
groupes de parole
témoignages
espaces d’échange
compréhension de l’entourage

https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/apres-cancer-delphine-remy/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep91-un-autre-regard-sur-la-vie-giacomo-di-falco/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/fatigue_et_cancer/
https://cancer-je-gere.blog/livre-etre-la-consoler-soutenir-personne-malade-delphine-remy/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep159-lapres-cancer-une-traversee-a-part-entiere/


Les deuils de la maladie

A visionner sur 



Faire face à des
injonctions pendant et
après les traitements
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Elles génèrent :
pression
culpabilité
sentiment d’échec
isolement
colère rentrée

En voici quelques-unes :

« Tu vas pouvoir reprendre ta vie d’avant ! »
« Le moral c’est 90 % de la guérison »

« Tu vas faire quoi de tout ce qui t’est arrivé ? »
« Tu devrais… »

Les besoins
ressources pour
entourage
guides de
communication
campagnes de
sensibilisation



Les ressources
que je propose

Un même lien qui vous mène à
toutes ces injonction ICI

https://cancer-je-gere.blog/livre-etre-la-consoler-soutenir-personne-malade-delphine-remy/
https://cancer-je-gere.blog/2024/12/13/serie-speciale-de-podcasts-sur-les-injonctions/


Vous pouvez aussi 
downloader gratuitement 

le “Petit Guide pour consoler
une personne malade” 

en cliquant dessus

Ce Petit Guide est le précurseur de Etre là. En 16
pages, il remprend l’essentiel des phrases à (ne

pas) dire et les gestes et attentions qui consolent. 
Un Petit Guide idéal pour vos aidants.

https://drive.google.com/file/d/12oxmWNYwQiki1zONTF9efQi2Lx9Kci4R/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/12oxmWNYwQiki1zONTF9efQi2Lx9Kci4R/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/12oxmWNYwQiki1zONTF9efQi2Lx9Kci4R/view?usp=sharing


La reconstruction
mammaire, un tsunami

peu compris

8

Je fais un petit focus sur le cancer du sein ici
mais finalement, on pourrait extrapoler les

préoccupations à d’autres mutilations. 

Quelques points importants :
la reconstruction n’est pas une chirurgie
esthétique
le processus est long, difficile, non linéaire,
parfois décevant
Il y a un véritable deuil à faire et une
féminité bouleversée à repenser
d’un point de vue physique : perte de
sensibilité, cicatrices, asymétries
disgracieuses….
incompréhension de l’entourage (« Au
moins tu auras des seins parfaits ») 



Les besoins
Informations fiables pour les patientes et pour

l’entourage, témoignages, préparation
émotionnelle, accompagnement kiné

Les ressources 
que je propose

Un même lien qui vous
mène à tous ces 

épisodes ICI

https://cancer-je-gere.blog/2024/03/17/techniques-reconstruction-mammaire-cancer-du-sein/


Continuer à lever les
tabous autour de
l’après-cancer et

proposer des aides
concrètes
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Se préparer à l’après-cancer
L’une des choses les plus importantes :

anticiper.

On prépare les traitements.
On prépare l’opération.

On prépare la chimiothérapie.

Mais on prépare rarement la fin des
traitements.

Or, la fin peut être un choc.

Quelques points importants :
Informer les patient·es que la période
post-traitement peut être challengeante
Normaliser le “contre-coup” émotionnel
Encourager à mettre en place une aide
psychologique si nécessaire
Expliquer que le suivi médical s’allège,
mais que le suivi psychologique peut être
précieux
Mettre en place un accompagnement
avant même la fin des traitements peut
éviter une chute brutale.



Il manque souvent un vrai moment
de transition.

Une consultation dédiée à la fin des
traitements devrait inclure :

un bilan physique
un bilan psychologique

une orientation vers les soins de
support

des informations claires sur les
séquelles possibles

un plan de suivi
des ressources concrètes

Ne pas laisser la personne sortir avec
un simple :

“À dans 6 mois.”

Demander une consultation 
de sortie structurée



L’après-cancer n’est pas seulement
médical.
Les soins de support sont essentiels :

activité physique adaptée
kinésithérapie
nutrition
psycho-oncologie
sexologie
gestion de la fatigue
accompagnement au retour au travail

Trop de personnes ignorent que ces aides
existent.

Se renseigner sur 
les soins de support

Quelques points importants :

https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep-26-libido-intimite-douleur-et-image-du-corps-brisons-les-tabous-parlons-solutions/
https://www.youtube.com/watch?v=CFAHywbtaho&list=PLmXEH7gzx76zV-7F0uefJwzoXYLMRvWj1
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep-61-stop-a-la-confusion-sebastien-landry-psychosexologue/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/apres-cancer-delphine-remy/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/fatigue_et_cancer/


Créer et référencer des
plateformes “Après-cancer” 
et les associations existantes

Il y a un besoin immense de :
plateformes fiables, podcasts, maisons de ressourcement,
lieux de répit, espaces communautaires, webinaires dédiés

à l’après.

Les maisons de ressourcement jouent un rôle clé :
elles permettent de souffler, de rencontrer des pairs, de se

reconstruire autrement.

https://www.jinko.care/
https://www.rose-up.fr/
https://www.patientsenreseau.fr/
https://www.quatrefevrier.com/
https://www.youtube.com/@resilience-care
https://cancersanstabou.be/
https://cancer-je-gere.blog/podcast/


Ces traitements ont un impact :
douleurs articulaires
fatigue
troubles de l’humeur
troubles de la sexualité
prise ou perte de poids

L’information et l’accompagnement doivent
être continus.

Informer sur les traitements
au long cours

Beaucoup de patient·es entrent dans l’après avec :

hormonothérapie, thérapie ciblée, traitements chroniques...

L’hormonothérapie

Thérapie ciblée

https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep143-entre-peur-et-realite-comprendre-le-risque-de-rechute/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep148-hormonotherapie-prise-de-poids-une-fatalite/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep93-hormonotherapie-meilleure-alliee-krishna-clough-anne-sabaila-ollier/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep4-daphne-un-regard-doux-sur-lhormonotherapie/


Quelques points
essentiels à marteler

L’après-cancer n’est pas une parenthèse
simple
Il mérite un accompagnement structuré
Il doit être anticipé
Il nécessite un regard pluridisciplinaire
Il doit inclure la santé mentale
Il doit inclure la dimension sociale et
professionnelle
Il doit inclure les traitements au long
cours
Il doit inclure les personnes
métastatiques



Après-cancer… 
versus “toute la vie”
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Il y a :
Des traitements au long cours
Des périodes de stabilisation / de rémission
Mais aussi une incertitude permanente

Vivre entre espoirs et inconnues
Entre lumière et ombre
Sans cette fameuse “ligne d’arrivée”
Et souvent, ces personnes se sentent
invisibilisées dans les discours sur “l’après”

Quand on parle d’“après-cancer”, on parle
souvent de rémission.
De fin de traitements.

De reconstruction.

Mais pour les personnes atteintes d’un cancer
métastatique, il n’y a pas d’“après”.



À vous qui vivez avec un cancer
métastatique :

Vous n’êtes pas oublié·es.
Votre réalité mérite un espace à part

entière.
Un respect immense.

Vivre avec l’incertitude constante demande
une résilience inouïe.

Naviguer entre espoir et lucidité est une
gymnastique émotionnelle vertigineuse.

Un mot très spécial...



Les besoins
visibilité
reconnaissance de cette réalité
singulière
soutien continu
espaces dédiés
paroles adaptées, sans minimisation
ne pas être exclu·e du récit collectif

Les ressources
que je propose

Chapître écrit par
Marine Le Mercier

https://youtu.be/ZVQ-PtAtm9g?si=_UCx7b_PKv7gZ36A
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep147-vivre-avec-un-cancer-entre-traitements-et-qualite-de-vie/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/vivre-avec-un-cancer-du-sein-metastatique/
https://cancer-je-gere.blog/les-podcasts/ep123-cancer-sein-metastatiques-anti-cdk4-6/
https://cancer-je-gere.blog/livre-etre-la-consoler-soutenir-personne-malade-delphine-remy/


Il est important de le dire aussi :

La rémission est une chance immense.
L’après-cancer est une chance.
Pas une obligation d’être heureux.

Pas une injonction à “rebondir”.
Mais une possibilité.

De devenir acteur de son après.
D’apprivoiser et d’alléger les séquelles.

De se faire accompagner.
De retourner dans la vie, à son rythme.

Sans comparaison.
Sans culpabilité.
Sans hiérarchie.

Et pour celles et ceux 
qui sont en rémission…



L’après-cancer peut être :
difficile, chaotique, fragile

Mais il peut aussi être :
un espace de redéfinition

une période de lucidité
un moment pour se choisir
une reconquête progressive

On peut avoir perdu vraiment beaucoup.
Et malgré tout, découvrir des forces

insoupçonnées.

Pas parce que la maladie est une “chance”.
Elle ne l’est vraiment pas.

Mais parce que continuer à vivre après
elle l’est, et change souvent notre

regard.
Sur le temps. Sur les autres.

Sur nous-mêmes.

Et cette transformation-là, aussi douloureuse
soit-elle, nous rend souvent plus humains,

plus empathiques, plus conscients.



Et pour finir...
L’après-cancer n’est pas une évidence.

Pour certain·es, il n’existe pas.
Pour d’autres, il est fragile et mouvant.

Mais dans tous les cas :

chaque parcours mérite
respect, visibilité et
accompagnement.



Je parle de tous ces
sujets également dans

mon dernier livre

Consulter la table des matières 
Toutes les images sont cliquables !

https://cancer-je-gere.blog/livre-etre-la-consoler-soutenir-personne-malade-delphine-remy/




Retrouvez-nous  !

https://cancer-je-gere.blog/

https://www.youtube.com/user/delphineremy
https://www.instagram.com/naitreprincesse.podcast/
https://www.facebook.com/coachdelphineremy
https://www.linkedin.com/in/delphine-remy-5915b349/
https://cancer-je-gere.blog/



