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ANNEXE | : Formulaire de consentement relatif aux traitements de données a caractere
personnel — Série de focus-groupe n°1

université

a = L|EGE Université de Liége

Formulaire de consentement relatif aux traitements de données a caractere
personnel

[Ver. 2.1 du 17/09/2018 - Création et implémentation de supports pédagogiques dans un contexte de
renforcement de la dynamique institutionnelle d’éducation thérapeutique du patient les unités
d’hématologies adultes au CHR de Liége]

Le ou les responsables du projet prendront toutes les mesures nécessaires pour protéger la confidentialité et
la sécurité de vos données a caractére personnel (ou de celles de la personne dont vous avez la responsabilité
légale), conformément au Réglement général sur la protection des données (RGPD - UE 2016/679) et a la loi du
30 juillet 2018 relative a la protection des personnes physiques a |'égard des traitements de données a
caractére personnel

1. Quelles seront les données collectées ?

- Unité de soins

- Nometprénom

- Genre

- Age

- Type d’hémopathie maligne

- Données concernant la compréhension de la brochure.

- Données concernent vos impressions en ce qui concerne les réactions a adopter face aux différentes
situations envisagées dans la brochure.

- Données concernant votre ressenti en ce qui concerne l'envie d'utiliser ou non le support
pédagogique.

2. Comment les données seront-elles collectées ?

Ces données sont récoltées a I'aide d’un questionnaire écrit administré par un soignant-éducateur. Le
questionnaire est ensuite conservé dans une grande enveloppe, placé dans une boite et conservé en sécurité
dans les deux unités de soins concernée par I’étude. L’investigateur de l'étude vient reprendre les enveloppes
régulierement afin de les conserver a son domicile dans une boite fermée par un cadenas.

3. Combien de temps et par qui ces données seront-elles conservées ?

Les données sont conservées par l'investigateur de I'étude et ce durant toute la durée de l'étude (7 mois).
Elles seront ensuite supprimées.

4. Ces données seront-elles rendues anonymes ou pseudo-anonymes ?

Un numéro vous est attribué. La correspondance entre le nom, le prénom et le numéro sera tenue secréte dans
un fichier excel sécurisé par un code.

Les autres données seront rendues pseudo-anonymes et seront également conservées dans un fichier excel
sécurisé par un code.




Annexe | : (suite)

Les données seront traités de cette fagon dés la transcription.

5. Sur quelle base légale ces données seront-elles récoltées et traitées ?

La collecte et l'utilisation de vos données a caractére personnel (ou de la personne dont vous avez la
responsabilité légale) reposent sur votre consentement écrit. En consentant a participer a I’étude ou a laisser
la personne dont vous avez la responsabilité |égale participer a I'étude, vous acceptez que les données
personnelles exposées au point 1 puissent étre recueillies et traitées aux fins de recherche exposées au point
4.

6. A quelle(s) fin(s) ces données seront-elles récoltées ?

Nous souhaitons savoir si le support pédagogique répond a vos besoins et a vos attentes.

7. Qui pourra consulter et utiliser ces données ?

Seuls la promotrice, la co-promotrice et I'investigateur de 'étude auront accés a 'ensemble des données. Il
s’agit du PrVon Frenckell M., du Dr Jaspers A. et de moi-méme.

8. Ces données seront-elles transférées a d’autres chercheurs ?

Non, ces données ne feront l'objet d’aucun transfert ni traitement aupres de tiers.

9. Quels sont les droits dont dispose la personne dont les données sont utilisées ?

Comme le prévoit le RGPD (Art. 15 a 23), chaque personne concernée par le traitement de données peut, en
justifiant de son identité, exercer une série de droits :

- obtenir, sans frais, une copie des données a caractere personnel la concernant faisant l'objet d’un
traitement dans le cadre de la présente étude et, le cas échéant, toute information disponible sur leur
finalité, leur origine et leur destination;

- obtenir, sansfrais, la rectification de toute donnée a caractére personnel inexacte la concernant ainsi
que d’obtenir que les données incomplétes soient complétées ;

- obtenir, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais, I'effacement de
données a caractére personnel la concernant;

- obtenir, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais, la limitation du
traitement de données a caractere personnel la concernant;

- obtenir, sansfrais, la portabilité des données a caractére personnel la concernant et qu’elle a fournies
al'Université, C'est - a - dire de recevoir, sans frais, les données dans un format structuré couramment
utilisé, a la condition que le traitement soit fondé sur le consentement ou sur un contrat et qu'il soit
effectué a l'aide de procédés automatisés ;

- retirer, sans qu’aucune justification ne soit nécessaire, son consentement. Ce retrait entraine
automatiquement la destruction, par le chercheur, des données a caractére personnel collectées ;

- introduire une réclamation auprés de [Autorité de protection des données
(https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be).

10. Comment exercer ces droits ?




Annexe | : (suite)

Pour exercer ces droits, vous pouvez vous adresser au(x) responsable(s) du projet de recherche

mvonfrenckell@ulg.ac.be, aurelie.jaspers@chuliege.be, arowier@student.uliege.be ou au Délégué a la
protection des données de I'Université, soit par courrier électronique (dpo@uliege.be), soit par lettre datée et
signée a l'adresse suivante:

Université de Liege

M. le Délégué a la protection des données,
Bat. B9 Cellule "GDPR",

Quartier Village 3,

Boulevard de Colonster 2,

4000 Liege, Belgique.

Je déclare avoir lu et compris les 3 pages de ce présent formulaire et j’en ai recu un exemplaire signé par les
personnes responsables du projet. Je comprends la nature et le motif de ma participation (ou de celle d’un de
mes proches dont j’ai la responsabilité légale) au projet et ai eu l'occasion de poser des questions auxquelles j’ai
regu une réponse satisfaisante. Par la présente, j’accepte librement de participer au projet ou que la personne
dont j’ai la responsabilité légale participe au projet.

Nom et Prénom :
Date:

Signature :

Nous déclarons étre responsables du déroulement du présent projet de recherche. Nous nous engageons a
respecter les obligations énoncées dans ce document et également a vous informer de tout élément qui serait
susceptible de modifier la nature de votre consentement.

Nom et Prénom :
Date:

Signature :

Nom et Prénom :
Date:

Signature :

Nom et Prénom :
Date:

Signature :




Annexe Il : Formulaire de consentement de participation et d’enregistrement

CHATEAU
¢ LIEGE université ROUGE
P . SAINTE
b Médecine 4 ROSALIE

Sciences de la SANTE METIER
santé publique

Formulaire de consentement de participation et d’enregistrement

Titre du projet de recherche : « Création et mise en place de supports pédagogiques dans un
contexte de renforcement de la dynamique institutionnelle d’éducation thérapeutigue du

patient dans le service d'Hématologie adulteslau CHR de Liége.»

Etudiante : ROWIER Anais
Promotrice : Pr VON FRENCKELL Marianne

Co-promotrice : Dr JASPERS Aurélie

Je soussignée Madame/Monsieur déclare

avoir lu et compris le formulaire d'information relatif au mémoire de fin d’études dont le titre
et I'étudiante responsable figurent ci-dessus et avoir pris connaissance de mes droits de

participant.

L'ensemble des données récoltées seront strictement confidentielles. Seule I'équipe de

recherche aura accés aux éléments recueillis.
Je donne mon consentement libre et éclairé pour participer a la présente étude. Je consente

également a I'enregistrement de I'entretien. Je peux, 3 tout moment, et sans justification

aucune, décider de stopper ma participation a votre projet sans crainte de préjudice.

Date et signature




Annexe Il : Formulaire de consentement relatif aux traitements de données a caractére
personnel — Série de focus-groupe n°2

) LiEGE

Université de Liege

Formulaire de consentement relatif aux traitements de données a caractére
personnel

[Ver. 2.1 du 17/09/2018 - Création et implémentation de supports pédagogiques dans un c te de
renforcement de la dynamique institutionnelle d’éducation thérapeutique du patient les unités
d’hématologies adultes au CHR de Liége]

Le ou les responsables du projet prendront toutes les mesures nécessaires pour protéger la confidentialité et
la sécurité de vos données a caractére personnel (ou de celles de la personne dont vous avez la responsabilité
légale), conformément au Réglement général sur la protection des données (RGPD - UE 2016/679) et a la loi du
30 juillet 2018 relative a la protection des personnes physiques a |'égard des traitements de données a
caractére personnel

1. Quelles seront les données collectées ?

- Unité de soins

- Nometprénom

- Genre

- Age

- Nombre d’années d’expérience en tant qu'infirmiére

- Nombre d’années d’expérience dans votre unité de soins actuelle

- Données concernant votre motivation pour le projet

- Données concernent votre envie de vous impliquer dans le projet

- Données concernant vos préférences en ce qui concerne la maniére d’interroger les patients.

- Données concernant |'utilisation ou non d’outils lorsque vous devez accompagner un patient traité
par protocole de traitement anticancéreux

- Données concernant les obstacles et difficultés que vous avez rencontrés personnellement dans
'accompagnement d’un patient traité par protocole de traitement anticancéreux

- Données concernant les points positifs que vous avez rencontrés personnellement dans
I'accompagnement d’un patient traité par protocole de traitement anticancéreux

- Données concernant votre avis sur les possibilité d’amélioration dans 'accompagnement des
patients traités par protocole anticancéreux

2. Comment les données seront-elles collectées ?

Ces données sont récoltées via des focus groupe mené par l'étudiante et sa promotrice. L'intégralité des
échanges est enregistrée. Le fichier audio sera ensuite conservé en sécurité sur I'ordinateur de l'investigateur
de I'étude.

3. Combien de temps et par qui ces données seront-elles conservées ?

Les données sont conservées par l'investigateur de I'étude et ce durant toute la durée de l'étude (7 mois).
Elles seront ensuite supprimées.

4. Cesdonnées seront-elles rendues anonymes ou pseudo-anonymes ?



Annexe Il : Formulaire de consentement relatif aux traitements de données a caractére
personnel — Série de focus-groupe n°2 (suite)

Un numéro vous est attribué. La correspondance entre le nom, le prénom et le numéro sera tenue secréte dans
un fichier Excel sécurisé par un code.

Les autres données seront rendues pseudo-anonymes et seront également conservées dans un fichier Excel
sécurisé par un code.

Les données seront traités de cette fagon dés la transcription.

5. Sur quelle base légale ces données seront-elles récoltées et traitées ?

La collecte et l'utilisation de vos données a caractére personnel (ou de la personne dont vous avez la
responsabilité légale) reposent sur votre consentement écrit. En consentant a participer a |'étude ou a laisser
la personne dont vous avez la responsabilité légale participer a l'étude, vous acceptez que les données
personnelles exposées au point 1 puissent étre recueillies et traitées aux fins de recherche exposées au point
4.

6. Aquelle(s) fin(s) ces données seront-elles récoltées ?

Nous souhaitons créer des outils répondant a vos besoins et a vos attentes.

7. Qui pourra consulter et utiliser ces données ?

Seuls la promotrice, la co-promotrice et l'investigateur de I'étude auront accés a I’'ensemble des données. |l
s’agit du Pr. Von Frenckell M., du Dr Jaspers A. et d’Anais Rowier.

8. Ces données seront-elles transférées a d’autres chercheurs ?

Non, ces données ne feront I'objet d’aucun transfert ni traitement auprés de tiers.

9. Quels sont les droits dont dispose la personne dont les données sont utilisées ?

Comme le prévoit le RGPD (Art. 15 a 23), chaque personne concernée par le traitement de données peut, en
justifiant de son identité, exercer une série de droits :

- obtenir, sans frais, une copie des données a caractére personnel la concernant faisant I'objet d’un
traitement dans le cadre de la présente étude et, le cas échéant, toute information disponible sur leur
finalité, leur origine et leur destination;

- obtenir, sansfrais, la rectification de toute donnée a caractére personnel inexacte la concernant ainsi
que d’obtenir que les données incomplétes soient complétées ;

- obtenir, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais, I'effacement de
données a caractére personnel la concernant;

- obtenir, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais, la limitation du
traitement de données a caractére personnel la concernant;

- obtenir, sans frais, la portabilité des données a caractére personnel la concernant et qu’elle a fournies
al'Université, c’est - a - dire de recevoir, sans frais, les données dans un format structuré couramment
utilisé, a la condition que le traitement soit fondé sur le consentement ou sur un contrat et qu'il soit
effectué a I'aide de procédés automatisés ;

- retirer, sans qu’aucune justification ne soit nécessaire, son consentement. Ce retrait entraine
automatiquement la destruction, par le chercheur, des données a caractére personnel collectées ;
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Annexe Il : Formulaire de consentement relatif aux traitements de données a caractére
personnel — Série de groupes focalisés n°2 (suite)

- introduire une réclamation auprés de [UAutorité de protection des données
(https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be).

10. Comment exercer ces droits ?

Pour exercer ces droits, vous pouvez vous adresser au(x) responsable(s) du projet de recherche
mvonfrenckell@ulg.ac.be, aurelie.jaspers@chuliege.be, arowier@student.uliege.be ou au Délégué a la
protection des données de l'Université, soit par courrier électronique (dpo@uliege.be), soit par lettre datée et
signée a l'adresse suivante:

Université de Liege

M. le Délégué a la protection des données,
Bat. B9 Cellule "GDPR",

Quartier Village 3,

Boulevard de Colonster 2,

4000 Liege, Belgique.

Je déclare avoir lu et compris les 3 pages de ce présent formulaire et j’en ai recu un exemplaire signé par les
personnes responsables du projet. Je comprends la nature et le motif de ma participation (ou de celle d’'un de
mes proches dont j’ai la responsabilité légale) au projet et ai eu l'occasion de poser des questions auxquelles j'ai
recu une réponse satisfaisante. Par la présente, j’accepte librement de participer au projet ou que la personne
dont;j’ai la responsabilité [égale participe au projet.

Nom et Prénom :
Date:

Signature :

Nous déclarons étre responsables du déroulement du présent projet de recherche. Nous nous engageons a
respecter les obligations énoncées dans ce document et également @ vous informer de tout élément qui serait
susceptible de modifier la nature de votre consentement.

Nom et Prénom :
Date:

Signature :

Nom et Prénom :
Date:

Signature :

Nom et Prénom :
Date:

Signature :




Annexe IV : Questionnaires « soignants-éducateurs — Série de groupes focalisés n°1

I niversité CITADELLE
A E’GEU 2 , CHATEAU
Médecine ROUGE
Sciences de | SAINTE
sciences de la 44 ROSALIE

santé publique
| e e SANTE METIER

« Création et mise en place de supports pédagogigues dans un contexte de
renforcement de la dynamique institutionnelle d’éducation thérapeutigue du

patient les unités d’hématologies adultes au CHR de la Citadelle. »

FOCUS-GROUPE - Questionnaire n°...

SECTION |

1- Date:_/__/__

2- Sexe: F - M (Biffer la mention inutile)
3- Unitédesoins:____

4- pge:

5- Nombre d’années d’expérience en tant qu'infirmiére:

6~ Nombre d’année d’expérience dans votre unité de soins actuelle :

SECTION I
1- Etes-vous motivé(e) par le projet ? OUI - NON (Biffer la mention inutile)
Pourguoi ?
2- Avez-vous eu envier de vous impliquer ? OUI - NON (Biffer lo mention inutile)
Pourguoi ?

3- Avez-vous participé a un focus-groupe I'année derniére ? QUI -~ NON

Un grand merci pour votre participation.




Annexe V : Questionnaires « soignants-éducateurs — Série de groupes focalisés n°2

LIEGE université CITADELLE
A - CHATEAU
Meédecine ROUGE
Srlarens da 1 SAINTE
SLIeNC > UK ] 4 ROSAL'E

santé publique "
ep 1 SANTE METIER

« Création et mise en place de supports pédagogigues dans un contexte de
renforcement de la dynamique institutionnelle d’éducation thérapeutigue du

patient les unités d’hématologies adultes au CHR de la Citadelle. »

FOCUS-GROUPE - Questionnaire n°...

SECTION |

1- Date:_/__/_
2- Sexe: F - M (Biffer la mention inutile)
3- Unitédesoins:___

4 Age:__

5- Nombre d'années d’expérience en tant qu'infirmiére:

6~ Nombre d’année d’expérience dans votre unité de soins actuelle :

SECTION Il

1- Avez-vous été motivé(e) par le projet ? OUI - NON (Biffer ia mention
inutile)
Pourguoi ?|

2- Avez-vous le sentiment de vous étre impliqué dans le projet 7 OUI - NON
{Biffer ia mention inutile)
Pourquoi ?

3- Avez-vous participé a un focus-groupe I'année derniére ? OUI -~ NON

Un grand merci pour votre participation.



Annexe V : Guide d’animation (Groupes focalisés série |)

FICHE DE CONDUITE — FOCUS GROUPE (Série 1.

Date: /[ /[
Animatrice : Anais Bowigs
Observateur : Marianne Von Ereackell

Participants :

PREALABLE

= Donner la feville d'information, les deux feuilles de consentements,

= Assurer 'anonymat et la confidentialité des données récoltées,

= Bref rappel de Fétude et de ses objectifs, de l'animatrice, de Fobservateur et des
participants.

= Faire remplir le questionnaire reprenant les données quantitatives.

Demander & chague participant d'inscrire son prénom sur une feuille et de la placer devant

lui.

SUJETS ABORDES

1- Accompagnement des patients traités par thérapie anticancéreuse,

2- Outils existants, points forts et points faibles.

3- Besoins en termes d'outils.

4- Pistes d’amélioration concernant la prise en charge des patients traités par thérapie
anticancéreuse,

5~ Répartition des rdles et des activités dans Faccompagnement des patients traités par

thérapie anticancéreuse,
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Annexe VI : Guide d’animation groupes focalisés — Série 2

FICHE DE CONDUITE — FOCUS GROUPE (Série 2)

Date: _/_ /
Animatrice : Anais Bowier

Observateur : Marianne Von Frenckal|

Participants :

PREALABLE

= Donner |z feuille d'information, les deux feuilles de consentements.

= Assurer I’'anonymat et la confidentialité des données récoltées.

= Bref rappel de I'étude et de ses objectifs, de I’animatrice, de I'observateur et des
participants.

=» Faire remplir le questionnaire reprenant les données quantitatives.

= Demander a chague participant d’inscrire son prénom sur une feuille et de la placer devant
lui.

SUJETS ABORDES

1- Utilisation des nouveaux outils (PSR et supports patients) lors de I'accompagnement de
patients traités par traitement anticancéreux (ex : chimiothérapie, anticorps
moncclonal...).

2- Points positifs concernant les nouveaux outils.

3- Obstacles et difficultés concernant les nouveaux outils.

4- Perspectives sur l'utilisation future des nouveaux outils.

5- Communication entre les intervenants

6- Perspectives d’amélicration dans 'accompagnement des patients traités par traitement
anticancéreux

CLOTURE

Remerciement
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Annexe VIl : Consentement des patients

CITADELLE
§ Médecine gl
. ) SAINTE
Sciences de la ROSALIE

te [o}
sante pudblique SANTE METIER

Formulaire de consentement de participation

Titre du projet de recherche : « Création et mise en place de supports pédagogiques dans un
contexte de renforcement de la dynamique institutionnelle d’éducation thérapeutique du

patient dans le service d’hématologie adulte au CHR de Liege.»

Etudiante : ROWIER Anais

Promotrice : Pr VON FRENCKELL Marianne
Co-promotrice : Dr JASPERS Aurélie

Je SoUSSIENEE Madame/IMONSIBUN.....c...coceoeceee e e eaceas es e eaceas semaes o saceas sas samsassas samans sansae déclare
avoir lu et compris le formulaire d'information relatif au mémoire de fin d’études dont le titre
et |'étudiante responsable figurent ci-dessus et avoir pris connaissance de mes droits de

participant.

L'ensemble des données récoltées seront strictement confidentielles. Seule I'éguipe de

recherche aura accés aux éléments recueillis.

Je donne mon consentement libre et éclairé pour participer a la présente étude. Je peux, a
tout moment, et sans justification aucune, décider de stopper ma participation a votre projet

sans crainte de préjudice dans le suivi des soins dont je dois bénéficier.

Date et signature
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Annexe VII : Consentement des patients (suite)

¢ UEGE université
Médecine

Sclences de la
santeé publique

Université de Liege

Formulaire de consentement relatif aux traitements de données a caractére
personnel

[Ver. 221 du1jjog/2018 - Création et implémentationde supports pédagogiques dans un
contexte de renforcement de la dynamique institutionne lle d’éducation thérapeutique du
patient dans le service d’hématologie adulte au CHR de Liége)

Le ou les responsables du projet prendront toutes les mesures nécessaires pour protéger la
confidentialité et la sécurité de vos données i caractére personnel (ou de celles de la personne dont
vous avezlaresponsabilité kgale), conformément au Réglement général sur la protection des données
{RGPD - UE 2016/679) et &la loi du 30 juillet 2018 relative & la protection des personnes physiques 3
I'égard des traitements de données i caractére personnel.

1. Quelles seront les données collectées ?

- Unité desoins - Données concernent wos impressions en ce qui
- Nom et prénom concerne les réactions 4 adopter face aux
- Genre différentes situations envisagées dans le support
- Age pédagogique.
- Type d'hémopathie maligne - Données concernant votre ressenti en ce qui
- Données concernant la concerme I'envie d’ utiliser ou non le support
compréhension du support pédagogique.
pédagogique.

2. Comment les données seront-elles collectées ?
Ces données sont récoltées a Faide d’un questionnaire écrit administré par un soignant-
éducateur. Le questionnaire est ensuite conservé dans une grande enveloppe, placé dans une
boite et conservwé en sécurité dans les deux unités de soins concernée par I'étude.
L'investigateur de I'étude vient reprendre les enveloppes régulidrement afin de les conserver
son domicile dans une boite fermée par un cadenas.

3. Combien de temps et par qui ces données seront-elles conservées ?
Les données sont conservées par linvestigateur de I'étude et ce durant toute la durée de I'étude

{7 mois). Ellesseront ensuite supprimées.
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Annexe VII : Consentement des patients (suite)

9.

Ces données seront-elles rendues anonymes ou pseudo-anonymes 7
Un numéro vous est attribud. La correspondance entre le nom, le prénom et le numéro sera
tenue secrite dans un fichier Excel sécurisé par un code.

Les autres données seront rendues preudo-anonymes et seront également conservées dans un
fichier Excel sécurisé par un code. Les données seront traitées de cette fagon dés b transcription.

Sur quelie base ligale ces données seront-elles récoltées et traitées ?

La collecte et M'utilsation de vos donnédes 3 caractire personnel (ou de a personne dont vous
avez b responsabiiné légale) reposent sur votre consentement &rit. En consentant 3 participer &
Fétude ou 3laisser b personne dont vous avez laresponsabilité Mgale participer 3 I'étude, vous
acceptez que les donndes personnelles exposées au point 1 puissent dtre recuelbes et tratées
aux fins de recherche exposées au point 4.

A quelle(s) fin(s) ces données seront-elles récoltées ?
Nous 30U hai tons Savoir sl e support pédagogique répond 3 vos besoing et 3 vos attentes.

Qui pourra consulter et utiliser ces données ?
Seuls b promotrice, |a co-promotrice et Ninvestigateur de Métude auront accks i 'ensemble des
données. I sagtdu Prvon Frenckel M du Dr Jaspers A_ et de mok-méme (Rowier Anais).

Ces données seront-elles transférées 3 d"autres chercheurs ?
Non, ces donnédes ne feront I'objet & aucun transfert ni traitement auprés de tiers.

Quels sont les droits dont dispose la personne dont les données sont utilisées ?

Comme le prévoit le RGPD (A1, 15 3 23), chague personne concemée par le traltement de donnédes
peut, en justifiant de son ident ité, exercer une séne de droits :

obtenir, sans frals, une copie des donndes 3 caractire personnel la concemant fasant I'ob jet
d'un traltement dans le cadre de b présente étude et, le cas échéant, toute information
duponible sur leur finalté, leur ongine et leur destination;

obtenkr, sans frais, la rectfication de toute donnde 3 caractive personnel nexacte b
concemant ainsi que d'obtentr que les données Incomplites solent complétées ;

obtenk, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais, I'effacement
de donndes ) caractire personnel b concernant;

obtenkr, sous réserve des conditions prévues par b ré gementation et sans fraks, b limitation
du traitement de données 3 caractire personnel laconcemant;

obtenkr, sans frais, laportabllné des donndes 3 caractére personnd b concemant et gu'elle 2
fournies 3 'Université, Cest - 3 - dire de recevolr, sans frals, les donnédes dans un format
structuné couramment utilsé, 3 la condition que le traltement soit fondé sur le consentement
Ou Sur un contrat et qu'll soit effectué 3 Faide de procédés automatsés ;

retirer, sans Qu' aucune just fication ne soit nécessaire, son consentement. Ce retralt entraine
automatiqguement la destruction, par le chercheur, des données d caractire personnel
collectées ;
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Annexe VII : Consentement des patients (suite)

introduire une réclamation auprés de FAutorité de protection des donndes
(https:/Awww autor itepr otectio ndonnees be, cont act @ apd -gba be).

10. Comment exercer ces droits ?
Pour exercer ces droits, vous pouvez vous adresser au(x) responsable(s) du projet de recherche
auslisspen@ohuliage be amvdarlitudentlisge e ou au
Délégué A la protection des donndes de I'Un iversité, soit par courrier dlect ronique
(dpo@uliege.be) soit par lettre datée et signée ) I'adresse sulvante :

Université de Libge
M. le Délégué b la protection des donn des,
B4t B9 Cellule "GDPR",

Quartier Village 3,

Boulevard de Colonster 2,

4000 Libge, Belgique.

Je déclare avoir lu et compris les 8 pages de ce présent formulaire et [en al regu un exemplaire signé
par les personnes responsables du projet. Je comprends la nature et le motif de ma participation (ou
de celle d'un de mes proches dont |"al la responsabilité kgale) au projet et al eu l'occasion de poser
des questions auxquelles |'al regu une réponse satisfaisante. Par la présente, [ accepte ibrement de
participer au projet ou que la personne dont [al la responsabilité |égale participe au projet.

Nom et Prénom :
Date :
Signature :

Nous déclarons étre responsables du déroulement du présent projet de recherche. Nous nous
engageons  respecter les obligations énoncées dans ce document et également i vous informer de
tout élément qui serait susceptible de modifier la nature de votre consentement.

Nom et Prénom :
Date :
Signature :

Nom et Prénom :
Date :
Signature :

Nom et Prénom :
Date :
Signature :
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Annexe VIII : Questionnaire « patients »

# UEGE université CITADELLE
‘ iunl'm
Sciences de la “;NA'JI

sante publique
SANTE METIER

« Création et mise en place de supports pédagogiques dans un contexte de
renforcement de la dynamique institutionnelle d’éducation thérapeutique du
patient le service d’hématologie adulte au CHR de Liége. »

Questionnaire « patient » n*__

| secTIoN 1 |

1- Unité desoins : __

2- Date:_/_J_
3 Sexe:F-M (Biffer lo mention inutike)
4 Age:

| SECTION N |

1- Que pensez-vous de I'utilité d’avoir une fiche d'information reprenant les informations
relatives 3 votre protocole de traitement (chimiothérapie, immunothérapie..) 7
Entourer loréponse de votre choix.

o Trés utile

o Utile

o Moyennement utile
o Peuutie

o Aucune utilité

o Pasd’avs
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Annexe VIII :

Questionnaire « patients » (suite)

Vous semble-t-il pratique 3 utiliser? OUI - NON (Biffer lo mentioninutile)

Comment pourrait-on I’améliorer ?

Trouveriez-vous intéressant qu'il contienne d'autres informations ? OUI - NON

Si oui, lesquelles ?

Pensez-vous qu avoir & votre disposition cette fiche d'information, va augmenter votre
sentiment de sécurité ? Vous pouvez donner une note de 145

o 1w=Jen'aipas d'avis

*  2#Pasdutout

* 3sUnpeu

* 4 »Moyennement

* 5 «Beaucoup

Veuillez entourer le chiffre qui correspond & votre note

.+ ! * | * [ * | °

D'aprés ce que vous avez compris, que dewezvous pouwoir faire et dans quelle(s)

situation(s) ?
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Annexe VIII : Questionnaire « patients » (suite)

2- Vous semble-t-il pratique 3 utiliser ? OUI - NON (Biffer loa mention inutile)

Comment pourrait-on I'améliorer ?

3- Trouveriez-vous intéressant qu’il contienne d’autres informations ? OUI - NON

Si oui, lesquelles ?

4- Pensez-vous qu avoir & votre disposition cette fiche d'information, va augmenter votre
sentiment de sécurité ? Vous pouvez donner une note de 145
o 1wJen'aipas davis
* 2 »=Pasdutout
* 3sUnpeu
* 4 »Moyennement
* 5= Beaucoup

Veuillez entourer le chiffre qui correspond & votre note

.+ [ * { * | * | °

5 D'aprés ce que vous aver compris, que devezvous pouwoir faire et dans quelle(s)

situation(s) ?
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Annexe VIII : Questionnaire « patients » (suite)

6- Avoir la fiche d'information en votre possession vous donne-t-il envie de vous y référer en
cas de probleme concernant votre traitement ? OUI - NON

Pourquoi ?

7- Persezvous que ka fiche d'information va vous aider 3 réagr de manitre adaptée en cas

de probme concernant votre traitement ?
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Annexe IX : Demande d’avis au Comité d’éthique dans le cadre des mémoires des étudiants
du Master en Sciences de la Santé Publique

(Version finale acceptée par le Comité d’Ethique en date du 06 octobre 2016)

Ce formulaire de demande d’avis doit étre complété et envoyé par courriel & msspi@uliege.be. Si
I"avis d’un Comité d” Ethique a déja éte obtenu concernant le projet de recherche, merci de joindre

I"avis recu au présent formulaire,

1. Etudiant (prénom, nom, adresse courriel) : Anais Rowier (arowierf@student.uliege.be)

2. Finalité spécialisée : Gestion des Institutions de Soins

3. Année académique : 2018 - 2019

4. Titre du mémoire : Création et implémentation de supports pedagogiques dans un contexte
de renforcement de la dynamique institutionnelle d’éducation thérapeutique du patient dans les

unités d’hématologie adultes au CHR de Lie¢ge.

5. Promoteur(s) (titre, prénom, nom, fonction, adresse courriel, institution) :

a. Prvon Frenckell Marianne, Docteur en Sciences de la Santé Publique,
mvonfrenckelli@uliege.be, Université de Liege

b. Dr Jaspers Aurélie, Médecin responsable de la salle d’hospitalisation d”hématologie (US26),

aureliejaspers@chuliege.be, CHR de Liége (co-promotrice)

6. Résumé de I'étude

a. Objectifs

Nous poursuivons deux objectifs principaux. Le premier est un objectif opérationnel, il s agit de
réaliser des supports pedagogiques destings d’une part aux soignants-¢ducateurs, dautre part, aux
patients atteints d’un myélome multiple, de la maladie de Hodgkin ou d’un lymphome non
hodgkinien. Le second est notre objectif de recherche, nous souhaitons analyser les conditions
favorables et défavorables a implication du personnel soignant dans un projetdesting a améliorer

la dynamique d’éducation thérapeutique du patient.

Les objectifs spécifiques sont les suivants :
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Annexe IX : Demande d’avis au Comité d’éthique dans le cadre des mémoires des étudiants
du Master en Sciences de la Santé Publique (Suite)

«  Concevoir et mettre en ceuvre des supports pédagogiques qui prennent en compte les besoins
et les attentes des patients ainsi que les souhaits des soignants-éducateurs qui les utiliseront
dans le suivi des patients, Ce travail implique de/d” :

* Recueillir auprés des soignants-éducateurs, futurs utilisateurs des supports pédagogiques,
leur point de vue concernant les outils actuellement disponibles et leurs attentes en termes
d’amélioration,

* Associer le personnel soignant aux différentes €tapes de la conception des supports
pédagogiques.

«  Evaluer dans quelle mesure les patients considérent que les supports pédagogiques répondent
i leurs besoins,

«  Evaluer dans quelle mesure les soignants-éducateurs considérent que les supports

pédagogiques répondent & leurs attentes,

b. Protocole de recherche (design, sujets, instruments,...) (+/« 500 mots)

La présente éude s™inscrit dans une démarche expérimentale non randomisée de type pré-
expérimental, L'approche est qualitative et le raisonnement est inductif. Nous adoptons une

position de participation observante,

La question de recherche est la suivante : « Dans quelles conditions I'implication du personnel
soignant dans la conception de supports pédagogiques destinés aux patients traités avec des
anticancéreux optimise-t-elle la démarche d’éducation thérapeutique du patient dans les unités
d’hématologie adulte au CHR de Liége 7»

Nous émettons deux hypothéses, Il est possible que d’autres apparaissent au cours du travail, La
premiére, des supports pédagogiques qui répondent aux besoins et attentes tant des soignants que
des patients seront mieux utilisés et vont vers une meilleure dynamique d’ETP. La seconde,
I"association des soignants-éducateurs au présent projet les améne 4 se questionner sur leurs
pratiques, la place accordée au patient dans leur posture éducative et améliore la praxique en

termes d’¢ducation thérapeutique du patient,

La population étudiée est hétérogéne, Nous souhaitons rencontrer trois groupes d'individus, Le
premier reprend les personnes ressources {(appelées «experts »), le second les soignants-

educateurs et enfin, les patients,

Le premier groupe est scindé en deux parties, La premiére reprend des experts qui sont & méme de
valider les données de type scientifique. Il s’agit d'une hématologue et de la di¢téticienne

2

21



Annexe IX : Demande d’avis au Comité d’éthique dans le cadre des mémoires des étudiants
du Master en Sciences de la Santé Publique (Suite)

travaillant au sein des unités d’hématologie adulte et d’un pharmacien clinicien. La seconde partie

reprend des personnes qui sont impliquées dans la coordination et/ou la mise en place de 'ETP au

CHR de Liége. Des personnes ressources peuvent étre ajoutées si cela s"aveére nécessaire.
Criteres d”inclusion :

Groupe « personnes ressources » @ travailler en tant qu’hématologue/diététicienne/pharmacien
clinicien au CHR de Liége ou étre directement impliqué dans la coordination et/ou la mise en
place de PETP au CHR de Liége. L'ensemble deces personnes sontrencontrées via des entretiens

individuels semi-dirigés menés 4 "aide d'une fiche de conduite.

Groupe « soignants-¢ducateurs » : étre infirmier entre le 1% mai et le 30 octobre 2019 dans une
des unités de soins d’hématologie adulte et pratiquer de I'éducation thérapeutique auprés de
patients repris dans I'étude. Les participants sont rencontrés via des groupes focalisés avant la
création et aprés la mise en place des supports pedagogiques.

Groupes « patients » : étre atteint d'un myélome multiple, de la maladie de Hodgkin ou d’un
lymphome non-hodgkinen, étre traité par 'un des protocole de traitement suivants : ABVD,
BEACOPP escaladé, R=CHOP (R-mini CHOP), R-Bendamustine, VTD, VCD, VMP et Reviimid
dex etbénéficier d’au moins une séance d’éducation thérapeutique concernant son traitement entre
le 17 juin 2019 et le 30 décembre 2019, Les sujets sont rencontrés en seconde partie de travail (test
et implémentation des supports pedagogiques). Le soignant-¢ducateur remet un questionnaire écrit

au patient et il le remplissent ensemble.

Critéres d’exclusion pour 'ensemble de la population : tout individu ne parlant et/ou ne

comprenant par le frangais et n"étant pas 4 méme de le lire.

Les paramétres ¢tudiés sont les suivants @ implication du personnel soignant et la dynamique

d"éducation thérapeutique.

7. Afin de justifier si avis du Comité d’Ethique est requis ou non, merci de répondre par oui ou

par non aux questions suivantes :

1. L'étude est-elle destinée a étre publiée 7 Non
2. L'¢tude est-elle interventionnelle chez des patients (va-t-on tester effet d’une

modification de prise en charge ou de traitement dans le futur) ? Non
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Annexe IX : Demande d’avis au Comité d’éthique dans le cadre des mémoires des étudiants
du Master en Sciences de la Santé Publique (Suite)

0,

L’étude comporte-t-elle une enquéte sur des aspects délicats de la vie privée, quelles que
soient les personnes interviewées (sexualit¢, maladie mentale, maladies génétiques,
ete...) 7 Non

L'é¢tude  comporte-t-elle des interviews de mineurs qui sont potentiellement
perturbantes 7 Non

Y a-t-il enquéte sur la qualité de vie ou la compliance au traitement de patients traités pour
une pathologie spécifique 7 Oui

Y a-t-il enquéte auprés de patients fragiles (malades ayant des troubles cognitifs, malades
en phase terminale, patients déficients mentaux,...) 7 Oui

Sagit-il uniquement de questionnaires adressés a des professionnels de santé sur leur
pratique professionnelle, sans caractére délicat (exemples de caractére délicat : antécédents
de burn-out, conflits professionnels graves, assuétudes, ete...) 7 Non

Sagit-il exclusivement d'une enquéte sur I organisation matérielle des soins (organisation
d’hopitaux ou de maisons de repos, trajets de soins, gestion de stocks, gestion des flux de
patients, comptabilisation de journées d”hospitalisation, colt des soins,...) 7 Non

S'agit-il d’enquétes auprés de personnes non sélectionnées (enquétes de rue, etc.) sur des

habitudes sportives, alimentaires sans caractére intrusif' 7 Non

10, S'agit-ild une validation de questionnaire (ou 'objet de I éude est le questionnaire) 7 Non

Si les réponses aux questions 1 4 6 comportent au minimum un « oui», il apparait probablement

que votre ¢tude devra étre soumise pour avis au Comité d’Ethique.

Si les réponses aux questions 7 & 10 comportent au minimum un « oui », il apparait probablement

que votre ¢tude ne devra pas étre soumise pour avis au Comité d'Ethique,

En fonction de analyse du présent document, le Collége des Enseignants du Master en Sciences

de la Santé publique vous informera de la nécessité ou non de déposer le protocole complet de

I"étude & un Comité d’Ethique, soit le Comité d’Ethique du lieu ou la recherche est effectuée soit,

a défaut, le Comité d” Ethique Hospitalo-facultaire de Liége.

NB : un protocole complet de I'étude sera soumis début mai 2019 au Comité d'Ethique du CHR

de Liége.
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Annexe X : Avis favorable du Comité d’Ethique (CHR de la Citadelle de Liege)

Comité d'Ethique

412

DrJ. LOMBET
Président

Secrétariat

Mme B. LECLERCQ
Tél : 04/321.88.25
Fax : 04/321.76.41
Tél : 04/321.69.35

comite ethique@chrcitadelle be
brigitte leclerco@chrcitadelle be

rigi I

http://www chreitadelle.be

Centre Hospitalier Régior

nal de la C

U e

METIER

; CITADELLE
. CHATEAU
FESA ROUGE

SAINTE
ROSALIE
SANTE

Madame ROWIER Anais
rue Murebure 63
4420 SAINT-NICOLAS

Liége, le 21 juin 2019

JL/BI/TFE2019-08 - B412201940692 (a rappeler dans toute corresp )

Madame, -

Le Comité d'Ethique a examiné le projet de votre travail de fin d'étude intitulé
" Création et mise en place de supports pédagogiques dans un
contexte de renforcement de la dynamique institutionnelle de
I'éducation thérapeutique du patient dans le service d'hématologie
adulte au CHR de la Citadelle "

Dans la mesure ol vous nous avez transmis les réponses aux questions
posées par les membres du Comité d'Ethique, nous vous informons que le
Comité d'Ethique a émis un avis favorable a votre demande.

Toutefois, les documents que vous nous avez envoyés comp:)rtent le logo du
CHU. Pourriez-vous, SVP, remplacer ce logo par le logo du CHR de la
Citadelle. Je vous en remercie a l'avance.

Dés que vous aurez terminé, nous vous remercions déja de nous faire
parvenir un exemplaire de votre travail.

-

Nous vous prions de croire, Madame, a l'expression de nos sentiments
distingués.

Doctedr J es LOMBET
Prégident '

anais.rowier@hotmail.be

-Page I

itadelle SCCRL

y

www.chrcitadelle.be

de
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Annexe X : Avis favorable du Comité d’Ethique (CHR de la Citadelle de Liege) (Suite et fin)

CITADELLE
CHATEAU
ROUGE
SAINTE
ROSALIE
SANTE METIER

Par la présente, nous confirmons que notre Comité d'Ethique foncti dans le respect ge la loi du

7 mai 2004 ainsi que selon les régles de “bonne pratique clinique” ou "good clinical practice” appliquées depuis

juiliet 1991 dans la Communauté Européenne et selon les régles de I' "International Conférence on Harmonisation
A 2 istration of :

of q g for human use” (ICH Steering Committee du 1* mai
1996).
Le Comité a décidé que “le Prési (et en son ab le vice-prési ) a, sans lter les autres
dela ission, l'autorité de une décisi I ion de toute infi i p taire
(par exemple sous forme d" des chang dministratifs, les évé i i , ASO).
S'il pense qu'il est un point quelconque d'une importance majeure, cette information seramise a l'ordre du jour de
la premiére réunion suivante.”
Cela signifie que les d i ont été inés par LE PRESIDENT SEULEMENT.

Page 2

Citadelle SCCRL

1 - 4000

11 - Fax 04 226 47 47 wwwi.chrcitadelle. be

BEDG 0910




Annexe Xl : Avis favorable du Comité d’éthique hospitalo-facultaire universitaire de Liege

~

v

e de réception (4 488) VIP (15) v Envoyés (1) Brouillons (80) Marqués (82) v

Q éthique

Q

Enregistrer

Master en Sciences de la Santé publique ™
RE: Collége des Enseignants
A: arowier@student.uliege.be

Bonjour,

Votre dossier est en ordre en ce qui concerne votre demande d'avis éthigue au Collége des enseignants.

Bonne continuation dans votre projet de recherche.
Bien a vous,
Le Collége restreint des Enseignants

----Message dloriging--—--

De : arowier@student.uliege.be [mailto:arowier @student.uliege.be]
Envoyé : mercredi 21 ao(t 2019 20:43

A : mssp@uliege.be

Objet : Fwd: Collége des Enseignants

22 a0(t 2019 313:23 n
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Annexe Xl| : caractéristique échantillon « soignants-éducateurs »

Sexe : féminin = 1 et masculin=0

us Sexe Années d’expérience en Années d’expérience en tant
tant qu’infirmiére gu’infirmiére en US26 ou en
Us29

1 26 1 25 0,25
2 26 1 8 8
3 26 1 35 30
4 26 1 14 12
5 26 1 5 5
6 26 1 40 36
7 29 1 24 17
8 29 1 22 11
9 29 1 17 17
10 29 1 26 21
11 29 1 18 11
12 29 1 11 11
13 29 1 37 7
14 29 1 14 9
15 29 1 21 10
16 29 1 22 11
17 29 0 25 15
18 26 1 43 30
19 26 1 13 1
20 26 1 5 5
21 26 1 20 20
22 26 1 10 3
23 26 1 25 12
24 26 1 7 7
25 26 1 1 1
26 29 1 7 4
27 29 1 22 10
28 26 1 1 1
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Annexe XlIl : caractéristiques « patients »

Unité de soins dans laquelle le Age Hémopathie Protocole de
patient a regu son traitement maligne traitement
anticancéreux
1 26 60 Myélome VTD
multiple
2 26 64 Myélome Rev-Dex
multiple
3 26 69 Lymphome non R-CHOP
hodgkinien
4 29 19 Maladie de BEACOPP Esc
Hodgkin
5 26 Maladie de ABVD
Hodgkin
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Annexe XIV et XV : Les annexes suivantes reprennent les plans de soins de référence et les
supports pédagogiques « patients » crées dans le cadre du travail :
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CITADELLE
CHATEAU
ROUGE
SAINTE
ROSALIE

METIER

SANTE

Plan de soins de référence (PSR)

Rédigé par : Rowier A.
Validé par : Dr Jaspers A., Magis E., Liégeois J.

Publié le
Date de révision :

CHIMIOHERAPIE : ABVD
Doxorubicine (Adriblastine®)
Bléomycine (Bléomycine®)
Vinblastine (Velbe®)
Dacarbazine (Dacarbazine®)

VERSION 1.0

1. Objet

Ce document a pour but de décrire I’ensemble des actions a réaliser et des précautions a prendre lors

de I'administration du protocole ABVD. Ceci afin que ce processus se déroule de maniére optimale,

sécuritaire et confortable pour le patient.

2. Domaine d’application

Ce document s’adresse au personnel de soins en unité spécialisée d’onco-hématologie.

3. Abréviations

% : pourcentage;

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien;
°C: celcius;

Cf: confer;

CSO : coordinateur de soins oncologiques ;
ECG : électrocardiogramme;

EMISCA : équipe mobile intrahospitaliére
de soins continus et d'accompagnement ;
EN : échelle numérique ;

ex:exemple;

h: heure;

HSV : virus herpés simplex ;

IM : intramusculaire ;

IRM : imagerie par résonance magnétique ;
IP : isolement protecteur;

IV : Intraveineuse;

j:jour;

L :litre;

ml : millilitre ;

mg : milligramme;

mm3 : millimétres cubes;;

PA : pression artérielle ;

PAC : Porth-a-cath®;

Picc line: peripherally inserted central
catheter;

PNN : polynucléaires neutrophiles ;
PO : peros;

PSR : plan de soins de référence;
RH : restriction hydrique ;

SatOz2 : saturation en oxygene ;
SN : si nécessaire ;

T°: température;

US : unité de soins;

VZV : virus varicelle-zona.
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4. Définition

Protocole de chimiothérapie ABVD

Le traitement consiste en une association de :
- Doxorubicine : anthracycline

- Bléomycine : antibiotique antitumoral

- Vinblastine : alcaloide de la pervenche

- Dacarbazine : agent alkylant

Ce protocole est généralement administré par cycle de 28 jours (2 a 6 cycles). Chaque cure comporte
deux administrations identiques au J1 et au J15.

Consulter le logiciel « Asclépios » pour prendre connaissance du schéma complet.
« Asclépios » est un logiciel permettant la gestion quotidienne (en temps réel) des traitements
anticancéreux.

Indication

L’ABVD est un des deux schémas de chimiothérapie de référence pour traiter la maladie de Hodgkin.
Le second étant le BEACOPP escaladé.

Durée d’hospitalisation

Ce protocole se fait habituellement en ambulatoire (hopital de jour).

5. Sommaire

Entrée du patient et préparation

Conservation des produits

Administration du traitement

Précautions : extravasation, projection (peau, yeux, muqueuses) et contamination des surfaces
Elimination des déchets

Alerte nursing : gestion des effets secondaires immédiats et retardés

Précautions générales

6. Contenu deétaille

Entrée du patient et préparation

A. Accueil du patient

- Seprésenter nominativement au patient et établir un climat de confiance propice aux soins.

- Vérifier avec le patient (questions ouvertes) que toutes les informations sur son identité (nom,
prénom, date de naissance) enregistrées et celles notées sur le bracelet sont correctes et
correspondent.

- Placerle bracelet au poignet du patient (alerte identitovigilance) (cf. procédure).
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Rappeler au patient toutes les informations dont il a besoin sur le déroulement de son
hospitalisation.

Rassurer le patient et/ou son entourage.
Vérifier, lors de I'anamneése, le respect des consignes données antérieurement au patient par le
médecin. Réaliser un bilan d’inter cure (effets secondaires survenus au domicile ? Questions ?...).
S’assurer de I'absence d‘allergie et/ou d'intolérance.

Fournir un bain de bouche au patient et I'éduquer a sa réalisation.

1) Siétat buccal sain : Hextril® ou Iso bétadine buccal®.

2) Encas de sécheresse buccale : bain de bouche au bicarbonate.

3) Encas de mucite et/ou de mycose : bain de bouche Nystatine (préparation magistrale).

4) Encasde douleur: Xylocaine gel.

Pour 2), 3) et 4) : demander I'accord du médecin (+ prescription écrite).

Si le patient est hospitalisé pour une autre raison que I'administration de son traitement
anticancéreux (ex : neutropénie fébrile) : vérifier si des séances de chimiothérapie sont prévues en
hopital de jour (US29) pendant la durée du séjour.

Si c'est le cas, prévenir dés que possible 'US29 (6381 ou 6382) de la présence du patient dans
I'unité de soins.

. Paramétres a vérifier

Prendre les parameétres vitaux (T°, Sato2, pouls, PA, glycémie SN). Transmettre au patient toute
anomalie.

Evaluer la douleur a I'aide d’'une échelle validée (EN, cote de 0 & 10) (cf. procédure).

e Prendre en charge la douleur : voir traitement établi, consulter le médecin si insuffisant.

o Notifier le résultat dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.

e Réévaluation indispensable dans I'heure et jusqu’a disparition de la douleur.

e Siladouleurestingérable, contacter '/EMISCA (apres accord de I'hématologue).

S’informer sur le transit : détecter tout épisode de constipation ou de diarrhée.

Peser le patient !! Signaler au médecin toute variation de poids de 10% par rapport au dernier
poids. Notifier dans le dossier infirmier le type de pése-personne utilisé (pése-personne portable
ou « ARNOLD »).

S’assurer de I'absence de pyrexie ou autre symptéme annonciateur d'un état infectieux latent les

jours précédant la cure. En cas de symptome, prévenir le médecin.

. Marche a suivre avant le traitement

Placer un cathéter, une aiguille dans le PAC ou utiliser le Picc line (cf. procédures). Toujours

privilégier I'administration par PAC si celui-ci est présent.

Prélever une biologie d’admission SN (panel informatisé = « Admission standard »).

Ouvrir le logiciel « Asclépios » :

o vérifier que le protocole de traitement anticancéreux soit validé par le médecin.

o «lever les pouces » afin de confirmer la présence du patient dans I'US (uniquement pour
certains produits).

Des réception en US, vérifier la commande recue (réception de tous les produits) et la

concordance entre le protocole de traitement et les cytostatiques regus :

e nom, prénom, date de naissance du patient;

e nom du produit;
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e dosage du produit (peu différer légérement de la posologie indiquée sur « Asclépios », dans
ce cas consulter 'hématologue) ;

e quantité du solvant utilisé ;
e mode de conservation ;
e durée de conservation.

- Encasde doute, contacter les « cytostatiques » (5262).

- Vérifier I'intégrité du circuit, que celui-ci soit bien purgé, la perméabilité et |a fiabilité de I'acces
veineux (reflux de sang, injection de 10ml de liquide physiologique).

- Revérifier toutes les modalités d’emploi par rapport a chaque produit (« Asclépios »).

- Sile médecin a commandé un facteur de croissance, s'assurer qu'il soit délivré dans I'US dans la
journée (exceptionnel pour ce schéma).

- Transmission écrite dans le dossier infirmier.

Conservation des produits dilués

Al'abris dela Température ambiante Frigo
lumiere
Doxorubicine Oui Oui (7)) Oui (7j)
Bleomycine Non Oui (24h) Ovui (48h)
Vinblastine Oui Oui pour une concentration  Oui pour une concentration

de 0,1mg/ml a 0,5 mg/ml de 0,02mg/ml a 0,1mg/ml
(6h) (7))
Dacarbazine Oui Oui (24h) Oui (24h)

Administration du traitement

- Vérifier sur le protocole le traitement prescrit pour la prévention des nausées et des
vomissements.

- L'administration de tout cytostatique se fait selon la procédure d’administration (régles de
sécurité) : port d'un masque, lunettes de protection et gants en nitrile (bleus).

- Veérifier I'intégrité veineuse AVANT toute injection de cytostatique.
Attention aux produits vésicants !!

- Connecter le circuit spécifique de chimiothérapie au plus prés du patient.

- Rincer les tubulures entre chaque administration.

- Démarrer le traitement selon le protocole de traitement (« Asclépios ») et avec I'accord du
médecin.

La Bléomycine :
v" S'administreen V.

v Ne pas administrer en moins de 30 minutes. = Risque d’hypotension artérielle.
v Un syndrome pseudo-grippal peut survenir pendant I'administration ou dans les 24h.
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La Doxorubicine, la Vinblastine et |a Dacarbazine :

v
v

S’administrent en IV.
Pas de consigne particuliére.

Une fois que I'ensemble du traitement anticancéreux IV a été administré, rincer une derniére
fois la voie, puis oter le circuit spécifique de chimiothérapie et I’éliminer selon la procédure
PACTO-SAFE (cf. procédure).

Ne pas interrompre ni modifier le traitement sans I'avis du médecin.

Détecter les situations de détresse.

Identifier les besoins du patient afin d’optimiser sa prise en charge.

Evaluer la douleur (EN, cote de 0 & 10) et la prendre en charge.

Evaluer les nausées et les vomissements.

Notifier le résultat dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.

Réévaluation indispensable jusqu’a disparition des symptomes.

Eduquer le patient et la famille a la compréhension et a la gestion des effets secondaires (cf.
« Fiche information patient ABVD »).

S’assurer du passage de la CSO (Monique Delasse — 6464,).

En fonction des besoins du patient, s'assurer du passage de la psychologue, de I'assistante sociale,
de |'esthéticienne et de la diététicienne. Elles sont prévenues lors de la réunion pluridisciplinaire
du lundi. Les contacter le plus rapidement possible si nécessaire.

Transmission écrite dans le dossier infirmier.

Elimination des déchets

Eliminer le matériel ayant été en contact avec les agents cytostatiques dans un conteneur rigide
(jaune) se trouvant dans l'utilité sale : PACTO SAFE (cf. procédure).

Utiliser exclusivement des gants en nitrile (gants bleus) lors d’éventuels contacts avec le sang, les
urines, les selles, la transpiration et les vomissements.

Précautions : extravasation, projection et contamination des surfaces

Il est indispensable de dépister toute extravasation.

Une extravasation est une diffusion de médicament injecté hors de la veine et qui s’écoule dans les

tissus péri-vasculaires.

Une extravasation est suspectée :

v
v
v

quand le patient se plaint de br0lures, picotements, douleur au point d'injection;
en cas d'induration ou d’cedéme au point d'injection;
en cas d'absence de retour sanguin lors de I'aspiration avec la seringue.

En cas d’extravasation, de projection ou de contamination des surfaces, se référer a la procédure

« Extravasation ».
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Localisation d’un kit d’extravasation : US26, 29, 37, 50, 57 et pharmacie.
En cas de doute, contacter la pharmacie.

La Doxorubicine, la Vinblastine et la Dacarbazine sont des produits vésicants !!

Alerte nursing
Gestion des effets secondaires immédiats et retardés
(liste non exhaustive)

v w N op

Coloration des urines en rouge 7. Anémie

Syndrome pseudo-grippal 8. Alopécie

Nausées et vomissements 9. Toxicités pulmonaires
Constipation 10. Toxicités cardiaques
Leucopénie, neutropénie, neutropénie 11. Réactions cutanées
fébrile 12. Diarrhées
Thrombopénie 13. Mucite/Stomatite

Coloration des urines en rouge : liée a la Doxorubicine
Phénomene sans gravité dd a |’élimination de la Doxorubicine (1 a 3 jours).
Informer le patient de ce phénomeéne.

Conseiller au patient de s’hydrater plus qu’habituellement (excepté en cas de RH).

Syndrome pseudo-grippal : lié a la Bléomycine

Symptomes : courbatures, céphalées, douleurs musculaires, pyrexie, frissons...

[l peut apparaitre peu de temps aprés I'administration ou dans les 24h.

Surveillance de I'état clinique et des parametres, en particulier la T° (4x/j si hospitalisé).

En cas de pyrexie, réaliser des hémocultures selon le protocole de I'US et avertir le médecin.

Nausées et vomissements : liés a la Doxorubicine, a la Bléomycine et a la

Dacarbazine

Demander au patient d’évaluer ses nausées.

Mettre a disposition bassins réniformes et papiers.

Evaluer la quantité des vomissements.

Rincer la bouche du patient.

Si les symptomes persistent malgré la médication mise en place, avertir le médecin afin qu'il

puisse adapter le traitement.

Prévenir le médecin en cas de vomissements chroniques pour assurer un suivi adapteé.

En cas de perte d'appétit :

e sile patient est hospitalisé, avertir la diététicienne et réaliser un suivi alimentaire dans le
dossier infirmier (+ placer une feuille de suivi alimentaire en chambre).

e avertirle médecin.
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Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir les nausées : o Fractionner les repas (6 a 8 petits repas/j), les nausées
peuvent survenir plus facilement a jeun.

Favoriser les repas froids si dégout des odeurs.
Manger a son rythme.

Si le patient se couche aprés le repas, préférer le c6té
droit pour faciliter la digestion.

De prendre des médicaments : o De préférence avant les repas (ex : Litican®,
(prescrits) adaptés contre la Motilium®).

nausée au moment opportun :
I\ Avertir le médecin/personnel infirmier, si les vomissements persistent malgré les

antiémeétiques.

Constipation : liée a la Vinblastine et a I'Ondansétron®,
L’Ondansétron® est administré en prévention des nausées et vomissements.
Si le patient est hospitalisé, suivre le transit 2x/j.

En cas de constipation confirmée, se référer au traitement du patient et avertir le médecin.
Inscrire le suivi du transit dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.

Réévaluation indispensable jusqu’a ce que le patient aille a la selle.

Il Peut évoluer en iléus paralytique.

e Préter une attention particuliére a I'haleine. = Est-elle fécaloide ?

e Préter une attention particuliere aux vomissements - Couleur ? Aspect ?

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir la constipation : o Conseiller au patient de boire 1,5L a 2L de boisson par
jour (non applicable si RH).
o Pratiquer une activité physique réguliére dans la mesure
du possible.
D’adapter son régime o Consommer des aliments riches en fibres (ex. : fruits
alimentaire en cas de (pommes, pruneaux...), légumes (épinards, petits
constipation : pois...), légumineuses (lentilles...)).
De prendre des médicaments | o Ne pas prendre de laxatifs agressifs non prescrits par le
adaptés pour lutter contre la médecin. Le Movicol est un laxatif doux.
constipation : o Ne pas mettre de suppositoire (ex : glycérine) ou faire
de lavement étant donné le risque de neutropénie.

'\ Si présence de sang dans les selles, avertir le médecin/personnel infirmier.
'\ Si douleurs abdominales intenses et/ou vomissements, se rendre aux urgences.
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5. Leucopénie, neutropénie, neutropénie fébrile : liées a la Doxorubicine, a

la Bléomycine, a la Vinblastine et a la Dacarbazine

- Le médecin prévient si le patient présente une leucopénie ainsi que son évolution.

- Sile patient est hospitalisé :

e placer patient en IP si ses PNN sont < a 500 - 1000/mm?®.

e prendre les paramétres toutes les 3h.

e commander un régime alimentaire « propre ».

e e patient doit porter un masque lorsqu'il se rend a un examen (scanner, IRM,

échographie...).

- Donnerun bain de bouche au patient et I'éduquer a sa réalisation.
- «Symptoémes qui doivent alerter » :

e pyrexie, sensation de chaud et de froid, frissons

e toux, respiration douloureuse, dyspnée

e dysurie, urines malodorantes

e diarrhées

e rougeurs, douleurs, cedeme sur le PAC, Picc Line ou tout autre point de ponction actuel ou

ancien.

En cas de symptome, avertir le médecin.

- Ne pas minimiser une plaie, aussi petite soit-elle.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De repérer les symptomes qui
doivent alerter:

Cf. « symptomes qui doivent alerter »

De comprendre le role des
globules blancs :

Défense de I'organisme face aux virus, bactéries,
champignons...

De prévenir une infection :

o O O O

Hygiéne des mains rigoureuse (ex : avant de cuisiner et
apres, avant de manger, apres étre allé aux toilettes,
apres un contact avec un animal...). L'utilisation d'un
désinfectant n’est pas nécessaire.

Brossage des dents 2x/j et bain de bouche 4x/j.

Douche quotidienne avec un savon liquide.

Changer le linge de corps tous les jours.

Porter un masque durant les déplacements ou en
présence d'une personne malade (ex : grippe, herpes,
rhume...).

Limiter les déplacements dans les endroits surpeuplés
(ex : bus, piscine collective, train...) et les contacts avec
les personnes malades.

Déléguer le changement de la litiére des animaux de
compagnie.

Porter des gants de jardinage.
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o Eviter de toucher/sentir les fleurs et plantes fraiches.
o Ne pas minimiser une plaie aussi petite soit-elle.
O
De savoir quoi faire siles signes . o  Prévenir le médecin/personnel infirmier.
d’'une infection apparaissent :
D'appliquer les précautions | - Bien cuire et bien laver les aliments.
alimentaires : - Respecter les dates de péremption et la chaine du froid.

- Attention a la propreté de la vaisselle (ex : restaurant).

- Parexemple : ne pas consommer de crustacés, de
poissons crus, de mollusques, de viandes crues, de
fromages non pasteurisés...

- Pour plus d’informations, consulter le document
« Alimentation en hématologie ». Il s'agit du « régime
D ».

/"\ Se rendre aux urgences si la T° est a > a 38,5°C ou deux fois 38°C a une 1h d’intervalle
accompagnée ou non de frissons.

. Thrombopénie : liée a la Doxorubicine, a la Bléomycine, ala Vinblastine et a
la Dacarbazine

Symptomes : pétéchies, hématomes spontanés ou importants, présence de sang dans les selles,
hématurie, épistaxis, gingivorragie, ménorragies (régles abondantes) et/ou plus longues...

Le médecin prévient si le patient présente une thrombopénie ainsi que son évolution.
Transfusion rarement nécessaire avec ce schéma.

Limiter le risque de chute et éviter autant que possible les actes invasifs (ex : IM, lavements...).

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De détecter les signes d'une o Cf. « symptomes »
thrombopénie :

De comprendre le role des o Arrét des saignements (coagulation).
plaquettes :

D’adapter son
environnement et son mode

Brosse a dents a poils souples.

Eviter le fil dentaire et les cure-dents.
de vie afin de prévenir les Préférer le rasoir électrique.

Limer les ongles plutot que les couper.

Eviter les suppositoires, les lavements et la température en

saignements :

o O O O O

intra-rectal.

o Eviterles sports violents (ex : les arts martiaux) ou
présentant un haut risque de traumatisme (ex : le football,
le ski...).

o Eviter les relations sexuelles trop vigoureuses.
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o Préférerles serviettes hygiéniques aux tampons lors des
menstruations.

o Pas d'automédication (ex : AINS).

o Consultation de I’'hématologue avant toute intervention.

I\ En cas de saignement, comprimer jusqu’a I'arrét et avertir le médecin.

I\ Se rendre aux urgences en cas de saignement prolongé et/ou abondant.

/\\ Se rendre aux urgences si troubles visuels ou maux de téte soudains, intenses ou
inhabituels.

Anémie : liée la Doxorubicine, a la Bléomycine, a la Vinblastine et a la

Dacarbazine

Symptomes : asthénie, vertiges, paleur, hypotension orthostatique, tachycardie, dyspnée...
Le médecin prévient si le patient présente une anémie ainsi que son évolution.

Il est peu fréquent que le patient soit transfusé avec ce schéma.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De comprendre le role de I'hémoglobine : Transport de I’oxygene dans le corps.

De « reconnaitre » les symptomes d’une anémie : Cf. « symptémes »

I\ Le patient peut ne pas étre en mesure d’associer ses symptomes a une anémie. Le plus

important est qu'il signale tout symptome au médecin/personnel infirmier.

. Alopécie : liée a la Vinblastine, a la Bléomycine, a la Doxorubicine

Douleurs possibles au niveau du cuir chevelu 2 a 3 jours avant le début de |'alopécie.

La repousse débute généralement 2 a 3 semaines aprés |'arrét du traitement.

Demander le passage de la psychologue SN.

Proposer le passage de |'esthéticienne clinique SN. La chute des cheveux peut sembler moins
« impressionnante » si les cheveux sont coupés progressivement.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

D’appliquer certains | o Eviterles colorations et les permanentes pendant le

gestes pour protéger ses traitement.

cheveux : o Démélerles cheveux de préférence avec un peigne a dents
larges.

De connaitre les i o Passage possible de I'esthéticienne clinique.

démarches possibles : o Informer le patient de la possibilité d'un remboursement
(mutuelle) lors de I'achat d’une perruque, d'un turban...
Le document peut étre fourni par le médecin.
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10.

. Toxicités pulmonaires : liées a la Bléomycine

Risque de pneumopathie interstitielle, de fibrose pulmonaire...
La consommation de tabac est fortement déconseillée pour éviter les toxicités cumulées.
Proposer un sevrage tabagique.

Toxicités cardiaques : liées a la Doxorubicine
Immeédiate (tachycardie, modification de I'ECG,...) et/ou retardée (insuffisance cardiaque...).
Préter une attention particuliére a la PA et au pouls.

.Réactions cutanées : liées a la Bléomycine et a la Dacarbazine

Possibles éruptions cutanées telles que rash, érythéme au niveau des mains et des pieds, urticaire,
hyperpigmentation, modification de la couleur de la peau et des ongles...

Dacarbazine : possible rougeurs au niveau de la face.

Signaler tout symptome au médecin, un traitement peut étre mis en place.

Voir « précautions générales » pour les recommandations relatives a la protection de la peau.

Diarrhées : liées a la Doxorubicine, a la Bléomycine et a la Dacarbazine
Controler la fréquence et I'aspect des selles.
Inscrire le suivi du transit dans le dossier infirmier.
En cas de diarrhées confirmées :
e réaliser des coprocultures selon le protocole de I'US.
e demander le passage de la diététicienne SN.
e transmettre I'information au médecin afin qu'il adapte le traitement SN.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

D’adapter son
régime alimentaire o Manger légerlors des repas, prendre des collations pendant la

Boire 1,5L a 2L de boisson par jour (non applicable si RH).

o

en cas de diarrhée : journée (1 a 2/)).

o Préférerles aliments pauvres en fibres tels que le riz blanc, le pain
blanc, les biscottes, les carottes cuites, les potages...

o Pour plus d’'informations, consulter le document « Alimentation en
hématologie ».

/\ Avertir le médecin/personnel infirmier en cas de diarrhée.

/"\ Ne pas faire d’automédication.

I\ Si la diarrhée s'accompagne de vomissement et/ou de pyrexie (= a 38,5°C ou deux fois
38°C a1h d’intervalle), se rendre aux urgences.
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13.Mucite/Stomatite (en pratique rare) : liées a la Doxorubicine, a la

>

Dacarbazine et a la Bléomycine.
Le risque est majoré en cas de neutropénie.
Symptomes : aphtes, |ésions buccales, petites ulcérations, douleurs dans la bouche, sensations

de br0lure...

Si le patient est hospitalisé, vérifier I'état buccal 2x/j et plus, SN.

Avertir le médecin si le patient présente des symptomes ainsi que I'évolution.

Vérifier avec le médecin que le bain de bouche soit adapté.

Eduquer le patient a la réalisation des bains de bouche.

Evaluer la douleur a I'aide d’une échelle validée (EN, cote de o0 a 10) et la prendre en charge.

Si le patient présente des difficultés pour s'alimenter, avertir le médecin et contacter la

diététicienne pour I'adaptation des repas.
Dans certains cas, un traitement au laser peut étre mis en place. Demander I'accord du médecin.

Toutes les muqueuses peuvent étre atteintes.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De réaliser un bain de
bouche:

Si le patient a une prothése dentaire, I'enlever avant la réalisation
du bain de bouche. La prothése dentaire doit étre rincée et lavée
2X/j.

Gargariser idéalement 30 a 60 secondes, recracher ensuite.

Ne pas boire ni manger dans la %2 h qui suit le bain de bouche.

De savoir réaliser les
bains de bouche aux
moments opportuns :

Aprés chaque repas et une fois au coucher.

De reconnaitre les
signes d'une

stomatite :

Cf. « symptomes »

D’agir en cas de
stomatite :

Adapter son alimentation : éviter les plats épicés, vinaigrés ou
acides, trés chauds ou trés froids, trés sucrés ou trés salés...
Préférer une brosse a dents a poils souples (diminue la douleur).
Si la douleurs est trop importante, arréter momentanément le
brossage des dents et se limiter au bain de bouche.

I\ Avertir le médecin/personnel infirmier en cas de douleur, de difficulté a s’alimenter,

d'apparition et/ou d’aggravation des symptomes.

Communiquer au médecin toute anomalie dans les plus brefs délais.

Notifier dans le dossier infirmier tout effet secondaire ainsi que son suivi, si le patient est

hospitalisé ou en hopital de jour.

Conseiller au patient de noter les effets secondaires qui surviennent a domicile.

L'éducation thérapeutique du patient est indispensable pour que le traitement se déroule

dans des conditions optimales.
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Précautions générales

S’assurer de la bonne compréhension des explications données.

Asthénie

S’autoriser des pauses réguliéres et étre a I'écoute de son corps.
Pratiquer un exercice physique Iéger de maniére réguliére. = Stimule
le niveau d’énergie.

Relations sexuelles

Elles ne sont pas déconseillées pendant le traitement.

L'utilisation d’'un moyen de contraception (au choix) est
recommandée pendant le traitement et 3 mois aprés. > Risque
tératogéne

En cas de baisse du désir sexuel ou de relations sexuelles douloureuses
- en parler au médecin/personnel infirmier.

Sensibilité face aux
infections

Essentiellement des infections virales (réactivation).

Par exemple, les virus de I'herpés (HSV) et de la varicelle-zona (VZV).
Prophylaxie anti-infectieuse médicamenteuse mise en place (ex:
Aciclovir).

Pour prévenir le risque d’infection, rappeler au patient :

e hygiene des mains.

e d’éviter les contacts avec les personnes malades.

e d’éviter les endroits surpeuplés.

/\ Le patient doit se rendre aux urgences si sa T° est > a 38,5°C ou deux

fois 38°C a 1h d’intervalle accompagnée ou non de frissons.

Interactions o Eviter 'automédication. - Risque d'interactions dangereuses.
médicamenteuses
Animaux de Hygiéne des mains aprés un contact avec un animal.
compagnie Dans la mesure du possible, le patient doit éviter de changer la litiere
de son chat ou de nettoyer lui-méme la cage des animaux (oiseaux,
hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). S'il est impossible pour le
patient de déléguer ce type de tache, insister a nouveau sur
Iimportance de I'hygiene des mains.
o L'animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début
du traitement. Faire le point avec un vétérinaire.
Intervention o Le patient doit prendre contact avec son hématologue avant toute
intervention (chirurgicale, vaccin, dentaire...).
o Chaque professionnel de la santé qui s'occupe du patient doit étre mis
au courant du traitement.
Protection de la o Recommanderau patientde se protégerdu soleil :
peau e protection solaire (indice de protection éleve).
e éviter|'exposition au soleil, particuliérement entre 12 et 16h.
e vétements clairs (ex: t-shirt a longues manches).
e couvrir la téte (casquette, chapeau...).
o Recommander au patient de prendre soin de sa peau avec un savon

doux (PH neutre) et une créme hydratante recommandée (ex:
Dermalex®, La Roche Posay®, Lipikar®...).
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Alcool, tabac et Alcool, tabac et drogues sont fortement déconseillés pendant le

drogues traitement. = Rappeler au patient qu'il peut se faire aider s'il souhaite
arréter (sevrage).

Elimination du Fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.

traitement par les
urines, les selles, la
transpiration...

Il est préférable que le patient lave son linge a part du linge de sa
famille, pendant le traitement et une semaine aprés la fin du
traitement.

Douleurs

Si le patient présente des douleurs a son domicile. = En parler avec le
médecin/personnel Des antidouleurs adaptés seront
prescrits.

infirmier.

Eviter de prendre du Paracétamol (masque la pyrexie).

Précautions
alimentaires

Précautions alimentaires a appliquer tout au long du traitement.
Ces informations se trouvent dans le document: « Alimentation en
hématologie ».

La Petite Maison de
la Fondation

(Rue des Glacis 215,
4000 Liége)

Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de I'art
therapy, du shiatsu ou encore des activités ludiques et artistiques
peuvent étre proposés a la Petite Maison de la Fondation.

Plus de détails sur le site internet :
https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx ».

Pour tout renseignement, contacter Mme Cambron Nathalie (04 321
87 11) ou par mail (nathalie.cambron@chrcitadelle.be).

7. Documents associés

Procédure identitovigilance

Plan de soins : évaluation de la douleur

Procédure Pacto Safe.

Document « Alimentation en hématologie »

Procédure Picc line

Procédure « Extravasation »
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FICHE INFORMATION PATIENT

Cette fiche informative compléte les informations orales que vous avez regues de votre
médecin et de votre équipe infirmiére. Si vous avez des questions, n’hésitez pas a contacter
votre médecin traitant, votre hématologue, la coordinatrice de soins oncologiques (Mme
Delasse M.) ou une unité de soins (S26/S29).

Ce document ne peut se substituer a un avis médical.

Si vous pensez avoir besoin d’une aide immédiate, rendez-vous aux urgences.

Le traitement

Votre traitement est constitué de 4 médicaments :
la Doxorubicine®, la Bléomycine®, la Vinblastine® et la Dacarbazine®. lls sont injectés

en intraveineuse sur votre Porth-a-Cath®, Picc Line ou sur un cathéter.

Durée d’hospitalisation

Le traitement ne nécessite pas d’hospitalisation.

Quels sont les effets secondaires ? Que faire s’ils surviennent ?

Ce document va vous permettre de mieux comprendre les effets secondaires de votre

traitement et savoir comment réagir s’ils se manifestent.
Nous présentons une liste non exhaustive des effets secondaires possibles. lls peuvent
apparaitre a court, moyen et long terme. Chaque personne est différente et ne présente pas

systématiquement tous les effets secondaires.

Il est important de signaler a votre médecin tous les effets secondaires qui surviennent

pendant et aprés votre traitement. Notez-les pour ne pas en oublier.
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1. Coloration des urines en rouge (1 a 3 jours)

Sans gravité, cela est di a I'élimination de la Doxorubicine. Un des médicaments de votre

traitement. Hydratez-vous plus qu’habituellement (sauf avis contraire du médecin).
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2. Syndrome pseudo-grippal

(ensemble de symptdmes similaires a la grippe sans que celle-ci en soit la cause)

La Bléomycine, un des médicaments de votre traitement, peut causer un syndrome pseudo-

grippal pendant 'administration et jusqu’a 24h apres.

Quels sont les symptomes ?
R Courbatures R Douleurs musculaires

R Maux de téte (céphalées) Fo

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

3. Nausées et vomissements

Comment les prévenir ?

v Fractionnez vos repas (6 a 8 petits repas/j), les nausées peuvent survenir plus facilement
a jeun.

v' Favorisez les repas froids si les odeurs vous incommodent.

v" Mangez a votre rythme.

v Si vous vous couchez aprés le repas, préférez le coté droit pour faciliter la digestion.

Que faire en cas de nausées ?
Prenez un médicament contre la nausée (ex : Litican®, Motilium®) prescrit par votre

médecin. De préférence, avant les repas.

Les vomissements persistent malgré les anti-nauséeux ? Parlez-en a votre médecin ou a un
membre du personnel infirmier.
4. Constipation

(difficulté a aller a la selle, selles peu fréquentes et/ou dures)

Comment prévenir la constipation ?
v' Buvez minimum 1,5 a 2L de boisson par jour (sauf avis contraire du médecin).

v' Pratiquez une activité physique régulieére dans la mesure du possible.

Que faire en cas de constipation ?
A Consommez des aliments riches en fibres. Par exemple : fruits (pommes, pruneaux...),

légumes (épinards, petits pois...), légumineuses (lentilles...).
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A Sibesoin, prenez un laxatif doux (ex. Movicol ®). Ne prenez pas de laxatifs agressifs ou

de suppositoires (ex : suppositoire a la glycérine) non prescrits par le médecin.

Vous avez du sang dans vos selles ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel
infirmier.
Vous vomissez et étes toujours constipé ? Vous avez des douleurs abdominales intenses ?

Dans ces cas, il est préférable de vous rendre aux urgences.

5. Neutropénie

(taux bas d’un type de globules blancs (neutrophiles) dans le sang)

Les globules blancs défendent le corps face aux virus, bactéries, champignons... Votre
traitement peut provoquer une diminution temporaire du taux de globules blancs. Durant
cette période, vos défenses immunitaires sont plus affaiblies, ce qui vous rend plus a risque
face aux infections.

Le médecin contrble réguliérement votre taux de globules blancs (prise de sang).

Comment limiter les risques d’infection ?
v" Hygiéne
e Lavez-vous régulierement et soigneusement les mains (avant de cuisiner et aprés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact avec un animal...).

Une désinfection des mains n’est pas nécessaire.

Brossez-vous les dents 2x/j et réalisez des bains de bouche 4x/j.

Prenez une douche tous les jours. De préférence, avec un savon liquide.

Changez votre linge de corps tous les jours.

Ne minimisez pas une plaie aussi petite soit-elle.

v" Vie sociale
e Portez un masque lorsque vous étes en déplacement ou en présence d’'une
personne malade (ex : rhume, grippe, herpés...).
e Limitez votre présence dans les endroits surpeuplés (ex : bus, piscine collective,

train...) et les contacts avec les personnes malades.

v Alimentation

e Lavez soigneusement et cuisez bien vos aliments.
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e Ne laissez pas d’aliments a température ambiante aprés ouverture. Respectez la
chaine du froid.

e Evitez certains aliments tels que les crustacés, les mollusques, les poissons crus, les
viandes crues, les fromages non pasteurisés... Pour de plus amples informations
sur les précautions alimentaires, adressez-vous a un membre de votre équipe

soignante (ex : diététicienne, CSO, infirmier...).

v' Jardin et Animaux
e Portez des gants de jardinage, évitez de toucher et sentir les fleurs et plantes
fraiches.

e Ne changez pas vous-méme la litiere de vos animaux domestiques.

Quels sont les symptomes qui doivent vous alerter ?

R Toux, essoufflement, respiration douloureuse,

R Douleurs ou brilures lorsque vous urinez, urines malodorantes,

Fo Diarrhées,

R Rougeur, douleur, gonflement sur votre Port-a-cath®, Picc line ou a I'endroit d’'un ancien
cathéter.

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Votre température (accompagnée ou non de frissons) est :
A supérieure ou égale a 38,5°C ?
A égale a 38°C et ce deux fois a 1h d’intervalle ?

Rendez-vous aux urgences. |l s’agit d’'une urgence médicale.

6. Throm bopénie (taux bas de plaquettes dans le sang)

Une thrombopénie correspond a un taux de plaquettes trop bas dans le sang. Les plaquettes
jouent un réle essentiel dans la coagulation du sang. Par exemple, lorsque vous vous
blessez, les plaquettes participent a la formation d’'un caillot pour arréter le saignement.

Le médecin contrdle régulierement votre taux de plaquettes (prise de sang).
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Quels sont les symptéomes ?

R
R
R

Petites taches rouges ou violacées surlapeau [ Saignement de nez ou des
Hématomes spontanés ou importants gencives

Présence de sang dans les selles ou dans les [ Régles abondantes et/ou plus
urines longues

R

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Comment éviter un saignement ?

v

v
v
v
v

<

Utilisez de préférence une brosse a dents a poils souples.

Evitez le fil dentaire et les cure-dents.

Préférez un rasoir électrique.

Limez vos ongles plutét que les couper.

Ne prenez pas votre température en intra-rectal. Evitez les suppositoires et les
lavements.

Evitez les sports violents (ex : les arts martiaux) ou présentant un haut risque de
traumatisme (ex : le football, le ski...). Toutefois, le sport n’est pas interdit.
Evitez les relations sexuelles trop vigoureuses.

Préférez les serviettes hygiéniques aux tampons lors de vos menstruations.
Ne prenez pas de médicament non prescrits par le médecin. Certains peuvent

prolonger la durée d’un saignement (ex : Ibuprofen®, Aspirine®, Diclofenac®...).

Que faire en cas de saighement ?

Comprimez jusqu’a 'arrét. Avertissez votre meédecin ou un membre du personnel infirmier.

Le saignement vous semble long ou abondant ? Rendez-vous aux urgences.

Vous avez des troubles de la vision ? Un mal de téte inhabituel, soudain ou intense ?

Rendez-vous aux urgences.
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7. Anémie (taux bas d’hémoglobine dans le sang)

L’anémie correspond a un manque d’hémoglobine dans le sang. La fonction de
'hémoglobine est de transporter 'oxygéne dans le corps. L’hémoglobine se trouve dans les

globules rouges.

Quels les symptéomes qui doivent vous alerter ?
F Sentiment de fatigue R Coeur qui bat plus vite qu’habituellement (tachycardie)
R Essoufflement (dyspnée) R Vertiges
R Paleur %3

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Le médecin contrble réguliérement votre taux d’hémoglobine (prise de sang).

8. AIopécie (perte des cheveux et des poils)
La perte des cheveux et des poils peut étre progressive ou rapide.
v Evitez les colorations et les permanentes pendant le traitement.
v Utilisez de préférence un peigne a dents larges lorsque vous démélez vos cheveux.

v" Coupez vos cheveux progressivement peut sembler moins « impressionnant ».

Le port d’une perrugue ou d’un turban peut étre pris en charge par votre mutuelle. Le
médecin peut vous fournir les documents nécessaires.
Vous étes hospitalisé ou en hépital de jour ? Une esthéticienne clinique peut vous proposer
des soins.

9. Toxicité cardiaque
La Doxorubicine peut causer une toxicité au niveau du coeur. Le médecin vous en parlera

avec plus de détails.

A Vous avez un probléme de cceur ? Signalez-le a votre médecin.
A Vous prenez des médicaments pour le cceur ? Signalez-le a votre médecin.
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10. Réactions cutanées

(rougeur au niveau du visage, des mains et des pieds, éruptions cutanées, modification de la

couleur de la peau et des ongles...)

Vous avez une réaction cutanée ? Parlez-en a votre médecin ou a un membre du personnel

infirmier. Un traitement peut étre mis en place.

Comment protéger votre peau ?

v Limitez votre exposition au soleil, particuli€rement entre 12 et 16h.

v Lorsque vous vous exposez, optez pour une protection écran total (indice de protection
élevé), couvrez votre téte (casquette, chapeau...) et portez éventuellement un t-shirt a
longues manches (vétements clairs)...

v" Utilisez de préférence un savon doux (PH neutre) et une créme hydratante (ex : Lipikar®,

La Roche Posay®, Lipikar®...) recommandée par votre médecin.

11. Diarrhées
(selles liquides ou molles, fréquentes et/ou volumineuses)

Que faire en cas de diarrhée ?

A Buvez minimum 1,5 a 2L/j de boissons par jour (sauf avis contraire du médecin).

A Manger des repas légers, prenez des collations pendant la journée (1 a 2 par jour).

A Préférez les aliments pauvres en fibres tels que le riz, le pain blanc, les biscottes, les
carottes cuites, les potages...

A Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Les diarrhées s’accompagnent de vomissements et/ou de fievre ( > 38,5°C ou 2 fois 38°C a

1h d’intervalle) ? Rendez-vous aux urgences.

12. Mucite/Stomatite

(aphtes, petites plaies douloureuses dans la bouche parfois accompagnées d’'une sensation

de brdlure...)

Votre traitement touche les cellules malades mais également les cellules saines. Des
cellules de la bouche peuvent donc aussi étre abimées pendant le traitement. Il en résulte
alors une inflammation, c’est ce qu’'on appelle une stomatite. Il est important de la traiter

rapidement pour qu’elle soit de courte durée (quelques jours). Avertissez-en votre médecin.
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Comment prévenir une stomatite ?
v Evitez les aliments épicés, les repas trés chauds ou trés froids, trés sucrés ou trés salés.
v Faites un bain de bouche aprés chaque repas et une fois avant le coucher, afin de

diminuer le risque de développer une stomatite.

Comment faire un bain de bouche ?

A Sivous avez une prothése dentaire, enlevez-la avant de faire votre bain de bouche.
Lavez et rincez votre prothése dentaire 2x/j.
Faites-le aprés vous étre brossé les dents.
Gargarisez idéalement 30 a 60 secondes, recrachez ensuite.

Essayez de ne pas manger ou boire pendant 30 minutes aprés avoir fait votre bain de
bouche.

Que faire en cas de mucite/stomatite?
En cas de symptome, arrétez momentanément le brossage des dents. Limitez-vous aux
bains de bouche. Pour plus de sécurité, utilisez un bain de bouche recommandé par

votre médecin.

A Vous avez des douleurs ? Parlez-en a votre médecin ou a un membre du personnel

infirmier. Des antidouleurs adaptés vous seront prescrits.

A 1l est important de signaler tout effet secondaire a votre médecin ou a un membre

du personnel infirmier dans les plus brefs délais.
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Quelques précautions générales

Asthénie (fatigue)

Un trés grand nombre de personnes sous traitement sont affectées par la fatigue. Elle peut
apparaitre progressivement ou de maniére soudaine, pendant ou apres le traitement.
Afin de profiter un maximum des activités qui vous tiennent a cceur :

e autorisez-vous des pauses réguliéres.

e soyez indulgent avec vous-méme et écoutez votre corps.

e pratiquez un exercice léger de maniére réguliére tout en respectant vos limites, vous

stimulerez votre énergie.

Relations sexuelles

Les relations sexuelles ne sont pas déconseillées pendant votre traitement.

Avec ce traitement, il existe un risque de malformation chez le feetus. Utilisez un moyen
de contraception (au choix) pendant le traitement et poursuivez-le au moins pendant les
3 mois qui suivent I'arrét du traitement.

Vous avez une baisse du désir sexuel ou des relations sexuelles douloureuses ? parlez-
en a votre médecin ou a un membre du personnel infirmier. Des solutions peuvent vous

étre proposeées.

Sensibilité face aux infections

De par votre pathologie, votre organisme est plus affaibli. Vous étes plus sensible face aux

infections.

Comment prévenir ?

v' Le médecin met en place une prévention médicamenteuse.

v' Lavez-vous les mains autant de fois que nécessaire (avant de cuisiner et aprés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact avec un animal...),
évitez de vous rendre dans un endroit surpeuplé et limitez les contacts avec les

personnes malades...

Interactions médicamenteuses
Consultez votre médecin avant de prendre des médicaments, des vitamines, de
'aromathérapie, des compléments alimentaires... Certains traitements peuvent étre

responsables d’interactions dangereuses.

55



R/
0.0

Animaux de compagnie

Vos défenses immunitaires sont plus faibles pendant le traitement. Nous vous conseillons
de vous laver les mains aprés avoir caressé un animal.

Dans la mesure du possible, évitez de changer la litiere de votre chat ou de nettoyer vous-
méme la cage des animaux (oiseaux, hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). Sinon, lavez-
vous soigneusement les mains ensuite.

Votre animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début de votre

traitement. |l convient de faire le point avec un vétérinaire.

Intervention

Prenez conseil auprés de votre hématologue, avant une intervention (chirurgicale, vaccin,
dentiste...)

Il est préférable que chaque professionnel de la santé qui s’occupe de vous soit mis au

courant de votre traitement.

Alcool, tabac et drogues
Alcool, tabac et drogues sont fortement déconseillés pendant le traitement.

Vous souhaitez arréter ? Nous sommes la pour vous aider a y parvenir.

Linge et toilettes

Votre traitement est évacué par vos urines, vos selles, votre transpiration...
Afin de protéger votre entourage, nous vous conseillons de :

o fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.

e laver votre linge a part du linge de votre famille, pendant votre traitement et une

semaine aprés la fin du traitement.

La petite maison de la Fondation

Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de 'art therapy, du shiatsu ou
encore des activités ludiques et artistiques... peuvent vous étre proposées a La petite
maison de La Fondation (Rue des Glacis 215, 4000 Liege). Pour plus de détails, rendez-

vous sur le site internet : https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx.

Pour tout renseignement, contactez Mme Cambron Nathalie au 04 321 87 11 ou par mail

(nathalie.cambron@chrcitadelle.be).
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Numéros de contact

Dr Azerad M-A, Dr Bouillon A-S et Dr Jaspers A. : +32 (0)4 321 64 45

Mme Delasse M. (CSO) : +32 (0)4 321 64 64

Salle d’hospitalisation d’onco hématologie (S26 — Route B273) : +32 (0)4 321 63 75
Hopital de jour d’onco hématologie (S29 — Route A210) : +32 (0)4 321 63 82

CHR Liége (centrale) : +32 (0)4 321 61 11

Si vous avez la moindre question, contactez-nous.

Nous sommes la pour vous aider !

Notes et questions
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CHIMIOTHERAPIE : BEACOPP escaladé
Bleomycine (Bleomycine®)

Etoposide (Etoposide®)

Doxorubicine (Adriblastine®)
Cyclophosphamide (Endoxan®)
Vincristine (Oncovin®)

Procarbazine (Natulan®)

Prednisone (Médrol®)

VERSION 1.0

1. Objet

Ce document a pour but de décrire I’ensemble des actions a réaliser et des précautions a prendre lors
de I'administration du protocole BEACOPP escaladé. Ceci afin que ce processus se déroule de maniere
optimale, sécuritaire et confortable pour le patient.

2. Domaine d’application

Ce document s’adresse au personnel de soins en unité spécialisée d’onco-hématologie.

3. Abréviations

% : pourcentage;

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien;
°C: celcius;

Cf: confer;

CSO : coordinateur de soins oncologiques ;
ECG : électrocardiogramme ;

EMISCA : équipe mobile intrahospitaliere
de soins continus et d'accompagnement ;
EN : échelle numérique;

ex:exemple;

h: heure;

HSV : virus herpes simplex ;

HTA : hypertension artérielle ;

IM : intramusculaire ;

IRM : imagerie par résonance magnétique ;
IP : isolement protecteur;

IV : Intraveineuse;

j:jour;

L : litre;

ml : millilitre

mm3 : millimétres cubes;

PA : pression artérielle ;

PAC : Porth-a-cath®

Pet SCAN : tomographie par émission de
Positron Scanner;

Picc line: peripherally inserted central
catheter;

PNN : polynucléaires neutrophiles ;

PO : peros;

PSR : Plan de soins de référence ;

RH : restriction hydrique ;

SatOz2: Saturation en Oxygeéne;

SN : si nécessaire ;

T°: température;

US : Unité de Soins;

VZV : virus varicelle-zona.
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4. Définitions

Protocole de chimiothérapie BEACOPP escaladé

Le traitement consiste en une association de :

= Bléomycine : antibiotique antitumoral

* Etoposide : inhibiteur de la topo-isomérase 2
= Doxorubicine : anthracycline

* Cyclophosphamide : agent alkylant

= Vincristine : alcaloide de la pervenche

* Procarbazine : agent alkylant

* Prednisone : corticostéroide

On parle de BEACOPP « escaladé » ou « renforcé » lorsque les dosages du BEACOPP sont augmentés.
Il s’agit d’une chimiothérapie intensive.

Ce protocole est généralement administré par cycle de 21 jours (6 cycles). En fonction des résultats du
PET scan, le nombre de cycles peut étre réduit au profit d’'un autre schéma de chimiothérapie (ex:
ABVD?).

Consulter le logiciel « Asclépios » pour prendre connaissance du schéma complet.
« Asclépios » est un logiciel permettant la gestion quotidienne (en temps réel) des traitements
anticancéreux.

Indication

Le BEACOPP escaladé est un schéma de chimiothérapie de référence pour le traitement du lymphome
de Hodgkin a un stade avancé.

Durée d’hospitalisation

- Ja, )2 et J3 dela premiére cure : en hospitalisation classique
- Sila premiere cure s’est bien passée, a partir de la deuxieme cure : hopital de jour

5. Sommaire

Entrée du patient et préparation

Conservation des produits

Administration du traitement

Elimination des déchets

Précautions : extravasation, projection (peaux, yeux, muqueuses) et contamination des surfaces
Alerte nursing : gestion des effets secondaires immédiats et retardés

Précautions générales

1 I’ABVD est un schéma de chimiothérapie de référence pour traiter la maladie de Hodgkin.
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. Contenu détaillé

Entrée du patient et préparation

. Accueil du patient

Se présenter nominativement au patient et établir un climat de confiance propice aux soins.
Veérifier avec le patient (questions ouvertes) que toutes les informations sur son identité (nom,
prénom, date de naissance) enregistrées et celles notées sur le bracelet sont correctes et
correspondent.

Placer le bracelet au poignet du patient (alerte identitovigilance) (cf. procédure).

Rappeler au patient toutes les informations dont il a besoin sur le déroulement de son
hospitalisation.

Rassurer le patient et/ou son entourage.
Vérifier, lors de I'anamnése, le respect des consignes données antérieurement au patient par le
médecin. Réaliser un bilan d’inter cure (effets secondaires survenus au domicile ? Questions ? ...).
S'assurer de I'absence d‘allergie et/ou d'intolérance.

Fournir un bain de bouche au patient et I'éduquer a sa réalisation :

5) état buccal sain : Hextril®.

6) encasdintolérance a I'Hextril® : Iso bétadine buccal®.

7) encas de sécheresse buccale : bain de bouche au bicarbonate.

8) en cas de mucite et/ou de mycose : bain de bouche Nystatine (préparation magistrale).

9) encasdedouleur: Xylocaine gel.

Pour 3), 4) et 5) : demander I'accord du médecin (+ prescription écrite).

Si le patient est hospitalisé pour une autre raison que I'administration de son traitement
anticancéreux (ex : neutropénie fébrile) : vérifier si des séances de chimiothérapie sont prévues en
hopital de jour (US29) pendant la durée du séjour.

Si c'est le cas, prévenir dés que possible 'US29 (6381 ou 6382) de la présence du patient dans
I'unité de soins.

. Paramétres a vérifier

Prendre les paramétres vitaux (T°, Sato2, Pouls, PA, glycémie SN). Transmettre au patient toute
anomalie.

Evaluer la douleur (PSR) a l'aide d'une échelle validée (EN, cote de o0 a 10) (cf. procédure).

e Prendre en charge la douleur : voir traitement établi, consulter le médecin si insuffisant.

o Notifier le résultat dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.

e Réévaluation indispensable dans I'heure et jusqu’a disparition de la douleur.

e Siladouleurestingérable, contacter I'EMISCA (apres accord de I'hématologue).

S’informer sur le transit : détecter tout épisode de constipation ou de diarrhée.

Peser le patient !! Signaler au médecin toute variation de poids de 10% par rapport au dernier

poids. Notifier dans le dossier infirmier le type de pése-personne utilisé (pése-personne portable
ou « ARNOLD »).

S’assurer de I'absence de pyrexie ou autre symptéme annonciateur d'un état infectieux latent les
jours précédant la cure. En cas de symptome, prévenir le médecin.
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- Sile patient est hyper hydraté (+ de 2L/24h), suivre la diurése :
e 2x/j:8h—20h.
e 4X/j:24h—6h—-12h-18H.
Indiquer le suivi de la diurése dans le dossier infirmier.

C. Marche a suivre avant le traitement

- Placer un cathéter, une aiguille dans le PAC ou utiliser le Picc line (cf. procédures). Toujours
privilégier I'administration par PAC si celui-ci est présent.

- Prélever une biologie d’admission SN (panel informatisé = « Admission standard »).

- Oupvrirle logiciel « Asclépios » et :
o vérifier que le protocole de traitement anticancéreux soit validé par le médecin.
o «lever les pouces » afin de confirmer la présence du patient dans I'US (uniquement pour

certains produits).

- Des réception en US, vérifier la commande recue (réception de tous les produits) et la
concordance entre le protocole de traitement et les cytostatiques requs :
e nom, prénom, date de naissance du patient;
e nom du produit;
e dosage du produit (peu différer légérement de la posologie indiquée sur « Asclépios », dans

ce cas consulter 'hématologue) ;

e quantité du solvant utilisé ;
e mode de conservation;
e durée de conservation.

- Encasde doute, contacter les « cytostatiques » (5262).

- Vérifier I'intégrité du circuit, que celui-ci soit bien purgé, la perméabilité et |a fiabilité de I'acces
veineux (reflux de sang, injection de 10ml de liquide physiologique).

- Revérifier toutes les modalités d’emploi par rapport a chaque produit (« Asclépios »).

- Sile médecin a commandé un facteur de croissance, s'assurer qu'il soit délivré dans I'US dans la
journée.

- Transmission écrite dans le dossier infirmier.

Conservation des produits dilués

A I'abris de la lumieére Température Frigo
ambiante
Bléomycine Non Oui (24h) Oui (48h)
Etoposide*
Doxorubicine Oui Oui (7)) Oui (7))
Cyclophosphamide Non Oui (24h) Oui (6j)
Vincristine Oui Oui (7)) Oui (7j)

NB : donnée manquante pour I'Etoposide. Ce point sera complété des que possible.
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Administration du traitement

- Vérifier sur le protocole le traitement prescrit pour la prévention des nausées et des
vomissements.

- Les traitements anticancéreux sous forme de comprimés/gélules se manipulent avec des
gants.

- L'administration de tout cytostatique se fait selon la procédure d’administration (régles de
sécurité) : port d'un masque, lunettes de protection et gants en nitrile (bleus).

- Veérifier I'intégrité veineuse AVANT toute injection de cytostatique.
Attention aux produits vésicants !!

- Connecter le circuit spécifique de chimiothérapie au plus prés du patient.

- Rincer les tubulures entre chaque administration.

- Démarrer le traitement selon le protocole de traitement (« Asclépios ») et avec |'accord du
médecin.

La Bleomycine

v S’administre en IV.

v Ne pas administrer en moins de 30 minutes. = Risque d’hypotension artérielle.

v Un syndrome pseudo-grippal peut survenir pendant I'administration ou dans les 24h.

La Doxorubicine, I'Etoposide et la Vincristine :
v" S'administrenten IV.
v' Pasde consigne particuliére.

Le Cyclophosphamide :
v" S'administreen V.
v’ Effet urotoxique. Prévention par :

» hydratation avant, pendant et aprés I'administration de Cyclophosphamide. Ceci afin de
favoriser la diurese.

» administration de Mesna® simultanément, 4h apres et 8h aprés. Demander au patient
d’uriner avant I'administration de Mesna®.

La Procarbazine :

v Gélules a prendre PO.
v" Prendre les gélules entiéres (ne pas macher et ne pas ouvrir) :
= avecun grand verre d’eau, pendant ou en dehors des repas.
= de préférence le soir, approximativement a la méme heure.
v' Eviter de consommer des aliments riches en tyramine. > Risque d’"HTA grave.
La liste complete des aliments a éviter est jointe a ce PSR (« Consignes liées a la prise du
Natulan »).
v Proscrire la consommation d'alcool et de médicaments a base d'alcool. & Risque d’effet
antabuse.
Symptomes de I'effet antabuse : rougeur, chaleur, tachycardie, vomissements, sensation de
malaise générale...). Cet effet est réversible a I'arrét.

62



En cas de symptome, avertir le médecin.

La Prednisone :

v" Comprimés a prendre PO :

= pendant ou aprés le repas pour réduire le risque d'irritation du tractus intestinal.
= de préférence le matin (risque d’'insomnie).
La Prednisone a un mauvais go0t.

Une fois que I'ensemble du traitement anticancéreux IV a été administré, rincer une derniére
fois la voie, puis oter le circuit spécifique de chimiothérapie et I’éliminer selon la procédure
PACTO-SAFE (cf. procédure).

Ne pas interrompre ni modifier le traitement sans I'avis du médecin.

Détecter les situations de détresse.

Identifier les besoins du patient afin d’optimiser sa prise en charge.

Evaluer la douleur (EN, cote de 0 & 10) et la prendre en charge.

Evaluer les nausées et les vomissements.

Notifier le résultat dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.

Réévaluation indispensable jusqu’a disparition des symptomes.

Eduquer le patient et la famille & la compréhension et a la gestion des effets secondaires (cf. «
Fiche information patient BEACOPP escaladé »).

S’assurer du passage de la CSO (Monique Delasse — 6464,).

En fonction des besoins du patient, s'assurer du passage de la psychologue, de |'assistante sociale,
de |'esthéticienne et de la diététicienne. Elles sont prévenues lors de la réunion pluridisciplinaire
du lundi. Les contacter le plus rapidement possible si nécessaire.

Transmission écrite dans le dossier infirmier.

Elimination des déchets

Eliminer le matériel ayant été en contact avec les agents cytostatiques dans un conteneur rigide
(jaune) se trouvant dans l'utilité sale : PACTO SAFE (cf. procédure).

Utiliser exclusivement des gants en nitrile (gants bleus) lors d’éventuels contacts avec le sang, les
urines, les selles, la transpiration et les vomissements.

Précautions : extravasation, projection, contamination des surfaces

Il est indispensable de dépister tout extravasation.

Une extravasation est une diffusion de médicament injecté hors de la veine et qui s’écoule dans les

tissus péri-vasculaires.

Une extravasation est suspectée :

v'quand le patient se plaint de br{lures, picotements, douleur au point d’injection ;

v" en cas d’induration ou d'cedéme au point d’injection ;
v"en cas d'absence de retour sanguin lors de |'aspiration avec la seringue.

63



En cas d’extravasation, de projection ou de contamination des surfaces, se référer a la procédure
« Extravasation ».

Localisation d’un kit d’extravasation : US26, 29, 37, 50, 57 et pharmacie.
En cas de doute, contacter la pharmacie.

La Doxorubicine et la Vincristine sont des produits vésicants et irritants !!

Alerte nursing
Gestion des effets secondaires immédiats et retardés
(liste non exhaustive)

Syndrome pseudo-grippal

Coloration des urines en rouge

Réaction hypertensive grave et effet antabuse
Nausées et vomissements

Cystite hémorragique et non hémorragique
Mucite/Stomatite

Leucopénie, neutropénie, neutropénie fébrile
Thrombopénie

Anémie

O OoN oy W N R

XY
o

. Constipation
. Diarrhées
. Neuropathies périphériques

B R
N B

. Réactions cutanées

%Y
w

. Alopécie
. Syndrome de lyse tumorale

B B R
o un S

. Quelques effets secondaires liés a la Prednisone
16.1. Rétention hydro-sodée/cedémes périphériques
16.2. Hyperglycémie
16.3. Perte ou faiblesse musculaire
16.4. Changement de I'humeur
16.5. Insomnie
16.6. Augmentation de I'appétit
16.7. Visage lunaire
16.8. Ostéoporose

17. Toxicités cardiaques, pulmonaires et hépatiques

18. Cancers secondaires

1. Syndrome pseudo-grippal : lié a la Bléomycine

- Symptomes : courbatures, céphalées, douleurs musculaires, pyrexie, frissons...

- Il peut apparaitre peu de temps aprés I'administration ou dans les 24h.

- Surveillance de I'état clinique et des paramétres, en particulier la T° (4x/j si hospitalisé).

- Encas de pyrexie, réaliser des hémocultures selon le protocole de I'US et avertir le médecin.
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Coloration des urines en rouge : liée a la Doxorubicine
Phénomene sans gravité di a |’élimination de la Doxorubicine (1 a 3 jours).
Informer le patient de ce phénomeéne.

Conseiller au patient de s’hydrater plus qu’habituellement (excepté en cas de RH).

Reéaction hypertensive grave et effet antabuse : liés a la Procarbazine
Voir « Administration du traitement ».

Nausées et vomissements : liés a la Bléomycine, a la Doxorubicine, au

Cyclophosphamide, a I'Etoposide et a la Procarbazine

Demander au patient d’évaluer ses nausées.

Mettre a disposition bassins réniformes et papiers.

Evaluer la quantité des vomissements.

Rincer la bouche du patient.

Si les symptomes persistent malgré la médication mise en place, avertir le médecin afin qu'il

puisse adapter le traitement.

Prévenir le médecin en cas de vomissements chroniques pour pouvoir assurer un suivi adapté.

En cas de perte d'appétit :

e sile patient est hospitalisé, avertir la diététicienne et réaliser un suivi alimentaire dans le
dossier infirmier (+ placer une feuille de suivi alimentaire en chambre).

e avertirle médecin.

Cyclophosphamide : possible altération du go0t (o0t métallique).

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir les nausées : o Fractionner les repas (6 a 8 petits repas/j), les nausées
peuvent survenir plus facilement a jeun.

Favoriser les repas froids si dégout des odeurs.
Manger a son rythme.

Si le patient se couche aprés le repas, préférer le c6té
droit pour faciliter la digestion.

De prendre des médicaments . o De préférence avant les repas (ex : Litican®, Motilium®).
(prescrits) adaptés contre la
nausée au moment opportun :

I\ Avertir le médecin/personnel infirmier, si les vomissements persistent malgré les
antiémeétiques.
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5. Cystite hémorragique & non hémorragique : liées au Cyclophosphamide

- Symptomes qui doivent alerter : douleur dans le bas du dos, difficulté pour uriner, hématurie,
anurie, prise de poids récente ou inhabituelle...

- Voir « Administration du traitement ».

- Encas de symptéme, avertir le médecin.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De « prévenir » I'effet urotoxique: | o Boire plus qu’habituellement (sauf si RH).
o Le patient doit uriner dés qu'il en ressent le besoin.
(+ prévention médicamenteuse)

De reconnaitre les symptomes : o Cf. «symptémes qui doivent alerter »

/\ En cas de symptéme, se rendre aux urgences.

6. Mucite/Stomatite : liées a la Bléomycine, a la Doxorubicine, a 'Etoposide,
au Cyclophosphamide, a la Vincristine et a la Procarbazine.

Le risque est majoré en cas de neutropénie.

- SymptOomes : aphtes, lIésions buccales, petites ulcérations, douleur dans la bouche, sensations de
brilure...

- Sile patient est hospitalisé, vérifier I'état buccal 2x/j et plus, SN.

- Avertir le médecin si le patient présente des symptomes ainsi que |'évolution.

- Vérifier avec le médecin que le bain de bouche soit adapté.

- Eduquer le patient 4 la réalisation des bains de bouche.

- Evaluerla douleur al'aide d’'une échelle validée (EN, cote de 0 & 10) et la prendre en charge.

- Si le patient présente des difficultés pour s'alimenter, avertir le médecin et contacter la
diététicienne pour I'adaptation des repas.

- Dans certains cas, un traitement au laser peut étre mis en place. Demander |'accord du médecin.

- Toutes les muqueuses peuvent étre atteintes.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De réaliser un bain de | o Sile patienta une prothése dentaire, I'enlever avant la
bouche: réalisation du bain de bouche. La prothése dentaire doit étre
rincée et lavée 2x/j.

Gargariser idéalement 30 a 60 secondes, recracher ensuite.
Ne pas boire ni manger dans la %2 h qui suit le bain de bouche.
De savoir réaliser les i o Apréschaque repas et une fois au coucher.

bains de bouche aux
moments opportuns :

De reconnaitre les signes : o Cf. « symptdmes »

d’une stomatite :
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D'agir en cas de o Signaleraumédecin/personnelinfirmier.
stomatite : o Adaptersonalimentation : éviter les plats épicés, vinaigrés ou

acides, trés chauds ou trés froids, trés sucrés ou trés salés...

o Préférer une brosse a dents a poils souples (diminue la
douleur).

o Siladouleur est trop importante, arréter momentanément le
brossage des dents et se limiter au bain de bouche.

I\ Avertir le médecin/personnel infirmier en cas de douleur, de difficulté a s’alimenter,

d'apparition et/ou d’aggravation des symptomes.

Leucopénie, neutropénie, neutropénie fébrile : liées a la Bléomycine, a la

Doxorubicine, a I'Etoposide, au Cyclophosphamide et a la Vincristine.

Résistance amoindrie aux infections majorée par la Prednisone.

Le médecin prévient si le patient présente une neutropénie ainsi que son évolution.
Si le patient est hospitalisé :

placer le patient en IP sises PNN sont < a 500 - 1000/mm?.

prendre les paramétres toutes les 3h.

commander un régime alimentaire « propre ».

le patient doit porter un masque lorsqu'il se rend a un examen (scanner, IRM,
échographie...).

- Donnerun bain de bouche au patient et I'éduquer a sa réalisation.

- «Symptomes qui doivent alerter » :

pyrexie, sensation de chaud et de froid, frissons

toux, respiration douloureuse, dyspnée

dysurie, urines malodorantes

diarrhées

rougeurs, douleurs, cedéme sur le PAC, Picc Line ou tout autre point de ponction actuel ou
ancien.

En cas de symptome, avertir le médecin.

- Ne pas minimiser une plaie, aussi petite soit-elle.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De repérer les symptomes qui | o Cf. « symptomes qui doivent alerter »

doivent alerter:

De comprendre le role des o Défense de l'organisme face auxvirus, bactéries,
globules blancs : champignons...

De prévenir une infection : o Hygiéene des mains rigoureuse (ex: avant de cuisiner et

apres, avant de manger, apres étre allé aux toilettes,
apres un contact avec un animal...). L'utilisation d'un
désinfectant n’est pas nécessaire.

Brossage des dents 2x/j et bain de bouche 4x/j.

Douche quotidienne avec un savon liquide.
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Changer le linge de corps tous les jours.

Porter un masque durant les déplacements ou en
présence d'une personne malade (ex : grippe, herpes,
rhume...).

o Limiter les déplacements dans les endroits surpeuplés
(ex : bus, piscine collective, train...) et les contacts avec
les personnes malades.

o Déléguerle changement de la litiere des animaux de
compagnie.

o Porterdes gants de jardinage.
o Eviterde toucher/sentir les fleurs et plantes fraiches.
o Ne pas minimiser une plaie aussi petite soit-elle.
O

De savoir quoi faire siles signes . o  Prévenir le médecin/personnel infirmier.

d'une infection apparaissent :

D'appliquer les précautions | o Bien cuire et bien laver les aliments.

alimentaires : o Respecter les dates de péremption et la chaine du froid.
o Attention ala propreté de la vaisselle (ex : restaurant).
o Parexemple : ne pas consommer de crustacés, de

poissons crus, de mollusques, de viandes crues, de
fromages non pasteurisés...

o Pour plus d'informations, consulter le document
« Alimentation en hématologie ». Il s'agit du « régime
D ».

/"\ Se rendre aux urgences si la T° est a > a 38,5°C ou deux fois 38°C a une 1h d’intervalle

accompagnée ou non de frissons.

. Thrombopénie : liée a la Bléomycine, a la Doxorubicine, a I'Etoposide, au
Cyclophosphamide et a la Vincristine.

Symptomes : pétéchies, hématomes spontanés ou importants, présence de sang dans les selles,
hématurie, épistaxis, gingivorragie, ménorragies (régles abondantes) et/ou plus longues...

Le médecin prévient si le patient présente une thrombopénie ainsi que son évolution.

Il est fréquent que le patient soit transfusé avec ce schéma.

Limiter le risque de chute et éviter autant que possible les actes invasifs (ex : IM, lavements...).

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De détecter les signes d'une o Cf. « symptomes »
thrombopénie :

De comprendre le role des o Arrét des saignements (coagulation).
plaquettes :
D’adapter son o Brosse a dents a poils souples.

environnement etsonmode | o Eviter le fil dentaire et les cure-dents.
Préférer le rasoir électrique.
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de vie afin de prévenir les . o Limerlesongles plutét que les couper.

saignements : o Eviterles suppositoires, les lavements et la température en

intra-rectal.

intra-rectal.

menstruations.

o Eviterles suppositoires, les lavements et la température en

Eviter les relations sexuelles trop vigoureuses.
Préférer les serviettes hygiéniques aux tampons lors des

o Pas d'automédication (ex : AINS).

I\ En cas de saignement, comprimer jusqu’a I'arrét et avertir le médecin.

I\ Se rendre aux urgences en cas de saignement prolongé et/ou abondant.
I\ Se rendre aux urgences si troubles visuels ou maux de téte soudains, intenses ou

inhabituels.

9. Anémie: liée a la Bléomycine, a la Doxorubicine, a I'Etoposide, au

Cyclophosphamide et a la Vincristine

- Symptomes : asthénie, vertiges, paleur, hypotension orthostatique, tachycardie, dyspnée...
- Le médecin prévient si le patient présente une anémie ainsi que son évolution.

- Il est fréquent que le patient soit transfusé avec ce schéma.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De comprendre le role de I'hémoglobine :

Transport de I’oxygéne dans le corps.

De « reconnatitre » les symptomes d’une anémie :

Cf. « symptomes »

I\ Le patient peut ne pas étre en mesure d'associer ses symptomes a une anémie. Le plus

important est qu'il signale tout symptome au médecin/personnel infirmier.

10. Constipation : liée ala Vincristine, a la Procarbazine et a I'Ondansétron®.

L’Ondansétron® est donné en prévention des nausées et vomissements.

Si le patient est hospitalisé, suivre le transit 2x/j.

En cas de constipation confirmée, se référer au traitement du patient et avertir le médecin.
Inscrire le suivi du transit dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.

Réévaluation indispensable jusqu’a ce que le patient aille a la selle.

- I'Peut évoluer en iléus paralytique :

e préter une attention particuliére a I'haleine. > Est-elle fécaloide ?

e préter une attention particuliére aux vomissements = Couleur ? Aspect ?

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir la constipation : o Conseiller au patient de boire 1,5L a 2L de boisson par

jour (non applicable si RH).
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o Pratiquer une activité physique réguliére dans la mesure
du possible.
D’adapter son régime o Consommer des aliments riches en fibres (ex. : fruits
alimentaire en cas de (pommes, pruneaux...), légumes (épinards, petits
constipation : pois...), légumineuses (lentilles...)).
De prendre des médicaments | o Ne pas prendre de laxatifs agressifs non prescrits par le
adaptés pour lutter contre la médecin. Le Movicol est un laxatif doux.
constipation : o Ne pas mettre de suppositoire (ex : glycérine) ou faire
de lavement étant donné le risque de neutropénie.

I\ Si présence de sang dans les selles, avertir le médecin/personnel infirmier .
I\ Si douleurs abdominales intenses et/ou vomissements, se rendre aux urgences.

11.Diarrhées : liées a la Procarbazine et a I'Etoposide
- Controler la fréquence et I'aspect des selles.
- Inscrire le suivi du transit dans le dossier infirmier.
- Encasdediarrhées confirmées:
e réaliser des coprocultures selon le protocole de I'US.
e demander le passage de la diététicienne SN.
e transmettre I'information au médecin afin qu’il adapte le traitement SN.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

D’adapter son régime . o Boire 1,5L a 2L de boisson par jour (non applicable si RH).

alimentaire en cas de o Manger léger lors des repas, prendre des collations pendant la

diarrhée: journée (1 a 2/)).

o Préférerles aliments pauvres en fibres tels que le riz blanc, le pain
blanc, les biscottes, les Iégumes cuits et les potages...

o Pour plus d'informations, consulter le document « Alimentation
en hématologie ».

/\ Avertir le médecin/personnel infirmier en cas de diarrhée.

/\ Ne pas faire d’automédication.

I\ Si la diarrhée s’accompagne de vomissements et/ou de pyrexie (= a 38,5°C ou deux fois
38°C a1h d’intervalle), se rendre aux urgences.

12. Neuropathies périphériques : liées a la Vincristine et a la Procarbazine

- Symptomes : paresthésies (sensations de brilure, fourmillements, décharges électriques dans
les mains ou dans les pieds...), douleurs neuropathiques, faiblesse, hypoesthésies
principalement aux extrémités (perte ou diminution du sens du toucher)...

- Avertir le médecin en cas de symptome.
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Dés les premiers symptomes, le médecin peut prescrire de la vitamine B (ex : Befact Forte®) pour
limiter I'évolution et améliorer les symptémes. Le dosage de la Vincristine peut étre adapté siles
symptomes sont trés importants.

Evaluer la douleur a I'aide d’'une échelle validée (EN, cote de 0 a 10) et la prendre en charge.
Vérifier régulierement I'absence de plaies au niveau des pieds et des mains.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De savoir
comment
prévenir les

neuropathies
périphériques :

Pratiquer une activité physique réguliere (ex : marche, vélo...) dans la
mesure des possibilités du patient.

Porter des chaussures et des chaussettes amples, qui ne compriment
pas.

Masser 1 a 2x/j les mains et les pieds avec une creme hydratante
recommandée (ex: Lipikar®, Dermalex®, La Roche Posay®).

Eviter les températures extrémes (trés chaudes ou trés froides).
Porter des gants et des bas lorsqu’il fait froid.

De reconnaitre
les symptomes
de neuropathies
périphériques :

Cf. « symptomes »

De faire preuve
de vigilance s'il
présente des
neuropathies
périphériques :

Si les doigts et les pieds sont engourdis, éviter de marcher pieds nus et
étre prudent avec les objets tranchants, chauds ou froids (risque de
blessure).

Vérifier régulierement I'absence de plaies au niveau des pieds et des
mains.

Etre prudent lors de la conduite de véhicules (gestion/préhension des
pédales du volant).

I\ Inviter le patient a signaler tout symptome afin que le médecin puisse adapter le

traitement SN.

13.Réactions cutanées, modification de la peau et des ongles: liés a la

Bléomycine, au Cyclophosphamide, a la Doxorubicine et a la Procarbazine.
Bléomycine : rash, érythéme au niveau des mains et des pieds, urticaire, hyperpigmentation...
Cyclophosphamide : assombrissement de la peau.

Procarbazine : en cas d’éruptions cutanées bulleuses, montrer au médecin. Si le patient est a son
domicile, il doit se rendre aux urgences.

Voir « précautions générales » pour les recommandations relatives a la protection de la peau.

Alopécie :

liée a la Bléomycine, a I'Etoposide, a la Doxorubicine, au

Cyclophosphamide, a la Vincristine et a la Procarbazine
Douleurs possibles au niveau du cuir chevelu 2 a 3 jours avant le début de I'alopécie.
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La repousse débute généralement 2 a 3 semaines aprés |'arrét du traitement.

Demander le passage de la psychologue SN.

Proposer le passage de I'esthéticienne clinique SN. La chute des cheveux peut sembler moins
«impressionnante » si les cheveux sont coupés progressivement.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

D’appliquer certains | o Eviterles colorations et les permanentes pendant le

gestes pour protéger ses traitement.

cheveux : o Démélerles cheveux de préférence avec un peigne a dents
larges.

De connaitre les | o Passage possible de I'esthéticienne clinique.

démarches possibles : o Informer le patient de la possibilité d'un remboursement
(mutuelle) lors de I'achat d’'une perruque, d'un turban...
Le document peut étre fourni par le médecin.

15.Syndrome de lyse tumorale

16.

Le syndrome de lyse tumorale résulte de la destruction massive des cellules tumorales. Leur
destruction libére des composés intracellulaires dans la circulation sanguine. Cette destruction
est si rapide que les reins ne parviennent pas a les évacuer. Ce phénoméne affecte certains taux
sanguins : acide urique (hyperuricémie), potassium (hyperkaliémie), phosphate
(hyperphosphatémie) et calcium (hypocalcémie).

Les complications possibles sont :

e insuffisance rénale aigue

e anomalies cardiovasculaires (troubles du rythme ou de conduction)

e anomalies neurologiques (ex : faiblesse, confusion, convulsion...)

[ )

Le syndrome de lyse tumorale peut survenir avant ou aprés I'administration du traitement. |l
dépend entre autre de la masse tumorale et/ou de la préexistence d’'une insuffisance rénale.
Symptomes : nausées, vomissements, diarrhées, faiblesse, mictions moins fréquentes, crampes,
confusion, agitation, délire, crise d'épilepsie...

Une hyperhydratation peut étre placée en prévention d’un syndrome de lyse tumorale ou en cas
de syndrome de lyse tumorale.

Si c’est le cas, réaliser un suivi de la diurése (suivif12h : 8h et 20h - suivi/6h : 24h, 6h, 12h et 18h).
Indiquer le suivi de la diurése dans le dossier infirmier.

Quelques effets secondaires : liés a la Prednisone

16.1. Rétention hydro-sodée/cedémes périphériques

Préter une attention particuliére a I'apparition d’cedémes (membres inférieurs et supérieurs).
Si le patient est hospitalisé :
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e prendre la PA et la Sato2 2x/j.
e s'assurer que le patient urine régulierement et suffisamment.
e Vérifier avec le médecin la nécessité de peser le patient 1x/j.

- Dépister toute difficulté respiratoire (dyspnée...).

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir les cedémes : o Limiter la consommation de sel dans les repas.

De savoir que faire s'il présente | o  Surélever ses jambes lorsqu'il est assis.

des cedémes : o Avertirle médecin/personnel infirmier.

/'\ Se rendre aux urgences en cas de difficulté respiratoire (ex : dyspnée).
/'\ Signaler toute prise de poids rapide et inhabituelle.

16.2.  Hyperglycémie
- Symptomes : faim, soif intense, polyurie, glycosurie, somnolence...

- Sile patient est hospitalisé, vérifier aupreés du médecin la nécessité de :
e contrdler la glycémie (+ schéma de correction).
e de commander un repas diabétique.

Au domicile, le patient doit étre capable :

De reconnaitre les symptomes d’une hyperglycémie: = Cf. « symptomes »

D’adapter son alimentation : Limiter la consommation de sucre
dans les repas.

/"\ Avertir le médecin en cas de diabéte préexistant et/ou en cas de symptome.

16.3.  Perte ou faiblesse musculaire

Les muscles peuvent étre fragilisés pendant plusieurs semaines.
Conseiller au patient de pratiquer un exercice physique léger quotidien tout en respectant ses
limites. Ceci permet de limiter la fonte musculaire.

16.4.  Changementde I'humeur

Le patient peut avoir des sautes d’humeur ou encore ressentir de la nervosité, de I'agitation, de la
dépression, de I'euphorie...
Peut-étre majoré par la Procarbazine.

16.5. Insomnie
Cf. « Administration du traitement »
Peut-étre majoré par la Procarbazine.

16.6.  Augmentation de |'appétit
Le patient peut prendre du poids.

16.7.  Visage lunaire



Ce phénomene est di a une redistribution des cellules graisseuses dans le corps (lipodystrophie). Le
visage peut sembler « bouffi ».

16.8. Ostéoporose

17.Toxicités cardiaques, pulmonaires et hépatiques :

- Toxicités cardiaques liées a la Doxorubicine :
e immédiate (tachycardie, modification de I'ECG...) et/ou retardée (insuffisance cardiaque).
e préter une attention particuliére a la PA et au pouls.

- Toxicités pulmonaires liées a la Bleomycine :
e risque de pneumopathie interstitielle, de fibrose pulmonaire...
e laconsommation de tabac est fortement déconseillée pour éviter les toxicités cumulées.
e proposer un sevrage tabagique.

- Toxicités hépatiques liées a la Procarbazine

18. Cancers secondaires

- Leucémie secondaire aigue : liée entre autre a |'Etoposide

- Carcinome vésical : liée au Cyclophosphamide

A Communiquer au médecin toute anomalie dans les plus brefs délais.

A Notifier dans le dossier infirmier tout effet secondaire ainsi que son suivi, si le patient est
hospitalisé ou en hopital de jour.

A Conseiller au patient de noter les effets secondaires qui surviennent a domicile.

A L'éducation thérapeutique du patient est indispensable pour que le traitement se déroule
dans des conditions optimales.

Précautions générales

S’assurer de la bonne compréhension des explications données.
Préter une attention particuliére a la compréhension du schéma oral prévu pour le domicile.

Asthénie o S'autoriser des pauses réguliéres et étre a I'écoute de son corps.
Pratiquer un exercice physique Iéger de maniére réguliére. = Stimule
le niveau d'énergie.

Relations sexuelles = o Elles ne sont pas déconseillées pendant le traitement.
L'utilisation d’'un moyen de contraception (au choix) est
recommandée pendant le traitement et 3 mois aprés. = Risque
tératogeéne.
o Risque pour la fertilité, par conséquent le médecin recommande :
e lacollecte de sperme pour les hommes.
e lacryopréservation d’ovocytes pour les femmes.
o Encasde baisse du désir sexuel ou de relations sexuelles douloureuses
- en parler au médecin/personnel infirmier.

Sensibilité face aux | o Essentiellement des infections virales (réactivation).

infections
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Par exemple, les virus de I'herpés (HSV) et de la varicelle-zona (VZV).
Prophylaxie anti-infectieuse médicamenteuse accrue mise en place
(ex : Aciclovir).

Risque d'infections bactériennes : possible.

Risque d'infections fongiques : tres faible.

Pour prévenir le risque d’infection, rappeler au patient :

e hygiene des mains.

e d’éviter les contacts avec les personnes malades.

e d'éviter les endroits surpeuplés.

/\ Le patient doit se rendre aux urgences si sa T° est > a 38,5°C ou

deux fois 38°C a 1h d’intervalle accompagnée ou non de frissons.

Interactions
meédicamenteuses

Eviter 'automédication. = Risque d'interactions dangereuses.

Animaux de
compagnie

Hygiéne des mains un contact avec un animal.

Dans la mesure du possible, le patient doit éviter de changer la litiere
de son chat ou de nettoyer lui-méme la cage des animaux (oiseaux,
hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). S'il est impossible pour le
patient de déléguer ce type de tache, insister a nouveau sur
Iimportance de I'hygiene des mains.

L'animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début
du traitement. Faire le point avec un vétérinaire.

Intervention

Le patient doit prendre contact avec son hématologue avant toute
intervention (chirurgicale, vaccin, dentaire...).

Chaque professionnel de la santé qui s’occupe du patient doit étre mis
au courant du traitement.

Protection de |Ia
peau

Recommander au patient de se protéger du soleil :

e protection solaire (indice de protection éleve).

e éviter|'exposition au soleil, particuliérement entre 12 et 16h.

e vétements clairs (ex: t-shirt a longues manches).

e couvrir la téte (casquette, chapeau...).

Recommander au patient de prendre soin de sa peau avec un savon
doux (PH neutre) et une créme hydratante recommandée (ex:
Dermalex®, La Roche Posay®, Lipikar®...).

Alcool, tabac et
drogues

Alcool, tabac et drogues sont fortement déconseillés pendant le
traitement. > Rappeler au patient qu'il peut se faire aider s'il souhaite
arréter (sevrage).

Elimination du
traitement par les
urines, les selles, la
transpiration...

Fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.

Il est préférable que le patient lave son linge a part du linge de sa
famille, pendant le traitement et une semaine aprés la fin du
traitement.

Douleurs

En cas de douleur = avertir le médecin/personnel infirmier. Des
antidouleurs adaptés seront prescrits.
Eviter de prendre du Paracétamol (masque la pyrexie).

Précautions
alimentaires

Précautions alimentaires a appliquer tout au long du traitement.
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o Ces informations se trouvent dans le document: « Alimentation en
hématologie ».

La Petite Maison de . o Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de I'art

la Fondation therapy, du shiatsu ou encore des activités ludiques et artistiques
(Rue des Glacis 215, peuvent étre proposés a la Petite Maison de la Fondation.
4000 Liége) o Plus de détails sur le site internet :

7-

https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx ».
o Pourtout renseignement, contacter Mme Cambron Nathalie (04 321
87 11) ou par mail (nathalie.cambron@chrcitadelle.be).

Documents associés

Procédure identitovigilance

Plan de soins : évaluation de la douleur

Procédure Pacto Safe.

Document « Alimentation en hématologie »

Procédure PICC line
Procédure PAC
Procédure « Extravasation »

8.

Références scientifiques
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Prednisone pour le patient — Fiche d'information sur les médicaments (PDF)
https://www.cancercareontario.ca/fr/drugs

https://www.chu-nantes.fr/medias/fichier/cortancyl 1366120736360.pdf
https://onconormandie.fr/wp-content/uploads/2018/o5/Bien-vivre-avec-sa-chimiothérapie-

orale.pdf
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http://www.microbes-edu.org/etudiant/phisiopatho.html
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http://www.ifsidijon.info/v2/wp-content/uploads/2017/12/Soins-infirmiers-ET-
chimiotherapie.pptx-Lecture-seule.pdf
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FICHE INFORMATION PATIENT

Cette fiche informative compléte les informations orales que vous avez regues de
votre médecin et de votre équipe infirmiére. Si vous avez des questions, n’hésitez
pas a contacter votre médecin traitant, votre hématologue, la coordinatrice de soins

oncologiques (Mme Delasse M.) ou une unité de soins (S26/S29).

Ce document ne peut se substituer a un avis médical.

Si vous pensez avoir besoin d’une aide immédiate, rendez-vous aux urgences.

Le traitement

Votre traitement est constitué de 7 médicaments :

La Bléomycine, injectée en intraveineuse sur votre Porth-a-Cath®, Picc Line ou sur un cathéter.
La Doxorubicine (= Doxorubicine®), injectée en intraveineuse.

L’Etoposide, injecté en intraveineuse.

Le Cyclophosphamide (= Endoxan®), injecté en intraveineuse.

La Vincristine (= Onconvin®), injectée en intraveineuse.

La Procarbazine (= Natulan®) en prise orale.

NSRRI NI NN

Le Methylprednisolone (= Médrol®) en prise orale.

Durée d’hospitalisation

Vous serez hospitalisé les 3 premiers jours de chaque cure. Une cure représente un
nombre fixe de séances pendant lesquelles on administre votre traitement. Le cycle
suivant commence a nouveau par une administration de médicament et ainsi de
suite...

A partir de la 2%™¢ cure, votre traitement sera administré en hopital de jour.
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Quels sont les effets secondaires ? Que faire s’ils surviennent ?

Ce document va vous permettre de mieux comprendre les effets secondaires de

votre traitement et savoir comment réagir s’ils se manifestent.

Nous présentons une liste non exhaustive des effets secondaires possibles. lls
peuvent apparaitre a court, moyen et long terme. Chaque personne est différente et
ne présente pas systématiquement tous les effets secondaires.

Il est important de signaler a votre médecin tous les effets secondaires qui surviennent

pendant et apres votre traitement. Notez-les pour ne pas en oublier.

Notes et questions...
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1. Risque de réaction hypertensive grave

(tension artérielle élevée augmentant la charge de travail du cceur)
Comment éviter une réaction hypertensive grave ?
Ne consommez pas d’aliments riches en histamine. La diététicienne ou un membre de
I'équipe infirmiére vous fournira la liste compléte des aliments a éviter.
Il est trés important que vous respectiez ces restrictions alimentaires pour le bon
déroulement de votre traitement.
Vous ressentez une douleur dans le thorax ou dans 'abdomen ? Rendez-vous aux

urgences.

2. Effet antabuse

(effet survenant suite a I'ingestion d’alcool ou de médicament a base d’alcool lorsque I'on est
sous Natulan®)

Comment prévenir I’effet antabuse ?

v" Ne consommez pas d’alcool. Vous consommez habituellement de I'alcool ? Si vous le
souhaitez, nous sommes la pour vous aider a arréter.

v Indiquez a votre médecin les médicaments que vous prenez habituellement. Mentionnez

également les médicaments vendus sans ordonnance.

Quels sont les symptomes ?

R Rougeurs R Maux de téte (céphalées)
R Chaleur R Vertige

F Battement de coeur rapides (tachycardie) R Transpiration excessive
Fb Sensation de malaise général %3

L’effet antabuse peut survenir dans I'heure suivant l'ingestion d’alcool et s’arréte lorsque I'on

stoppe le traitement. Vous avez des symptédmes ? Contactez votre médecin.

3. Syndrome pseudo-grippal

(ensemble de symptdmes similaires a ceux de la grippe sans que celle-ci en soit la cause)

Quels sont les symptomes ?
R Courbatures R Douleurs musculaires

R Maux de téte (céphalées) Fo

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.
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4. Coloration des urines en rouge (1 a 3 jours)

Sans gravité, cela est di a I'élimination de la Doxorubicine. Un des médicaments de votre

traitement. Hydratez-vous plus qu’habituellement (sauf avis contraire du médecin).

5. Nausées et vomissements

Comment les prévenir ?

v Fractionnez vos repas (6 a 8 petits repas/j), les nausées peuvent survenir plus facilement
a jeun.

v' Favorisez les repas froids si les odeurs vous incommodent.

v" Mangez a votre rythme.

v Si vous vous couchez aprés le repas, préférez le coté droit pour faciliter la digestion.

Que faire en cas de nausées ?
Prenez un médicament contre la nausée (ex : Litican®, Motilium®) prescrit par votre

médecin. De préférence, avant les repas.

Les vomissements persistent malgré les anti-nauséeux ? Parlez-en a votre médecin ou a un

membre du personnel infirmier.

6. Probleme de reins

Comment prévenir ?

v' Le médecin met en place une prévention médicamenteuse afin de limiter le risque.

v Hyperhydratation : buvez plus qu’habituellement les jours de traitement (sauf si avis
contraire du médecin).

v' Urinez dés que vous en ressentez le besoin.

Quels sont les symptomes qui doivent vous alerter ?

R Douleur dans le bas du dos R Prise de poids récente et inhabituelle

Fo  Difficulté pour uriner R Gonflements des jambes et/ou des bras
R Présence de sang dans les urines (cedémes).

R Absence d'urine A

Vous avez des symptdmes ? Rendez-vous aux urgences.
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7. Mucite/Stomatite

(aphtes, petite plaies douloureuses dans la bouche parfois accompagnées d’une sensation de

« brdlure »...)

Votre traitement touche les cellules malades mais également les cellules saines. Des
cellules de la bouche peuvent donc aussi étre abimées pendant le traitement. Il en résulte
alors une inflammation. C’est ce qu’on appelle une stomatite. Il est important de la traiter

rapidement pour qu’elle soit de courte durée (quelques jours). Avertissez-en votre médecin.

Comment prévenir une stomatite ?
v Evitez les aliments épicés, les repas trés chauds ou trés froids, trés sucrés ou trés salés.
v Faites un bain de bouche aprés chaque repas et une fois avant le coucher, afin de

diminuer le risque de développer une stomatite.

Comment faire un bain de bouche ?

A Sivous avez une prothése dentaire, enlevez-la avant de faire votre bain de bouche.
Lavez et rincez votre prothése dentaire 2x/j.
Faites-le aprés vous étre brossé les dents.
Gargarisez idéalement 30 a 60 secondes, recrachez ensuite.

Essayez de ne pas manger ou boire pendant 30 minutes aprés avoir fait votre bain de
bouche.

Que faire en cas de mucite/stomatite ?
En cas de symptome, arrétez momentanément le brossage des dents. Limitez-vous aux

bains de bouche. Pour plus de sécurité, utilisez un bain de bouche recommandé par

votre médecin.
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8. Neutropénie
(taux bas d’un type de globules blancs (neutrophiles) dans le sang)

Les globules blancs défendent le corps face aux virus, bactéries, champignons... Votre
traitement peut provoquer une diminution temporaire du taux de globules blancs. Durant
cette période, vos défenses immunitaires sont plus affaiblies, ce qui vous rend plus a risque
face aux infections.

Le médecin contrble réguliérement votre taux de globules blancs (prise de sang).

Comment limiter les risques d’infection ?
v" Hygiéne
e Lavez-vous régulierement et soigneusement les mains (avant de cuisiner et aprés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact avec un animal...).

Une désinfection des mains n’est pas nécessaire.

Brossez-vous les dents 2x/j et réalisez des bains de bouche 4x/j.

Prenez une douche tous les jours. De préférence, avec un savon liquide.

Changez votre linge de corps tous les jours.

Ne minimisez pas une plaie aussi petite soit-elle.

v" Vie sociale
e Portez un masque lorsque vous étes en déplacement ou en présence d’'une
personne malade (ex : rhume, grippe, herpes...).
e Limitez votre présence dans les endroits surpeuplés (ex : bus, piscine collective,

train...) et les contacts avec les personnes malades.

v" Alimentation
e Lavez soigneusement et cuisez bien vos aliments.
e Ne laissez pas d’aliments a température ambiante aprés ouverture. Respectez la
chaine du froid.
e Evitez certains aliments tels que les crustacés, les mollusques, les poissons crus, les
viandes crues, les fromages non pasteurisés... Pour de plus amples informations
sur les précautions alimentaires, adressez-vous a un membre de votre équipe

soignante (ex : diététicienne, CSO, infirmier...).

85



v Jardin et Animaux
e Portez des gants de jardinage, évitez de toucher et sentir les fleurs et plantes
fraiches.

e Ne changez pas vous-méme la litiere de vos animaux domestiques.

Quels sont les symptomes qui doivent vous alerter ?

R Toux, essoufflement, respiration douloureuse,

R Douleurs ou brilures lorsque vous urinez, urines malodorantes,

Fo Diarrhées,

R Rougeur, douleur, gonflement sur votre Port-a-cath®, Picc line ou a I'endroit d’'un ancien
cathéter.

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Votre température (accompagnée ou non de frissons) est :
A supérieure ou égale a 38,5°C ?
A égale a 38°C et ce deux fois a 1h d’intervalle ?

Rendez-vous aux urgences. |l s’agit d’'une urgence médicale.

9. Throm bopénie (taux bas de plaquettes dans le sang)

Une thrombopénie correspond a un taux de plaquettes trop bas dans le sang. Les plaquettes
jouent un réle essentiel dans la coagulation du sang. Par exemple, lorsque vous vous
blessez, les plaquettes participent a la formation d’'un caillot pour arréter le saignement.

Le médecin controle régulierement votre taux de plaquettes (prise de sang).

Quels sont les symptomes ?
R Petites taches rouges ou violacées surlapeau [ Saignement de nez ou des
1 Hématomes spontanés ou importants gencives
R Présence de sang dans les selles ou dans les [ Regles abondantes et/ou plus
urines longues

R

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Comment éviter un saignement ?
v Utilisez de préférence une brosse a dents a poils souples.
v Evitez le fil dentaire et les cure-dents.

v Préférez un rasoir électrique.
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v Limez vos ongles plutét que les couper.

v Ne prenez pas votre température en intra-rectal. Evitez les suppositoires et les
lavements.

v Evitez les sports violents (ex : les arts martiaux) ou présentant un haut risque de
traumatisme (ex : le football, le ski...). Toutefois, le sport n’est pas interdit.

v Evitez les relations sexuelles trop vigoureuses.

<

Préférez les serviettes hygiéniques aux tampons lors de vos menstruations.

v" Ne prenez pas de médicament non prescrits par le médecin. Certains peuvent

prolonger la durée d’un saignement (ex : Ibuprofen®, Aspirine®, Diclofenac®...).

Que faire en cas de saighement ?
Comprimez jusqu’a l'arrét.
Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Le saignement vous semble long ou abondant ? Rendez-vous aux urgences.

Vous avez des troubles de la vision ? Un mal de téte inhabituel, soudain ou intense ?

Rendez-vous aux urgences.

10. Anémie (taux bas d’hémoglobine dans le sang)

L’anémie correspond a un manque d’hémoglobine dans le sang. La fonction de

'hémoglobine est de transporter 'oxygéne dans le corps. L’hémoglobine se trouve dans les

globules rouges.

Quels les symptéomes qui doivent vous alerter ?

R Sentiment de fatigue R Coeur qui bat plus vite qu’habituellement (tachycardie)

R Essoufflement (dyspnée) R Vertiges
R Paleur Fo

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Le médecin contrble réguliérement votre taux d’hémoglobine (prise de sang).

11. Constipation
(difficulté a aller a la selle, selles peu fréquentes et/ou dures)

Comment prévenir la constipation ?
v' Buvez minimum 1,5 a 2L de boisson par jour (sauf avis contraire du médecin).

v' Pratiquez une activité physique réguliere dans la mesure du possible.
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Que faire en cas de constipation ?

A Consommez des aliments riches en fibres. Par exemple : fruits (pommes, pruneaux...),
légumes (épinards, petits pois...), légumineuses (lentilles...).

A Sibesoin, prenez un laxatif doux (ex. Movicol ®). Ne prenez pas de laxatifs agressifs ou

de suppositoires (ex : suppositoire a la glycérine) non prescrits par le médecin.

Vous avez du sang dans vos selles ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel
infirmier. Vous vomissez et étes toujours constipé ? Vous avez des douleurs abdominales

intenses ? Dans ces cas, il est préférable de vous rendre aux urgences.

12. Diarrhées
(selles liquides ou molles, fréquentes et/ou volumineuses)

Que faire en cas de diarrhée ?

A Buvez minimum 1,5 a 2L/j de boissons par jour (sauf avis contraire du médecin).

A Manger des repas légers, prenez des collations pendant la journée (1 a 2 par jour).

A Préférez les aliments pauvres en fibres tels que le riz, le pain blanc, les biscottes, les
carottes cuites, les potages...

A Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Les diarrhées s’accompagnent de vomissements et/ou de fievre ( > 38,5°C ou 2 fois 38°C a

1h d’intervalle) ? Rendez-vous aux urgences.

13. Neuropathies périphériques
(fourmillements, sensation de « brilure », « décharges électriques », faiblesse, perte

ou diminution du sens du toucher dans les mains et/ou dans les pieds)

Vous ressentez ces sensations inhabituelles ? Parlez-en a votre médecin. Les neuropathies

périphériques sont inconfortables mais rarement douloureuses.

Comment les prévenir ?

A Dans la mesure de vos possibilités, pratiquez une activité physique réguliere (marche,
vélo...).

A Portez des chaussures et des chaussettes amples, qui ne compriment pas.
Massez 1 a 2 fois par jour vos mains et vos pieds avec une créme hydratante
recommandée (ex : Lipikar®, Dermalex®...)

A Evitez les températures extrémes (trés chaudes ou trés froides).
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A Portez des gants et des bas lorsqu'il fait froid.

A quoi devez-vous faire attention lorsque vous avez des neuropathies périphériques ?

v Si vos doigts et vos pieds sont engourdis, soyez prudent avec les objets tranchants,
chauds ou froids et évitez de marcher pieds nus. Vous pourriez vous blesser.

v Vérifiez régulierement 'absence de plaies au niveau de vos pieds et de vos mains.

v' Soyez prudent lorsque vous conduisez. Il se peut que vous sentiez moins bien les

pédales ou que la prise du volant vous échappe.

14. AIopécie (perte des cheveux et des poils)
La perte des cheveux et des poils peut étre progressive ou rapide.
v Evitez les colorations et les permanentes pendant le traitement.
v Utilisez de préférence un peigne a dents larges lorsque vous démélez vos cheveux.

v" Coupez vos cheveux progressivement peut sembler moins « impressionnant ».

Le port d’une perrugue ou d’un turban peut étre pris en charge par votre mutuelle. Le
médecin peut vous fournir les documents nécessaires.
Vous étes hospitalisé ou en hépital de jour ? Une esthéticienne clinique peut vous proposer

des soins.

15. Toxicité cardiaque

La Doxorubicine peut causer une toxicité au niveau du coeur. Le médecin vous en parlera
avec plus de détails.
A Sivous avez un probleme de cceur, parlez-en a votre médecin.

A Sivous prenez des médicaments pour le cceur, signalez-le a votre médecin.

16. Hyperglycémie (augmentation du taux de sucre dans le sang)

Le Médrol® peut étre responsable d’'une augmentation du taux de sucre dans le sang.

Nous vous conseillons de limiter la consommation de sucre dans vos repas.

Quels sont les symptéomes ?

v" Bouche séche v' Somnolence
v Soif intense v" Envie de fréquente d’'uriner
v' Sensation de faim exagérée v
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Vous avez des symptdmes ? Vous étes diabétique ? Dans ces cas, avertissez votre médecin

ou un membre du personnel infirmier.

17. Autres effets secondaires

Vous avez des douleurs ? Parlez-en a votre médecin ou a un membre du personnel infirmier.

Des antidouleurs adaptés vous seront prescrits.

Le Médrol® peut étre responsable des effets secondaires suivants :

- insomnies (prenez le Médrol®, de préférence, le matin)

- sautes d’humeur, nervosité...

- augmentation de I'appétit

- faiblesse musculaire. Les muscles peuvent étre fragilisés pendant plusieurs semaines.
Pratiquez une activité physique dans la mesure du possible. Il est important de
« bouger » tous les jours.

- «arrondissement » du visage. Vous pouvez avoir 'impression d’avoir un « visage
bouffi ».

- gonflement des jambes et des pieds. Il s’agit d’cedémes. Surélevez vos jambes, un

maximum, lorsque vous étes assis ou couché.

Il est important de signaler tout effet secondaire a votre médecin ou a un membre du

personnel infirmier dans les plus brefs délais.

Quelques précautions générales

Votre traitement contient des médicaments qui peuvent étre nocifs pour votre entourage.
Veillez a ranger vos comprimés dans un endroit sécurisé (ex : hors de portée des

enfants).

+ Asthénie (fatigue)
Un trés grand nombre de personnes sous traitement sont affectées par la fatigue. Elle peut
apparaitre progressivement ou de maniére soudaine, pendant ou apres le traitement.
Afin de profiter un maximum des activités qui vous tiennent a cceur :
e autorisez-vous des pauses réguliéres.
e soyez indulgent avec vous-méme et écoutez votre corps.
e pratiquez un exercice léger de maniére réguliére tout en respectant vos limites, vous

stimulerez votre énergie.
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Relations sexuelles

Les relations sexuelles ne sont pas déconseillées pendant votre traitement.

Avec ce traitement, il existe un risque de malformation chez le feetus. Utilisez un moyen
de contraception (au choix) pendant le traitement et poursuivez-le apres. Votre médecin
vous indiquera la durée pendant laquelle il est nécessaire de le poursuivre.

Vous avez une baisse du désir sexuel ou des relations sexuelles douloureuses ? parlez-
en a votre médecin ou a un membre du personnel infirmier. Des solutions peuvent vous

étre proposeées.

Sensibilité face aux infections

De par votre pathologie, votre organisme est plus affaibli. Vous étes plus sensibles face

aux infections.

Comment prévenir ?

A Le médecin met en place une prévention médicamenteuse.

A Lavez-vous les mains autant de fois que nécessaire (avant de cuisiner et aprés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact avec un animal...),
évitez de vous rendre dans un endroit surpeuplé et limitez les contacts avec les

personnes malades...

Interactions médicamenteuses
Consultez votre médecin avant de prendre des médicaments, des vitamines, de
'aromathérapie, des compléments alimentaires... Certains traitements peuvent étre

responsables d’interactions dangereuses.

Animaux de compagnie

Vos défenses immunitaires sont plus faibles pendant le traitement. Nous vous conseillons
de vous laver les mains aprés avoir caressé un animal.

Dans la mesure du possible, évitez de changer la litiére de votre chat ou de nettoyer vous-
méme la cage des animaux (oiseaux, hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). Sinon, lavez-
vous soigneusement les mains ensuite.

Votre animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début de votre

traitement. |l convient de faire le point avec un vétérinaire.
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Intervention

Prenez conseil auprés de votre hématologue, avant une intervention (chirurgicale, vaccin,
dentiste...). Il est préférable que chaque professionnel de la santé qui s’occupe de vous
soit mis au courant de votre traitement.

Protection de la peau

Nous vous conseillons de limiter votre exposition au soleil, particulierement entre 12 et
16h.

Lorsque vous vous exposez, optez pour une protection écran total (indice de protection
élevé), couvrez votre téte (casquette, chapeau...), portez éventuellement un t-shirt a
longues manches (vétements clairs)...

Utilisez de préférence un savon doux (PH neutre) et une creme hydratante recommandée
par votre médecin (ex : Lipikar®, Dermalex®...).

Des réactions cutanées sont possibles (coloration de la peau, éruptions cutanées,

sécheresse cutanée...). Vous en avez ? Parlez-en a votre médecin.

Alcool, tabac et drogues

La consommation d’alcool, de tabac et drogues est fortement déconseillée pendant le
traitement.

Certains produits de votre traitement BEACOPP sont éliminés par le foie. L’alcool peut
endommager le foie. L’élimination de ces médicaments par un foie abimé risque
d’accentuer les effets secondaires.

La consommation de tabac et de drogues pendant le traitement peut perturber le bon
déroulement du traitement. De plus, avec votre traitement, le tabac augmente le risque
de développer une toxicité au niveau des poumons.

Vous souhaitez arréter? Nous sommes la pour vous aider a y parvenir.

Linge et toilettes

Votre traitement est évacué par vos urines, vos selles, votre transpiration...
Afin de protéger votre entourage, nous vous conseillons de :

o fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.

e laver votre linge a part du linge de votre famille, pendant votre traitement et une

semaine aprés la fin du traitement.
La petite maison de la Fondation

Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de 'art therapy, du shiatsu ou

encore des activités ludiques et artistiques... peuvent vous étre proposés a La petite
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maison de La Fondation (Rue des Glacis 215 4000 Liege). Pour plus de détails, rendez-

vous sur le site internet : https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx

Pour tout renseignement, contactez Mme Cambron Nathalie au 04 321 87 11 ou par mail

(nathalie.cambron@chrcitadelle.be).

Numéros de contact

Dr Azerad M-A, Dr Bouillon A-S et Dr Jaspers A. : +32 (0)4 321 64 45

Mme Delasse M. (CSO) : +32 (0)4 321 64 64

Salle d’hospitalisation d’onco hématologie (S26 — Route B273) : +32 (0)4 321 63 75
Hopital de jour d’onco hématologie (S29 — Route A210) : +32 (0)4 321 63 82

CHR Liége (centrale) : +32 (0)4 321 61 11

> > B> B B

Si vous avez la moindre question, contactez-nous. Nous sommes la

pour vous aider !
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CITADELLE
CHATEAU
QE&GTEE Plan de soins de référence (PSR)
! ROSALIE
SANTE METIER
Rédigé par : Rowier A. Publié le
Validé par : Dr. Jaspers A., Magis E., Liégeois J. Date de révision :
IMMMUNOCHIMIOTHERAPIE : R-BENDAMUSTINE VERSION 1.0
Rituximab + Bendamustine = Rixathon® + Levact®

1. Objet

Ce document a pour but de décrire I’ensemble des actions a réaliser et des précautions a prendre lors
de I'administration du protocole R-BENDAMUSTINE. Ceci afin que ce processus se déroule de maniere
optimale, sécuritaire et confortable pour le patient.

2. Domaine d’application

Ce document s’adresse au personnel de soins en unité spécialisée d’onco-hématologie.

3. Abréviations

- %:pourcentage; - L:litre;
- AINS :anti-inflammatoire non stéroidien; - ml: millilitre;
- °C:celcius; - mm3: millimétres cubes;
- Cf:confer; - PA:pression artérielle ;
- CSO:coordinateur de soins oncologiques; - Picc line : peripherally inserted central
- EMISCA: équipe mobile intrahospitaliere catheter;
de soins continus et d'accompagnement ; - PNN : polynucléaires neutrophiles ;
- EN:échelle numérique; - PSR:plande soins de référence;
- ex:exemple; - RH: restriction hydrique;
- h:heure; - SatOa2:saturation en oxygéne;
- HSV :virus herpes simplex ; - SC:sous-cutané;
- IM:intramusculaire; - SN:sinécessaire;
- IRM:imagerie par résonance magnétique; - T°:température;
- IP:isolement protecteur; - US:Unité de Soins;
- IV :intraveineuse; - VZV:virus varicelle-zona.

j:jour;

4. Définitions

Protocole d'immunochimiothérapie R-Bendamustine

Le traitement consiste en une association de :
- Rituximab : anticorps monoclonal (anti-CD20)
- Bendamustine : agent alkylant
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Ce protocole est généralement administré par cycle de 21-28 jours avec un maximum de 6 cycles.
Consulter le logiciel « Asclépios » pour prendre connaissance du protocole complet.

« Asclépios » est un logiciel permettant la gestion quotidienne (en temps réel) des traitements
anticancéreux.

Indications

- Lymphome non Hodgkinien de bas grade récidivant ou réfractaire (parfois en 1% ligne).
- Ceschéma est également indiqué dans certains cas de leucémie lymphoide chronique.

Durée d’hospitalisation

- Premiére cure : 48h en hospitalisation classique.
- Apartir de la deuxiéme cure : hospitalisation de jour.

5. Sommaire

Entrée du patient et préparation

Conservation des produits

Administration du traitement

Précautions : extravasation, projection (peau, yeux, muqueuses) et contamination des surfaces
Elimination des déchets

Alerte nursing : gestion des effets secondaires immédiats et retardés

Précautions générales

6. Contenu detaille

Entrée du patient et préparation

D. Accueil du patient

- Se présenter nominativement au patient et établir un climat de confiance propice aux soins.

- Vérifier avec le patient (questions ouvertes) que toutes les informations sur son identité (nom,
prénom, date de naissance) enregistrées et celles notées sur le bracelet sont correctes et
correspondent.

- Placerle bracelet au poignet du patient (alerte identitovigilance) (cf. procédure).

- Rappeler au patient toutes les informations dont il a besoin sur le déroulement de son
hospitalisation.

- Rassurer le patient et/ou son entourage.

- Vérifier, lors de I'anamnése, le respect des consignes données antérieurement au patient par le
médecin. Réaliser un bilan d’inter cure (effets secondaires survenus au domicile ? Questions ?...).

- S'assurer de |'absence d'allergie et/ou d'intolérance.

- Fournirun bain de bouche au patient et I'éduquer a sa réalisation :

10) état buccal sain : Hextril® ou Iso bétadine buccal®.

95



11) en cas de sécheresse buccale : bain de bouche au bicarbonate.

12) en cas de mucite et/ou de mycose : bain de bouche Nystatine (préparation magistrale).

13) en cas de douleur : Xylocaine gel.

Pour 2), 3) et 4) : demander I'accord du médecin (+ prescription écrite).

Si le patient est hospitalisé pour une autre raison que I'administration de son traitement
anticancéreux (ex : neutropénie fébrile) : vérifier si des séances de chimiothérapie sont prévues en
hopital de jour (US29) pendant la durée du séjour.

Si c'est le cas, prévenir dés que possible 'US29 (6381 ou 6382) de la présence du patient dans
I'unité de soins.

. Parametres a vérifier

Prendre les paramétres vitaux (T°, Sato2, Pouls, PA, Glycémie SN). Transmettre au médecin
toute anomalie.

Evaluer la douleur (PSR) a l'aide d’une échelle validée (EN, cote de 0 a 10) (cf. procédure).

e Prendre en charge la douleur : voir traitement établi, consulter le médecin si insuffisant.

o Notifier le résultat dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.

e Réévaluation indispensable dans I'heure et jusqu’a disparition de la douleur.

e Siladouleurestingérable, contacter I'EMISCA (apres accord de I'hématologue).

S’informer sur le transit : détecter tout épisode de constipation ou de diarrhée.

Peser le patient !! Signaler au médecin toute variation de poids de 10% par rapport au dernier
poids. Notifier dans le dossier infirmier le type de pése-personne utilisé (pése-personne portable
ou « ARNOLD »).

S’assurer de I'absence de pyrexie ou autre symptéme annonciateur d'un état infectieux latent les

jours précédant la cure. En cas de symptome, prévenir le médecin.

Si le patient est hospitalisé et hyper hydraté (+ de 2L/24h), suivre la diurése :
e 2x/j:8h—20h.
e 4X/j:24h—6h—12h-18h.
Indiquer le suivi de la diurése dans le dossier infirmier.

Marche a suivre avant le traitement

Utiliser le Picc line (cf. procédures) ou placer un cathéter. Le patient est rarement porteur d'un

PAC avec ce type de schéma.

Prélever une biologie d’admission SN (panel informatisé = « Admission standard »).

Ouvrir le logiciel « Asclépios » et :

o vérifier que le protocole de traitement anticancéreux soit validé par le médecin.

o «lever les pouces » afin de confirmer la présence du patient dans I'US (uniquement pour
certains produits).

Des réception en US, vérifier la commande recue (réception de tous les produits) et la

concordance entre le protocole de traitement et les cytostatiques regus :

e nom, prénom, date de naissance du patient;

e nom du produit;

e dosage du produit (peu différer légérement de la posologie indiquée sur « Asclépios », dans
ce cas consulter 'hématologue) ;

e quantité du solvant utilisé ;
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e mode de conservation;

e durée de conservation;

En cas de doute, contacter les « cytostatiques » (5262).

Vérifier I'intégrité du circuit, que celui-ci soit bien purgé, la perméabilité et la fiabilité de I'acces
veineux (reflux de sang, injection de 10ml de liquide physiologique).

Revérifier toutes les modalités d’emploi par rapport a chaque produit (« Asclépios »).

Si le médecin a commandé un facteur de croissance, s'assurer qu’il soit délivré dans I'US dans la
journée (non systématique pour ce schéma).

Transmission écrite dans le dossier infirmier.

Conservation des produits dilués

Al'abris de la lumiére Température Frigo
ambiante
Rituximab Non Oui (24h) Oui (7j)
Bendamustine Oui Oui (3,5h) Oui (2j)

Administration du traitement

Vérifier sur le protocole le traitement prescrit pour la prévention des nausées et des
vomissements.

L'administration de tout cytostatique se fait selon la procédure d’administration (régles de
sécurité) : port d'un masque, lunettes de protection et gants en nitrile (bleus).

Vérifier I'intégrité veineuse AVANT toute injection de cytostatique.

Attention aux produits vésicants !!

Connecter le circuit spécifique de chimiothérapie au plus prés du patient.
Rincer les tubulures entre chaque administration.
Démarrer le traitement selon le protocole de traitement (Asclépios) et avec I'accord du médecin.

Le Rituximab

v

v

S'administre en IV lors de la 1 cure. Selon les protocoles, il peut parfois &tre administré en SC
par la suite.
Ja de chaque cure.

Pendant l'administration de Rituximab, la présence d'un médecin dans I'US est
indispensable.

Une prémédication (antihistaminique, antipyrétique et glucocorticoides) est toujours prévue, vu
le risque de réaction en cours de perfusion.

Lors des deux premiéres administrations IV :

* monitoriser le patient.

= placer le chariot de réanimation devant la chambre.

* administration lente avec un protocole de débit (par palier).

97



= prendre les parameétres toutes les 15 minutes durant la premiére heure. Ensuite, prendre les
parameétres avant chaque augmentation de débit (toutes les ¥2h) .

Excepté en cas de réactions antérieures, a partir de la 3°™ cure, le Rituximab s’administre en zh.

Détecter toute réaction en cours de perfusion (pyrexie, frissons, nausées, vomissements, prurit,

éruption, urticaire, hypotension orthostatique, bronchospasme, dyspnée, toux...). En cas de

réaction, arréterimmédiatement la perfusion, prendre les paramétres et avertir le médecin.

La Bendamustine

v
v

S’adminsitre en IV (de 30 a 60 minutes).
Ja et J2 de chaque cycle.

Une fois que I'ensemble du traitement anticancéreux IV a été administré, rincer une derniére
fois la voie, puis oter le circuit spécifique de chimiothérapie et I’éliminer selon la procédure
PACTO-SAFE (cf. procédure).

Ne pas interrompre ni modifier le traitement sans I'avis du médecin.

Détecter les situations de détresse.

Identifier les besoins du patient afin d’optimiser sa prise en charge.

Evaluer la douleur (EN, cote de 0 & 10) et la prendre en charge.

Evaluer les nausées et les vomissements.

Notifier le résultat dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.

Réévaluation indispensable jusqu’a disparition des symptomes.

Eduquer le patient et la famille a la compréhension et a la gestion des effets secondaires (cf.
« Fiche information patient R-BENDAMUSTINE »).

S’assurer du passage de la CSO (Monique Delasse — 6464,).

En fonction des besoins du patient, s'assurer du passage de la psychologue, de I'assistante sociale,
de I'esthéticienne et de la diététicienne. Elles sont prévenues lors de la réunion pluridisciplinaire
du lundi. Les contacter le plus rapidement possible si nécessaire.

Transmission écrite dans le dossier infirmier.

Elimination des déchets

Eliminer le matériel ayant été en contact avec les agents cytostatiques dans un conteneur rigide
(jaune) se trouvant dans l'utilité sale : PACTO SAFE (cf. procédure).

Utiliser exclusivement des gants en nitrile (gants bleus) lors d’éventuels contacts avec le sang, les
urines, les selles, la transpiration et les vomissements.

Précautions : extravasation, projection, contamination des surfaces

Il est indispensable de dépister toute extravasation.

Une extravasation est une diffusion de médicament injecté hors de la veine et qui s’écoule dans les
tissus péri-vasculaires.
Une extravasation est suspectée :

v

quand le patient se plaint de br0lures, picotements, douleur au point d'injection;
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v" en cas d'induration ou d'cedéme au point d’injection ;
v"en cas d'absence de retour sanguin lors de |'aspiration avec la seringue.

En cas d’extravasation, de projection ou de contamination des surfaces, se référer a la procédure
« Extravasation ».

Localisation d’un kit d’extravasation : US26, 29, 37, 50, 57 et pharmacie.
En cas de doute, contacter la pharmacie.

Le Rituximab est un produit non cytotoxique.
I La Bendamustine est un produit nécrosant.

Alerte nursing
Gestion des effets secondaires immédiats et retardés

(liste non exhaustive)

v w N op

Réactions en cours de perfusion 6. Thrombopénie

Syndrome de lyse tumorale 7. Nausées et vomissements
Syndrome pseudo-grippal 8. Diarrhées

Réactivation de I'hépatite B 9. Mucite/stomatite
Leucopénie, neutropénie, neutropénie 10. Anémie

fébrile

Réactions en cours de perfusion : liées au Rituximab

Ces réactions peuvent étre causées par:

e un syndrome de relargage des cytokines d0 a la libération de cytokines et/ou d'autres
médiateurs chimiques.

e une hypersensibilité aigué (risque de choc anaphylactique).

Ces deux types de réactions peuvent étre indiscernables sur le plan clinique.

Symptomes : pyrexie, frissons, nausées, vomissements, prurit, éruption, urticaire, hypotension

orthostatique, bronchospasme, dyspnée...

Marche a suivre :

e surveiller I'état clinique du patient.

e voir « Administration du traitement » pour prendre connaissance des précautions a prendre
lors de I'administration de Rituximab.

e mettre la sonnette a disposition du patient.

e |e patient doit étre capable de signaler tout symptome alarmant durant I'administration du
produit.

e arréterimmédiatement la perfusion en cas de réaction et avertir le médecin.

Syndrome de lyse tumorale

Le syndrome de lyse tumorale résulte de la destruction massive des cellules tumorales. Leur
destruction libére des composés intracellulaires dans la circulation sanguine. Cette destruction
est si rapide que les reins ne parviennent pas a les évacuer. Ce phénomeéne affecte certains taux
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sanguins : acide urique (hyperuricémie), potassium (hyperkaliémie), phosphate
(hyperphosphatémie) et calcium (hypocalcémie).

Les complications possibles sont :

e insuffisance rénale aigue

e anomalies cardiovasculaires (troubles du rythme ou de conduction...)

e anomalies neurologiques (ex : faiblesse, confusion, convulsion...)

[ )

Le syndrome de lyse tumorale peut survenir avant ou aprés I'administration du traitement. |l
dépend entre autre de la masse tumorale et/ou de la préexistence d’une insuffisance rénale.
Symptomes : nausées, vomissements, diarrhées, faiblesse, mictions moins fréquentes, crampes,
confusion, agitation, délire, crise d'épilepsie...

Une hyperhydratation peut étre placée en prévention d'un syndrome de lyse tumorale ou en cas
de syndrome de lyse tumorale.

Si c’est le cas, réaliser un suivi de la diurése (suivif12h : 8h et 20h - suivi/6h : 24h, 6h, 12h et 18h).
Indiquer le suivi de la diurése dans le dossier infirmier.

Syndrome pseudo-grippal : lié au Rituximab

Symptomes : courbatures, céphalées, douleurs musculaires, pyrexie, frissons...

[l peut apparaitre peu de temps aprés I'administration ou dans les 24h.

Surveillance de I'état clinique et des parametres, en particulier la T° (4x/j si hospitalisé).

En cas de pyrexie, réaliser des hémocultures selon le protocole de I'US et avertir le médecin.

Réactivation du virus I'hépatite B : liée au Rituximab et a la Bendamustine
La réactivation est secondaire a un déficit immunitaire.

Les tests sérologiques sont toujours vérifiés avant de débuter le traitement.

Le médecin en parle uniqguement aux patients a risque (antécédent hépatite B).

Prophylaxie médicamenteuse pour les patients a risque (ex : Lamivudine).

Leucopénie, neutropénie, neutropénie fébrile : liées a la Bendamustine

Le Rituximab peut provoquer une diminution des lymphocytes B.

Le médecin prévient si le patient présente une neutropénie ainsi que son évolution. Elle survient

habituellement entre le 10°™ et le 20°™ jour.

Si le patient est hospitalisé :

e placerle patient en IP sises PNN sont < a 500 - 2000/mm?.

e prendre les paramétres toutes les 3h.

e commander un régime alimentaire « propre ».

e e patient doit porter un masque lorsqu’il se rend a un examen (ex: scanner, IRM,
échographie...).

Donner un bain de bouche au patient et I'éduquer a sa réalisation.

« Symptomes qui doivent alerter » :

e pyrexie, sensation de chaud et de froid, frissons

e toux, respiration douloureuse, dyspnée

e dysurie, urines malodorantes

e diarrhées

100



e rougeurs, douleurs, cedéeme sur le Picc Line ou tout autre point de ponction actuel ou ancien.

En cas de symptome, avertir le médecin.

Ne pas minimiser une plaie, aussi petite soit-elle.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De repérer les i o Cf. « symptomes qui doivent alerter»

symptomes qui

doivent alerter :

De comprendre le role . o Défense de |'organisme face aux virus, bactéries,

des globules blancs : champignons...

De  prévenir une o Hygiéne des mains rigoureuse (ex: avant de cuisiner et apres,

infection : avant de manger, apres étre allé aux toilettes, aprés un contact
avecunanimal...).
L'utilisation d’un désinfectant n’est pas nécessaire.

o Brossage des dents 2x/j et bain de bouche 4x/j.

o Douche quotidienne avec un savon liquide.

o Changerle linge de corps tous les jours.

o Porterun masque durant les déplacements ou en présence
d’une personne malade (ex: grippe, herpés, rhume...).

o Limiter les déplacements dans les endroits surpeuplés (ex : bus,
piscine collective, train...) et les contacts avec les personnes
malades.

o Déléguerle changement de la litiere des animaux de
compagnie.

o Porterdes gants de jardinage.

o Eviter de toucher/sentir les fleurs et plantes fraiches.

o Ne pas minimiser une plaie aussi petite soit-elle.

O

De savoir quoi faire si | o Prévenirle médecin/personnel infirmier.

les  signes  d'une

infection apparaissent :

D'appliquer les o Bien cuire et bien laverles aliments.

précautions o Respecter les dates de péremption et la chaine du froid.
alimentaires : o Attention ala propreté de la vaisselle (ex : restaurant).

o Parexemple : ne pas consommer de crustacés, de poissons
crus, de mollusques, de viandes crues, de fromages non
pasteurisés...

o Pour plus d'informations, consulter le document « Alimentation

en hématologie ». Il s'agit du « régime D ».

/"\ Se rendre aux urgences si la T° est a > a 38,5°C ou deux fois 38°C a une 1h d’intervalle
accompagnée ou non de frissons.
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. Thrombopénie : liée a la Bendamustine

Symptomes : pétéchies, hématomes spontanés ou importants, présence de sang dans les selles,
hématurie, épistaxis, gingivorragie, ménorragies (regles abondantes) et/ou plus longues...

Le médecin prévient si le patient présente une thrombopénie ainsi que son évolution. Elle survient
habituellement entre le 10°™ et le 20°™ jour.

Il arrive que le patient soit transfusé avec schéma.

Limiter le risque de chute et éviter autant que possible les actes invasifs (ex : IM, lavements...).

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De détecter les signes d’'une o  Cf. « symptomes »
thrombopénie :

De comprendre le role des o Arrét des saignements (coagulation).
plaquettes :
D’adapter son

Brosse a dents a poils souples.
Eviter le fil dentaire et les cure-dents.
Préférer le rasoir électrique.

environnement et son mode
de vie afin de prévenir les
Limer les ongles plutot que les couper.

Eviter les suppositoires, les lavements et la température en
intra-rectal.

o Eviterles sports violents (ex : les arts martiaux) ou

saignements :

o O O O O

présentant un haut risque de traumatisme (ex : le football,
le ski...).
Evitez les relations sexuelles trop vigoureuses.
Préférer les serviettes hygiéniques aux tampons lors des
menstruations.

o Pas d'automédication (ex: AINS).

o Consulter I'hématologue avant toute intervention.

I\ En cas de saignement, comprimer jusqu’a |'arrét et avertir le médecin.

/'\ Se rendre aux urgences en cas de saignement prolongé et/ou abondant.

I\ Se rendre aux urgences si troubles visuels ou maux de téte soudains, intenses ou
inhabituels.

Nausées et vomissements : liés a la Bendamustine

Demander au patient d’évaluer ses nausées.

Mettre a disposition bassins réniformes et papiers.

Evaluer la quantité des vomissements.

Rincer la bouche du patient.

Si les symptomes persistent malgré la médication mise en place, avertir le médecin afin qu'il

puisse adapter le traitement.

Prévenir le médecin en cas de vomissements chroniques pour assurer un suivi adapté.

En cas de perte d'appétit :

e sile patient est hospitalisé, avertir la diététicienne et réaliser un suivi alimentaire dans le
dossier infirmier (+ placer une feuille de suivi alimentaire en chambre).
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e avertirle médecin.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir les nausées : o

Fractionner les repas (6 a 8 petits repas/j), les nausées
peuvent survenir plus facilement a jeun.

Favoriser les repas froids si dégout des odeurs.
Manger a son rythme.

Si le patient se couche aprés le repas, préférer le c6té
droit pour faciliter la digestion.

De prendre des médicaments | o

(prescrits) adaptés contre la
nausée au moment opportun :

De préférence avant les repas (ex: Litican®,
Motilium®...).

/'\\ Signaler tout épisode de vomissements au médecin/personnel infirmier.

Diarrhées : liées a la Bendamustine

Controler la fréquence et I'aspect des selles.
Inscrire le suivi du transit dans le dossier infirmier.

En cas de diarrhées confirmées :

e réaliser des coprocultures selon le protocole de I'US.

e demander le passage de la diététicienne SN.

e transmettre I'information au médecin afin qu'il adapte le traitement SN.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

D’adapter son régime

o

Boire 1,5 a 2L de boisson par jour (non applicable si RH).

alimentaire en cas de o Mangerléger lors des repas, prendre des collations pendant la
diarrhées: journée (1a 2/j).

o Préférerles aliments pauvres en fibres tels que le riz blanc, le
pain blanc, les biscottes, les carottes cuites, les potages...

en hématologie ».

o Pour plus d'informations, consulter le document « Alimentation

/\ Avertir le médecin/personnel infirmier en cas de diarrhée.

/"\ Ne pas faire d’automédication.

/\\ Si la diarrhée s’accompagne de vomissement et/ou de pyrexie (= a 38,5°C ou deux fois

38°C a1h d’intervalle), se rendre aux urgences.

Mucite/Stomatite : liees a la Bendamustine
Le risque est majoré en cas de neutropénie.
Symptomes : aphtes, lIésions buccales, petites ulcérations, douleur dans la bouche, sensations de

brilure...

Si le patient est hospitalisé, vérifier I'état buccal 2x/j et plus, SN.
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Avertir le médecin si le patient présente des symptomes ainsi que I'évolution.

Vérifier avec le médecin que le bain de bouche soit adapté.

Eduquer le patient a la réalisation des bains de bouche.
Evaluer la douleur a I'aide d’une échelle validée (EN, cote de o0 a 10) et la prendre en charge.

Si le patient présente des difficultés pour s'alimenter, avertir le médecin et contacter la

diététicienne pour I'adaptation des repas.
Dans certains cas, un traitement au laser peut étre mis en place. Demander I'accord du médecin.

Toutes les muqueuses peuvent étre atteintes.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De réaliser un bain de
bouche:

Si le patient a une prothése dentaire, I'enlever avant la réalisation
du bain de bouche. La prothése dentaire doit étre rincée et lavée
2X/j.

Gargariser idéalement 30 a 60 secondes, recracher ensuite.

Ne pas boire ni manger dans la %2 h qui suit le bain de bouche.

De savoir réaliser les
bains de bouche aux
moments opportuns :

Aprés chaque repas et une fois au coucher.

De reconnaitre les
signes d'une
stomatite :

Cf. « symptomes »

D’agir en cas de
stomatite :

Signaler au médecin/personnel infirmier.

Adapter son alimentation : éviter les plats épicés, vinaigrés ou
acides, trés chauds ou trés froids, trés sucrés ou trés salés...
Préférer une brosse a dents a poils souples (diminue la douleur).
Si la douleurs est trop importante, arréter momentanément le
brossage des dents et se limiter au bain de bouche.

I\ Avertir le médecin/personnel infirmier en cas de douleur, de difficulté a s'alimenter,

d'apparition et/ou d’aggravation des symptomes.

10.Anémie : liée a la Bendamustine
- Symptomes : asthénie, vertiges, paleur, hypotension orthostatique, tachycardie, dyspnée...
- Le médecin prévient si le patient présente une anémie ainsi que son évolution.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De comprendre le role de I'hémoglobine : Transport de I’oxygene dans le corps.

De « reconnaitre » les symptomes d’une anémie: | Cf. « symptomes »

I\ Le patient peut ne pas étre en mesure d’'associer ses symptomes a une anémie. Le plus
important est qu'il signale tout symptome au médecin/personnel infirmier.
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A Communiquer au médecin toute anomalie dans les plus brefs délais.

A Notifier dans le dossier infirmier tout effet secondaire ainsi que son suivi, si le patient est

hospitalisé ou en hopital de jour.

A Conseiller au patient de noter les effets secondaires qui surviennent a domicile.

A L'éducation thérapeutique du patient est indispensable pour que le traitement se déroule

dans des conditions optimales.

Précautions générales

S’assurer de la bonne compréhension des explications données.

Asthénie S’autoriser des pauses régulieres et étre a |'écoute de son corps.
Pratiquer un exercice physique Iéger de maniere réguliére. = Stimule le
niveau d'énergie.

Relations Elles ne sont pas déconseillées pendant le traitement.

sexuelles L'utilisation d’'un moyen de contraception (au choix) est recommandée
pendant le traitement et 3 mois aprés. = Risque tératogéne

o Encas de baisse du désir sexuel ou de relations sexuelles douloureuses
- en parler au médecin/personnel infirmier.
Sensibilité  face o Prophylaxie anti-infectieuse médicamenteuse.

aux infections

e Le patient est plus sensible aux infections virales et bactériennes.
Pour éviter une réactivation des virus de I'herpés (HSV) et de la
varicelle-zona (VZV), le patient recoit de I’Aciclovir.

e Lasensibilité aux infections fongiques dépend du taux de CD4.

Le tauxde CDy refléte le taux de lymphocytes CD4 (ou lymphocytes

T Helper). Leur role est d'aider (réguler) les autres fonctions

lymphocytaires.

Le Fluconazole peut étre donné comme prophylaxie antifongique.
o Pour prévenir le risque d'infection, rappeler au patient :

e hygiene des mains.

e d'éviter les contacts avec les personnes malades.

e d’éviter les endroits surpeuplés.

/\ Le patient doit se rendre aux urgences si sa T° est > a 38,5°C ou deux

fois 38°C a 1h d’intervalle accompagnée ou non de frissons.

Interactions

meédicamenteuses

o Eviter 'automédication = Risque d’interactions dangereuses.

Animaux
compagnie

de

Hygiéne des mains aprés étre entré en contact avec un animal.

Dans la mesure du possible, le patient doit éviter de changer la litiére de
son chat ou de nettoyer lui-méme la cage des animaux (oiseaux,
hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). S'il est impossible pour le patient
de déléguer ce type de tache, insister a nouveau sur l'importance de
I'hygiéne des mains.
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L'animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début du
traitement. Faire le point avec un vétérinaire.

Intervention

Le patient doit prendre contact avec son hématologue avanttoute
intervention (chirurgicale, vaccin, dentaire...).

Chaque professionnel de la santé qui s'occupe du patient doit étre mis au
courant du traitement.

Protection de la
peau

Possible réactions cutanées liées a la Bendamustine (éruptions
cutanées, sécheresse cutanée,...). En cas de réactions cutanées, avertir
le médecin/personnel infirmier

Recommander au patient de se protéger du soleil :

e protection solaire (indice de protection éleve).

e éviter|'exposition au soleil, particuliérement entre 12 et 16h.

e vétements clairs (ex : t-shirt a longues manches).

e couvrir la téte (casquette, chapeau...).

Recommander au patient de prendre soin de sa peau avec un savon doux
(PH neutre) et une créme hydratante recommandée (ex : Dermalex®, La
Roche Posay®, Lipikar®).

Alcool, tabac et
drogues

Alcool, tabac et drogues sont fortement déconseillés pendant le
traitement. > Rappeler au patient qu’il peut se faire aider s'il souhaite
arréter (sevrage).

Elimination du
traitement par les
urines, les selles,
la transpiration...

Fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.
Il est préférable que le patient lave son linge a part du linge de sa famille,
pendant le traitement et une semaine apreés la fin du traitement.

Douleurs

En cas de douleur = avertir le médecin/personnel infirmier. Des
antidouleurs adaptés seront prescrits.
Eviter de prendre du Paracétamol (masque la pyrexie).

Précautions
alimentaires

Précautions alimentaires a appliquer tout au long du traitement.

Ces informations se trouvent dans le document: «Alimentation en
hématologie ».

Conseiller au patient de s’hydrater plus qu’habituellement pendant le
traitement.

La Petite Maison
de la Fondation
(Rue des Glacis 215,
4000 Liége)

Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de l'art
therapy, du shiatsu ou encore des activités ludiques et artistiques
peuvent étre proposés par I'équipe de la Petite Maison de la Fondation.
Plus de détails sur le site internet :
https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx ».

Pour tout renseignement, contacter Mme Cambron Nathalie (04 321 87
11) ou par mail (nathalie.cambron@chrcitadelle.be).

7. Documents associés

Procédure identitovigilance

Plan de soins : évaluation de la douleur

Procédure Pacto Safe

Document « Alimentation en hématologie »
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Procédure Picc line
Procédure PAC
Procédure « Extravasation »
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FICHE INFORMATION PATIENT

Cette fiche informative compléte les informations orales que vous avez regues de votre
médecin et de votre équipe infirmiére. Si vous avez des questions, n’hésitez pas a contacter
votre médecin traitant, votre hématologue, la coordinatrice de soins oncologiques (CSO -
Mme Delasse M.) ou une unité de soins (S26/S29).

Ce document ne peut se substituer a un avis médical.

Si vous pensez avoir besoin d’'une aide immédiate, rendez-vous aux urgences.

Le traitement

Votre traitement est constitué de 2 médicaments : le Rixathon® et le Levact ®.

lIs sont injectés en intraveineuse sur un cathéter.

Durée d’hospitalisation

Pour la 1% cure, vous serez hospitalisé 2 jours. Une cure représente un nombre fixe de
séances pendant lesquelles on administre votre traitement. Le cycle suivant commence a
nouveau par une administration de médicament et ainsi de suite...

A partir de la 2°™ cure, votre traitement sera administré en hopital de jour.

Quels sont les effets secondaires ? Que faire s’ils surviennent ?

Ce document va vous permettre de mieux comprendre les effets secondaires de votre

traitement et de savoir comment réagir s’ils se manifestent.
Nous présentons une liste non exhaustive des effets secondaires possibles. lls peuvent
apparaitre a court, moyen et long terme. Chaque personne est différente et ne présente pas

systématiquement tous les effets secondaires.

Il est important de signaler a votre médecin tous les effets secondaires qui surviennent

pendant et aprés votre traitement. Notez-les pour ne pas en oublier.
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1. Réaction allergique pendant la perfusion de Rixathon®

Le Rixathon® est administré le premier jour de chaque cure. Une réaction allergique en
cours de perfusion est un des effets secondaires possibles.

Pour réduire ce risque, l'infirmier vous administre un médicament antihistaminique (réduit le
risque d’allergie), un médicament contre la fiévre (ex : Paracétamol) et des corticostéroides
(ex : Solu-médrol®). Nous réalisons une surveillance étroite avec un contréle régulier

de vos paramétres vitaux.

Quels sont les symptomes possibles d’une réaction ?

Fb Démangeaisons Fb Sensation de malaise générale
R Eruptions cutanées R Difficultés respiratoires

R Nausées et vomissements R Température, frissons

R Maux de téte (céphalées) Fo

Vous ressentez un ou plusieurs symptémes ? Interpellez I'équipe soignante au plus vite.

2. Neutropénie

(taux bas d’un type de globules blancs (neutrophiles) dans le sang)

Les globules blancs défendent le corps face aux virus, bactéries, champignons... Votre

traitement peut provoquer une diminution temporaire du taux de globules blancs. Durant
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cette période, vos défenses immunitaires sont plus affaiblies, ce qui vous rend plus a risque
face aux infections.

Le médecin contrble réguliéerement votre taux de globules blancs (prise de sang).

Comment limiter les risques d’infection ?
v" Hygiéne
e Lavez-vous régulierement et soigneusement les mains (avant de cuisiner et apreés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact avec un animal...).

Une désinfection des mains n’est pas nécessaire.

Brossez-vous les dents 2x/j et réalisez des bains de bouche 4x/j.

Prenez une douche tous les jours. De préférence, avec un savon liquide.

Changez votre linge de corps tous les jours.

Ne minimisez pas une plaie aussi petite soit-elle.

v" Vie sociale
e Portez un masque lorsque vous étes en déplacement ou en présence d’'une
personne malade (ex : rhume, grippe, herpés...).
e Limitez votre présence dans les endroits surpeuplés (ex : bus, piscine collective,

train...) et les contacts avec les personnes malades.

v' Alimentation
e Lavez soigneusement et cuisez bien vos aliments.
e Ne laissez pas d’aliments a température ambiante aprés ouverture. Respectez la
chaine du froid.
e Evitez certains aliments tels que les crustacés, les mollusques, les poissons crus, les
viandes crues, les fromages non pasteurisés... Pour de plus amples informations
sur les précautions alimentaires, adressez-vous a un membre de votre équipe

soignante (ex : diététicienne, CSO, infirmier...).

v' Jardin et Animaux
e Portez des gants de jardinage, évitez de toucher et sentir les fleurs et plantes
fraiches.

e Ne changez pas vous-méme la litiere de vos animaux domestiques.
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Quels sont les symptomes qui doivent vous alerter ?

R Toux, essoufflement, respiration douloureuse,

R Douleurs ou brilures lorsque vous urinez, urines malodorantes,

Fo Diarrhées,

R Rougeur, douleur, gonflement sur votre Port-a-cath®, Picc line ou a I'endroit d’'un ancien
cathéter.

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Votre température (accompagnée ou non de frissons) est :
A supérieure ou égale a 38,5°C ?
A égale a 38°C et ce deux fois a 1h d’intervalle ?

Rendez-vous aux urgences. |l s’agit d’'une urgence médicale.

3. Throm bopénie (taux bas de plaquettes dans le sang)

Une thrombopénie correspond a un taux de plaquettes trop bas dans le sang. Les plaquettes
jouent un role essentiel dans la coagulation du sang. Par exemple, lorsque vous vous
blessez, les plaquettes participent a la formation d’'un caillot pour arréter le saignement.

Le médecin contrdle régulierement votre taux de plaquettes (prise de sang).

Quels sont les symptomes ?
R Petites taches rouges ou violacées surlapeau [ Saignement de nez ou des
1 Hématomes spontanés ou importants gencives
R Présence de sang dans les selles ou dans les [ Regles abondantes et/ou plus
urines longues

R

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Comment éviter un saignement ?
v Utilisez de préférence une brosse a dents a poils souples.
v Evitez le fil dentaire et les cure-dents.
v Préférez un rasoir électrique.
v Limez vos ongles plutét que les couper.
v Ne prenez pas votre température en intra-rectal. Evitez les suppositoires et les
lavements.
v Evitez les sports violents (ex : les arts martiaux) ou présentant un haut risque de

traumatisme (ex : le football, le ski...). Toutefois, le sport n’est pas interdit.
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v Evitez les relations sexuelles trop vigoureuses.

<

Préférez les serviettes hygiéniques aux tampons lors de vos menstruations.
v" Ne prenez pas de médicament non prescrits par le médecin. Certains peuvent

prolonger la durée d’un saignement (ex : Ibuprofen®, Aspirine®, Diclofenac®...).

Que faire en cas de saignhement ?
Comprimez jusqu’a l'arrét.
Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Le saignement vous semble long ou abondant ? Rendez-vous aux urgences.

Vous avez des troubles de la vision ? Un mal de téte inhabituel, soudain ou intense ?

Rendez-vous aux urgences.

4. Nausées et vomissements

Comment les prévenir ?

v Fractionnez vos repas (6 a 8 petits repas/j), les nausées peuvent survenir plus facilement
a jeun.

v' Favorisez les repas froids si les odeurs vous incommodent.

v' Mangez a votre rythme.

v Si vous vous couchez aprés le repas, préférez le coté droit pour faciliter la digestion.

Que faire en cas de nausées ?

Prenez un médicament contre la nausée (ex : Litican®, Motilium®) prescrit par votre
médecin. De préférence, avant les repas.

Les vomissements persistent malgré les anti-nauséeux ? Parlez-en a votre médecin ou a un

membre du personnel infirmier.
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5. Diarrhées
(selles liquides ou molles, fréquentes et/ou volumineuses)

Que faire en cas de diarrhée ?

A Buvez minimum 1,5 a 2L/j de boissons par jour (sauf avis contraire du médecin).

A Manger des repas légers, prenez des collations pendant la journée (1 a 2 par jour).

A Préférez les aliments pauvres en fibres tels que le riz, le pain blanc, les biscottes, les
carottes cuites, les potages...

A Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Les diarrhées s’accompagnent de vomissements et/ou de fievre ( > 38,5°C ou 2 fois 38°C a

1h d’intervalle) ? Rendez-vous aux urgences.

6. Stomatite/Mucite

(aphtes, petites plaies douloureuses dans la bouche parfois accompagnées d’'une sensation

de brdlure...)

Votre traitement touche les cellules malades mais également les cellules saines. Des
cellules de la bouche peuvent donc aussi étre abimées pendant le traitement. Il en résulte
alors une inflammation. C’est ce qu’on appelle une stomatite. Il est important de la traiter

rapidement pour qu’elle soit de courte durée (quelques jours). Avertissez-en votre médecin.

Comment prévenir une stomatite ?
v Evitez les aliments épicés, les repas trés chauds ou trés froids, trés sucrés ou trés salés.
v Faites un bain de bouche aprés chaque repas et une fois avant le coucher, afin de

diminuer le risque de développer une stomatite.

Comment faire un bain de bouche ?
A Sivous avez une prothése dentaire, enlevez-la avant de faire votre bain de bouche.
Lavez et rincez votre prothése dentaire 2x/j.
Faites-le aprés vous étre brossé les dents.
Gargarisez idéalement 30 a 60 secondes, recrachez ensuite.
Essayez de ne pas manger ou boire pendant 30 minutes aprés avoir fait votre bain de

bouche.

114



Que faire en cas de mucite/stomatite ?
En cas de symptome, arrétez momentanément le brossage des dents. Limitez-vous aux
bains de bouche. Pour plus de sécurité, utilisez un bain de bouche recommandé par

votre médecin.

7. Anémie (taux bas d’hémoglobine dans le sang)
L’anémie correspond a un manque d’hémoglobine dans le sang. La fonction de

'hémoglobine est de transporter 'oxygéne dans le corps. L’hémoglobine se trouve dans les

globules rouges.

Quels les symptéomes qui doivent vous alerter ?
R Sentiment de fatigue R Coeur qui bat plus vite qu’habituellement (tachycardie)
R Essoufflement (dyspnée) R Vertiges
R Paleur %3

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Le médecin contrble réguliérement votre taux d’hémoglobine (prise de sang).

Notes et questions...

H
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Quelques précautions générales

Douleurs
Vous ressentez des douleurs ? Parlez-en a votre médecin ou a un membre du personnel

infirmier. Des antidouleurs adaptés vous seront prescrits.

Asthénie (fatigue)

Un trés grand nombre de personnes sous traitement sont affectées par la fatigue. Elle peut
apparaitre progressivement ou de maniére soudaine, pendant ou apres le traitement.
Afin de profiter un maximum des activités qui vous tiennent a cceur :

e autorisez-vous des pauses réguliéres.

e soyez indulgent avec vous-méme et écoutez votre corps.

e pratiquez un exercice léger de maniére réguliére tout en respectant vos limites, vous

stimulerez votre énergie.

Relations sexuelles

Les relations sexuelles ne sont pas déconseillées pendant votre traitement.

Avec ce traitement, il existe un risque de malformation chez le feetus. Utilisez un moyen
de contraception (au choix) pendant le traitement et poursuivez-le au moins pendant les
3 mois qui suivent I'arrét du traitement.

Vous avez une baisse du désir sexuel ou des relations sexuelles douloureuses ? parlez-
en a votre médecin ou a un membre du personnel infirmier. Des solutions peuvent vous

étre proposeées.

Sensibilité face aux infections

De par votre pathologie, votre organisme est plus affaibli. Vous étes plus sensibles face

aux infections.

Comment prévenir ?

A Le médecin met en place une prévention médicamenteuse.

A Lavez-vous les mains autant de fois que nécessaire (avant de cuisiner et aprés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact avec un animal...),
évitez de vous rendre dans un endroit surpeuplé et limitez les contacts avec les

personnes malades...
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Interactions médicamenteuses
Consultez votre médecin avant de prendre des médicaments, des vitamines, de
'aromathérapie, des compléments alimentaires... Certains traitements peuvent étre

responsables d’interactions dangereuses.

Animaux de compagnie

Vos défenses immunitaires sont plus faibles pendant le traitement. Nous vous conseillons
de vous laver les mains aprés avoir caressé un animal.

Dans la mesure du possible, évitez de changer la litiere de votre chat ou de nettoyer vous-
méme la cage des animaux (oiseaux, hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). Sinon, lavez-
vous soigneusement les mains ensuite.

Votre animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début de votre

traitement. |l convient de faire le point avec un vétérinaire.

Intervention

Prenez conseil auprés de votre hématologue, avant une intervention (chirurgicale, vaccin,
dentiste...)

Il est préférable que chaque professionnel de la santé qui s’occupe de vous soit mis au

courant de votre traitement.

Protection de la peau

Nous vous conseillons de limiter votre exposition au soleil, particulierement entre 12 et
16h.

Lorsque vous vous exposez, optez pour une protection écran total (indice de protection
élevé), couvrez votre téte (casquette, chapeau...), portez éventuellement un t-shirt a
longues manches (vétements clairs)...

Utilisez de préférence un savon doux (PH neutre) et une creme hydratante recommandée
par votre médecin (ex : Dermalex®, La Roche Posay®, Lipikar®...).

Des réactions cutanées sont possibles (coloration de la peau, sécheresse cutanée...).

Vous en avez ? Parlez-en a votre médecin.
Alcool, tabac et drogues

La consommation d’alcool, de tabac et drogues est fortement déconseillée pendant le

traitement. Vous souhaitez arréter? Nous sommes la pour vous aider a y parvenir.
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Linge et toilettes :

Votre traitement est évacué par vos urines, vos selles, votre transpiration...
Afin de protéger votre entourage, nous vous conseillons de :

o fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.

e laver votre linge a part du linge de votre famille, pendant votre traitement et une

semaine apreés la fin du traitement.

La petite maison de la Fondation

Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de 'art therapy, du shiatsu ou
encore des activités ludiques et artistiques... peuvent vous étre proposées a La petite
maison de La Fondation (Rue des Glacis 215, 4000 Liege). Pour plus de détails, rendez-
vous sur le site internet: https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx.
Pour tout renseignement, contactez Mme Cambron Nathalie au 04 321 87 11 ou par mail

(nathalie.cambron@chrcitadelle.be).

Numéros de contact

Dr Azerad M-A, Dr Bouillon A-S et Dr Jaspers A. : +32 (0)4 321 64 45

Mme Delasse M. (CSO) : +32 (0)4 321 64 64

Salle d’hospitalisation d’onco-hématologie (S26 — Route B273) : +32 (0)4 321 63 75
Hopital de jour d’onco-hématologie (S29 — Route A210) : +32 (0)4 321 63 82

CHR Liége (centrale) : +32 (0)4 321 61 11

Si vous avez la moindre question, contactez-nous.

Nous sommes la pour vous aider !

118



CITADELLE
] CHATEAU
ROUGE
SAINTE
2 ROSALIE

SANTE METIER

Plan de soins de référence (PSR)

Rédigé par : Rowier A.
Validé par : Dr Jaspers A., Magis E., Liégeois J.

Publié le
Date de révision :

IMMUNOCHIMIOTHERAPIE : R-CHOP et R-mini-CHOP
Rituximab (Rixathon®)

Cyclophosphamide (Endoxan®)

Doxorubicine (Adriblastine®)

Vincristine (Oncovin®)

Prednisone (Médrol®)

VERSION 1.0

1. Objet

Ce document a pour but de décrire I’ensemble des actions a réaliser et des précautions a prendre lors

de I'administration des protocoles R-CHOP et R-mini-CHOP. Ceci afin que ce processus se déroule de

maniéere optimale, sécuritaire et confortable pour le patient.

2. Domaine d’application

Ce document s’adresse au personnel de soins en unité spécialisée d’onco-hématologie.

3. Abréviations
- %:pourcentage;
- AINS :anti-inflammatoire non stéroidien; -
- °C:celcius; -
- Cf:confer; -

- CSO:coordinateur de soins oncologiques; -
- ECG:électrocardiogramme; -
- EMISCA: équipe mobile intrahospitaliere -
de soins continus et d'accompagnement ;
- EN:échelle numérique; -
- ex:exemple; -
- h:heure; -
- HSV :virus herpes simplex ; -
- IM:intramusculaire ; -
- IRM:imagerie par résonance magnétique; -
- IP:isolement protecteur; -
- IV :Intraveineuse; -

j:jour; -

L : litre;;

LNH : Lymphome non Hodgkinien ;
ml : millilitre

mm?3 : millimétres cubes;

PA : pression artérielle ;

PAC : Porth-a-cath®

Picc line: peripherally inserted central
catheter;

PNN : polynucléaires neutrophiles ;
PO : peros;

PSR : Plan de soins de référence ;
SatOz2: Saturation en Oxygeéne;
SC:sous-cutané;

SN : si nécessaire ;

T°: température;

US : Unité de Soins;

VZV : virus varicelle-zona.
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4. Définitions

Protocoles d’immunochimiothérapies R-CHOP et R-mini-CHOP

Le traitement consiste en une association de :

- Rituximab : anticorps monoclonal (anti-CD20)
- Cylophosphamide : agent alkylant

- Doxorubicine : anthracycline

- Vincristine : alcaloide de la pervenche

- Prednisone : corticostéroide

Le R-mini-CHOP reprend les mémes produits que le R-CHOP. Cependant, le dosage du CHOP est plus
faible.
Le R-CHOP et le R-mini-CHOP sont généralement administrés par cycle de 14 ou 21 jours (4 a 6 cycles).

Consulter le logiciel « Asclépios » pour prendre connaissance du schéma complet.
« Asclépios » est un logiciel permettant la gestion quotidienne (en temps réel) des traitements
anticancéreux.

Indications

R-CHOP :

- lymphome non hodgkinien diffus a grandes cellules B

- lymphome folliculaire (= sous-type de LNH a lymphocytes B)

- lymphome a cellules du manteau (= sous-type de LNH a lymphocytes B)

R-mini-CHOP (patients agés de plus de 80 ans) :
- lymphome non hodgkinien diffus a grandes cellules B
- lymphome a cellules du manteau

Durée d’hospitalisation

- Premiére cure : 48h en hospitalisation classique.
- Suite du traitement : hospitalisation de jour.

5. Sommaire

Entrée du patient et préparation

Conservation des produits

Administration du traitement

Précautions : extravasation, projection (peau, yeux, muqueuses) et contamination des surfaces
Elimination des déchets

Alerte nursing : gestion des effets secondaires immédiats et retardés
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Précautions générales

6. Contenu deétaille

Entrée du patient et préparation

A. Accueil du patient

Se présenter nominativement au patient et établir un climat de confiance propice aux soins.
Veérifier avec le patient (questions ouvertes) que toutes les informations sur son identité (nom,
prénom, date de naissance) enregistrées et celles notées sur le bracelet sont correctes et
correspondent.

Placer le bracelet au poignet du patient (alerte identitovigilance) (cf. procédure).

Rappeler au patient toutes les informations dont il a besoin sur le déroulement de son
hospitalisation.

Rassurer le patient et/ou son entourage.
Vérifier, lors de I'anamnése, le respect des consignes données antérieurement au patient par le
médecin. Réaliser un bilan d’inter cure (effets secondaires survenus au domicile ? Questions ? ...).
S’assurer de I'absence d‘allergie et/ou d'intolérance.

Fournir un bain de bouche au patient et I'éduquer a sa réalisation :

14) état buccal sain : Hextril® ou Iso bétadine buccal®

15) en cas de sécheresse buccale : bain de bouche au bicarbonate.

16) en cas de mucite et/ou de mycose : bain de bouche Nystatine (préparation magistrale).

17) en cas de douleur : Xylocaine gel.

Pour 2), 3) et 4) : demander I'accord du médecin (+ prescription écrite).

Si le patient est hospitalisé pour une autre raison que I'administration de son traitement
anticancéreux (ex : neutropénie fébrile) : vérifier si des séances d'immunochimiothérapie sont
prévues en hopital de jour (US29) pendant la durée du séjour.

Si c'est le cas, prévenir dés que possible 'US29 (6381 ou 6382) de la présence du patient dans
I'unité de soins.

. Parametres a veérifier

Prendre les paramétres vitaux (T°, Sato2, Pouls, PA, glycémie SN). Transmettre au patient toute
anomalie.

Evaluer la douleur (PSR) a l'aide d’'une échelle validée (EN, cote de o0 a 10) (cf. procédure).

e Prendre en charge la douleur : voir traitement établi, consulter le médecin si insuffisant.

o Notifier le résultat dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.

e Réévaluation indispensable dans I'heure et jusqu’a disparition de la douleur.

e Siladouleurestingérable, contacter 'EMISCA (apres accord de I'hématologue).

S’informer sur le transit : détecter tout épisode de constipation ou de diarrhée.

Peser le patient !! Signaler au médecin toute variation de poids de 10% par rapport au dernier

poids. Notifier dans le dossier infirmier le type de pése-personne utilisé (pése-personne portable
ou « ARNOLD »).

S’assurer de I'absence de pyrexie ou autre symptéme annonciateur d'un état infectieux latent les
jours précédant la cure. En cas de symptome, prévenir le médecin.
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Si le patient est hyper hydraté (+ de 2L/24h), suivre la diurese :
e 2x/j:8h—20h.

e 4X/j:24h—6h—-12h-18H.

Indiquer le suivi de la diurése dans le dossier infirmier.

. Marche a suivre avant le traitement

Placer un cathéter, une aiguille dans le PAC ou utiliser le Picc line (cf. procédures). Toujours

privilégier I'administration par PAC si celui-ci est présent.

Prélever une biologie d’admission SN (panel informatisé = « Admission standard »).

Ouvrir le logiciel « Asclépios » et :

o vérifier que le protocole de traitement anticancéreux soit validé par le médecin.

o «lever les pouces » afin de confirmer la présence du patient dans I'US (uniquement pour
certains produits).

Des réception en US, vérifier la commande recue (réception de tous les produits) et la

concordance entre le protocole de traitement et les cytostatiques regus :

e nom, prénom, date de naissance du patient;

e nom du produit;

e dosage du produit (peu différer légérement de la posologie indiquée sur « Asclépios », dans
ce cas consulter 'hématologue) ;

e quantité du solvant utilisé ;

e mode de conservation;

e durée de conservation;

En cas de doute, contacter les « cytostatiques » (5262).

Vérifier I'intégrité du circuit, que celui-ci soit bien purgé, la perméabilité et la fiabilité de I'acces

veineux (reflux de sang, injection de 10ml de liquide physiologique).

Revérifier toutes les modalités d’emploi par rapport a chaque produit (« Asclépios »).

Si le médecin a commandé un facteur de croissance, s'assurer qu’il soit délivré dans I'US dans la

journée.

Transmission écrite dans le dossier infirmier.

Conservation des produits dilués

A I'abris de la lumieére Température Frigo
ambiante
Rituximab Non Oui (24h) Oui (7j)
Cyclophosphamide Non Oui (24h) Oui (6j)
Doxorubicine Oui Oui (7)) Oui (7))
Vincristine Oui Oui (7)) Oui (7j)

Administration du traitement

Vérifier sur le protocole le traitement prescrit pour la prévention des nausées et des
vomissements.
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L’administration de tout cytostatique se fait selon la procédure d’administration (régles de
sécurité) : port d'un masque, lunettes de protection et gants en nitrile (bleus).

Vérifier I'intégrité veineuse AVANT toute injection de cytostatique.

Attention aux produits vésicants !!

Connecter le circuit spécifique de chimiothérapie au plus prés du patient.

Rincer les tubulures entre chaque administration.

Démarrer le traitement selon le protocole de traitement (« Asclépios ») et avec |'accord du
médecin.

Le Rituximab

v

v

S'administre en IV lors de la 1 cure. Selon les protocoles, il peut parfois &tre administré en SC
par la suite.
Ja de chaque cure.

Pendant I'administration de Rituximab, la présence d'un médecin dans I'US est
indispensable.

Une prémédication (antihistaminique, antipyrétique et glucocorticoides) est toujours prévue, vu
le risque de réaction en cours de perfusion.

Lors des deux premiéres administrations IV :

* monitoriser le patient.

= placer le chariot de réanimation devant la chambre.

= administration lente avec un protocole de débit (par palier).

= prendre les parameétres toutes les 15 minutes durant la premiére heure. Ensuite, prendre les

paramétres avant chaque augmentation de débit (toutes les ¥2h) .

Excepté en cas de réactions antérieures, & partir de la 3°™ cure, le Rituximab s’administre en 1h.
Détecter toute réaction en cours de perfusion (ex : pyrexie, frissons, nausées, vomissements,
prurit, éruption, urticaire, hypotension orthostatique, bronchospasme, dyspnée, toux...). En cas
de réaction, arréter immédiatement la perfusion, prendre les paramétres et avertir le
médecin.

La Doxorubicine, le Cyclophosphamide et la Vincristine

v
v

S’administrent en IV.
Pas de consigne particuliére.

La Prednisone :

v

v

S*administre en IV le J1 de chaque cure. - Utilisée comme prémédication avant I'administration
de Rituximab.
Pour le reste du schéma, comprimés a prendre PO :
= pendant ou aprés le repas pour réduire le risque d'irritation du tractus intestinal.
= de préférence le matin (risque d’'insomnie).
La Prednisone a un mauvais go0t.

Une fois que I'ensemble du traitement anticancéreux IV a été administré, rincer une derniére
fois la voie, puis oter le circuit spécifique de chimiothérapie et I’éliminer selon la procédure
PACTO-SAFE (cf. procédure).

Ne pas interrompre ni modifier le traitement sans I'avis du médecin.

Détecter les situations de détresse.
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- Identifier les besoins du patient afin d’optimiser sa prise en charge.

- Evaluerla douleur (EN, cote de 0 a 10) et la prendre en charge.

- Evaluerles nausées et les vomissements.

Notifier le résultat dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.
Réévaluation indispensable jusqu’a disparition des symptomes.

- Eduquer le patient et la famille a la compréhension et a la gestion des effets secondaires (cf.
« Fiche information patient R-CHOP »).

- S'assurer du passage de la CSO (Monique Delasse — 6464).

- Enfonction des besoins du patient, s'assurer du passage de la psychologue, de I'assistante sociale,
de |'esthéticienne et de la diététicienne. Elles sont prévenues lors de la réunion pluridisciplinaire
du lundi. Les contacter le plus rapidement possible si nécessaire.

- Transmission écrite dans le dossier infirmier.

Elimination des déchets

- Eliminer le matériel ayant été en contact avec les agents cytostatiques dans un conteneur rigide
(jaune) se trouvant dans l'utilité sale : PACTO SAFE (cf. procédure).

- Utiliser exclusivement des gants en nitrile (gants bleus) lors d’éventuels contacts avec le sang, les
urines, les selles, la transpiration et les vomissements.

Précautions : extravasation, projection et contamination des surfaces

Il est indispensable de dépister tout extravasation.

Une extravasation est une diffusion de médicament injecté hors de la veine et qui s’écoule dans les
tissus péri-vasculaires.

Une extravasation est suspectée :

v"quand le patient se plaint de brilures, picotements, douleur au point d’injection ;

v" encas d'induration ou d'cedéme au point d’injection ;

v'en cas d'absence de retour sanguin lors de I'aspiration avec la seringue.

En cas d’extravasation, de projection ou de contamination des surfaces, se référer a la procédure
« Extravasation ».

Localisation d’un kit d’extravasation : US26, 29, 37, 50, 57 et pharmacie.
En cas de doute, contacter la pharmacie.

La Doxorubicine et la Vincristine sont des produits vésicants !!

Alerte nursing
Gestion des effets secondaires immédiats et retardés
(liste non exhaustive)

1. Réactions en cours de perfusion
2. Syndrome de lyse tumorale
3. Syndrome pseudo-grippal
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Réactivation du virus de I'hépatite B
Coloration des urines en rouge

Nausées et vomissements

Constipation

Mucite/stomatite

Leucopénie, neutropénie, neutropénie fébrile

. Thrombopénie

. Neuropathies périphériques

. Alopécie

. Toxicités cardiaques

. Anémie

. Effet urotoxique (rare)

. Quelques effets secondaires liés a la Prednisone

16.1. Rétention hydro-sodée/cedémes périphériques
16.2. Hyperglycémie

16.3. Perte ou faiblesse musculaire

16.4. Changement de 'humeur

16.5. Insomnie

16.6. Augmentation de I'appétit

16.7. Visage lunaire

16.8. Ostéoporose

Réactions en cours de perfusion : liées au Rituximab

Ces réactions peuvent étre causées par:

e un syndrome de relargage des cytokines d0 a la libération de cytokines et/ou d'autres
médiateurs chimiques.

e une hypersensibilité aigué (risque de choc anaphylactique).

Ces deux types de réactions peuvent étre indiscernables sur le plan clinique.

Symptomes : pyrexie, frissons, nausées, vomissements, prurit, éruption, urticaire, hypotension

orthostatique, bronchospasme, dyspnée...

Marche a suivre :

e surveiller I'état clinique du patient.

e voir « Administration du traitement » pour prendre connaissance des précautions a prendre
lors d’administration de Rituximab.

e mettre la sonnette a disposition du patient.

e |e patient doit étre capable de signaler tout symptome alarmant durant I'administration du
produit.

e arréterimmédiatement la perfusion en cas de réaction et avertir le médecin.

Syndrome de lyse tumorale

Le syndrome de lyse tumorale résulte de la destruction massive des cellules tumorales. Leur
destruction libére des composés intracellulaires dans la circulation sanguine. Cette destruction
est si rapide que les reins ne parviennent pas a les évacuer. Ce phénoméne affecte certains taux
sanguins : acide urique (hyperuricémie), potassium (hyperkaliémie), phosphate
(hyperphosphatémie) et calcium (hypocalcémie).

Les complications possibles sont :

e insuffisance rénale aigue
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e anomalies cardiovasculaires (troubles du rythme ou de conduction...)

e anomalies neurologiques (ex : faiblesse, confusion, convulsion...)

[ )

Le syndrome de lyse tumorale peut survenir avant ou aprés I'administration du traitement. Il
dépend entre autre de la masse tumorale et/ou de la préexistence d’une insuffisance rénale.
Symptomes : nausées, vomissements, diarrhées, faiblesse, mictions moins fréquentes,
crampes, confusion, agitation, délire, crise d'épilepsie...

Une hyperhydratation peut étre placée en prévention d'un syndrome de lyse tumorale ou en cas
de syndrome de lyse tumorale.

Si c'est le cas, réaliser un suivi de la diurése (suivif12h : 8h et 20h - suivi/6h : 24h, 6h, 12h et 18h).
Indiquer le suivi de la diurése dans le dossier infirmier.

Syndrome pseudo-grippal : lié au Rituximab

Symptomes : courbatures, céphalées, douleurs musculaires, pyrexie, frissons...

Le syndrome pseudo-grippal peut apparaitre peu de temps aprés I'administration ou dans les 24h.
Surveillance de I'état clinique et des parametres, en particulier la T° (4x/j si hospitalisé).

En cas de pyrexie, réaliser des hémocultures selon le protocole de I'US et avertir le médecin.

Réactivation du virus I'hépatite B : liée au Rituximab

La réactivation est secondaire a un déficit immunitaire.

Les tests sérologiques sont toujours vérifiés avant de débuter le traitement.

Le médecin en parle uniqguement aux patients a risque (antécédent hépatite B).
Prophylaxie médicamenteuse pour les patients a risque (ex : Lamivudine).

Coloration des urines en rouge : liée a la Doxorubicine
Phénomene sans gravité dd a |’élimination de la Doxorubicine (1 a 3 jours).
Informer le patient de ce phénomeéne.

Conseiller au patient de s’hydrater plus qu’habituellement (excepté en cas de RH).

Nausées et vomissements : liés au Cyclophosphamide et a la Doxorubicine

Demander au patient d’évaluer ses nausées.

Mettre a disposition bassins réniformes et papiers.

Evaluer la quantité des vomissements.

Rincer la bouche du patient.

Si les symptomes persistent malgré la médication mise en place, avertir le médecin afin qu'il

puisse adapter le traitement.

Prévenir le médecin en cas de vomissements chroniques pour assurer un suivi adapteé.

En cas de perte d'appétit :

e sile patient est hospitalisé, avertir la diététicienne et réaliser un suivi alimentaire dans le
dossier infirmier (+ placer une feuille de suivi alimentaire en chambre).

e avertirle médecin.

Spécificité Cyclophosphamide : possible altération du goUt (goUt métallique).
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Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir les nausées : o Fractionner les repas (6 a 8 petits repas/j), les nausées
peuvent survenir plus facilement a jeun.

Favoriser les repas froids si dégout des odeurs.

Manger a son rythme.

Si le patient se couche aprés le repas, préférer le c6té
droit pour faciliter la digestion.

De prendre des médicaments . o De préférence avant les repas (ex : Litican®, Motilium®).
(prescrits) adaptés contre la
nausée au moment opportun :

/\\ Signaler tout épisode de vomissements au médecin/personnel infirmier.

Constipation : liée a la Vincristine et a I'Ondansétron®.

L’Ondansétron® est donné en prévention des nausées et vomissements.

Si le patient est hospitalisé, suivre le transit 2x/j.

En cas de constipation confirmée, se référer au traitement du patient et avertir le médecin.
Inscrire le suivi du transit dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.
Réévaluation indispensable jusqu’a ce que le patient aille a la selle.

Il Peut évoluer en iléus paralytique.
e Préter une attention particuliére a I'haleine. = Est-elle fécaloide ?

e Préter une attention particuliére aux vomissements - Couleur ? Aspect ?

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir la constipation :

Conseiller au patient de boire 1,5L a 2L de boisson par jour
(non applicable si RH).

Pratiquer une activité physique réguliere dans la mesure du
possible.

D'adapter son  régime
alimentaire en cas de

constipation :

Consommer des aliments riches en fibres (ex. : fruits
(pommes, pruneaux...), légumes (épinards, petits pois...),
légumineuses (lentilles...)).

De prendre des
médicaments adaptés pour
lutter contre la
constipation :

Ne pas prendre de laxatifs agressifs non prescrits par le
médecin. Le Movicol est un laxatif doux.

Ne pas mettre de suppositoire (ex : glycérine) ou faire de
lavement étant donné le risque de neutropénie.

'\ Si présence de sang dans les selles, avertir le médecin/personnel infirmier.
I\ Si douleurs abdominales intenses et/ou vomissements, se rendre aux urgences.
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Mucite/stomatite : liées au Cyclophophamide et a la Doxorubicine

Le risque est majoré en cas de neutropénie.

Symptomes : aphtes, Iésions buccales, petites ulcérations, douleur dans la bouche, sensations de
brilure...

Si le patient est hospitalisé, vérifier I'état buccal 2x/j et plus, SN.

Avertir le médecin si le patient présente des symptomes ainsi que I'évolution.

Vérifier avec le médecin que le bain de bouche soit adapté.

Eduquer le patient a la réalisation des bains de bouche.

Evaluer la douleur a I'aide d’une échelle validée (EN, cote de o0 a 10) et la prendre en charge.

Si le patient présente des difficultés pour s'alimenter, avertir le médecin et contacter la
diététicienne pour I'adaptation des repas.

Dans certains cas, un traitement au laser peut étre mis en place. Demander I'accord du médecin.
Toutes les muqueuses peuvent étre atteintes.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De réaliser un bainde | o Sile patient a une prothése dentaire, I'enlever avant la réalisation
bouche: du bain de bouche. La prothése dentaire doit étre rincée et lavée
2X/j.

Gargariser idéalement 30 a 60 secondes, recracher ensuite.

Ne pas boire ni manger dans la %2 h qui suit le bain de bouche.

De savoir réaliser les o Aprés chaque repas et une fois au coucher.
bains de bouche aux
moments opportuns :

De reconnaitre les o Cf. «symptomes »
signes d'une
stomatite :

D'agir en cas de o Signalerau médecin/personnelinfirmier.

stomatite : o Adapterson alimentation : éviter les plats épicés, vinaigrés ou
acides, trés chauds ou trés froids, trés sucrés ou trés salés...
Préférer une brosse a dents a poils souples (diminue la douleur).
Si la douleur est trop importante, arréter momentanément le

brossage des dents et se limiter au bain de bouche.

I\ Avertir le médecin/personnel infirmier en cas de douleur, de difficulté a s'alimenter,

d'apparition et/ou d’aggravation des symptomes.

Leucopénie, neutropénie, neutropénie  fébrile: liges  au
Cyclophosphamide, a la Doxorubicine et a la Vincristine.

Le Rituximab peut causer une diminution des lymphocytes B.

Résistance amoindrie aux infections majorée par la Prednisone.

Le médecin prévient si le patient présente une neutropénie ainsi que son évolution.

Si le patient est hospitalisé :

e placer patient en IP si ses PNN sont < a 500 - 1000/mm?>.
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e prendre les paramétres toutes les 3h.

e commander un régime alimentaire « propre ».

o e patient doit porter un masque lorsqu'il se rend a un examen (scanner, IRM,

échographie...).

Donner un bain de bouche au patient et I'éduquer a sa réalisation.

« Symptomes qui doivent alerter » :

e pyrexie, sensation de chaud et de froid, frissons

e toux, respiration douloureuse, dyspnée

e dysurie, urines malodorantes

e diarrhées

e rougeurs, douleurs, cedeme sur le PAC, Picc Line ou tout autre point de ponction actuel ou

ancien.

En cas de symptome, avertir le médecin.

Ne pas minimiser une plaie, aussi petite soit-elle.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De repérer les
symptomes qui

doivent alerter:

o

Cf. « symptomes qui doivent alerter »

De comprendre le role
des globules blancs :

Défense de I'organisme face aux virus, bactéries,
champignons...

De  prévenir  une

infection :

o O O O

Hygiéne des mains rigoureuse (ex : avant de cuisiner et apres,
avant de manger, apres étre allé aux toilettes, aprés un contact
avecunanimal...).

L'utilisation d’un désinfectant n’est pas nécessaire.

Brossage des dents 2x/j et bain de bouche 4x/j.

Douche quotidienne avec un savon liquide.

Changer le linge de corps tous les jours.

Porter un masque durant les déplacements ou en présence
d’une personne malade (ex: grippe, herpés, rhume...).

Limiter les déplacements dans les endroits surpeuplés (ex : bus,
piscine collective, train...) et les contacts avec les personnes
malades.

Déléguer le changement de la litiére des animaux de
compagnie.

Porter des gants de jardinage.

Eviter de toucher/sentir les fleurs et plantes fraiches.

Ne pas minimiser une plaie aussi petite soit-elle.

De savoir quoi faire si
les  signes  d'une
infection apparaissent :

oO|lO0O O O O

Prévenir le médecin/personnel infirmier.
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10.

D'appliquer les o
précautions o
alimentaires : o
O
O

Bien cuire et bien laver les aliments.

Respecter les dates de péremption et la chaine du froid.

Attention a la propreté de la vaisselle (ex : restaurant).
Par exemple : ne pas consommer de crustacés, de poissons

crus, de mollusques, de viandes crues, de fromages non

pasteurisés...
Pour plus d‘informations, consulter le document « Alimentation

en hématologie ». Il s'agit du « régime D ».

/"\ Se rendre aux urgences si la T° est a > a 38,5°C ou deux fois 38°C a une 1h d’intervalle

accompagnée ou non de frissons.

Thrombopénie : liée au Cyclophosphamide, a la Doxorubicine et a

la Vincristine.

Symptomes : pétéchies, hématomes spontanés ou importants, présence de sang dans les selles,
hématurie, épistaxis, gingivorragie, ménorragies (regles abondantes) et/ou plus longues...
Le médecin prévient si le patient présente une thrombopénie ainsi que son évolution.

Limiter un maximum le risque de chute et éviter autant que possible les actes invasifs (ex: IM,

lavements...).

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De détecter les signes d'une o Cf. « symptomes »

thrombopénie :

De comprendre le role des o Arrét des saignements (coagulation).
plaquettes :

D’adapter son o Brosse a dents a poils souples.
environnement etsonmode . o Eviter le fil dentaire et les cure-dents.
de vie afin de prévenir les ' o Préférer le rasoir électrique.
saignements : o Limerles ongles plutot que les couper.

o Eviter les suppositoires, les lavements et la température en
intra-rectal.

o Eviterles sports violents (ex : les arts martiaux) ou
présentant un haut risque de traumatisme (ex : le football,
le ski...).

Eviter les relations sexuelles trop vigoureuses.
Préférer les serviettes hygiéniques aux tampons lors des
menstruations.

o Pas d'automédication (ex : AINS).

o Consulter I'hématologue avant toute intervention.

I\ En cas de saignement, comprimer jusqu’a |'arrét et avertir le médecin.
/'\ Se rendre aux urgences en cas de saignement prolongé et/ou abondant.

I\ Se rendre aux urgences si troubles visuels ou maux de téte soudains, intenses ou

inhabituels.
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11.Neuropathies périphériques : liées a la Vincristine

- Symptomes : paresthésies (sensations de brilure, fourmillements, décharges électriques dans
les mains ou dans les pieds...), douleurs neuropathiques, faiblesse, hypoesthésies
principalement aux extrémités (perte ou diminution du sens du toucher)...

- Avertir le médecin en cas de symptome.
Dés les premiers symptomes, le médecin peut prescrire de la vitamine B (ex : Befact Forte®) pour
limiter I'évolution et améliorer les symptémes. Le dosage de la Vincristine peut étre adapté siles
symptomes sont trés importants.

- Evaluerla douleur al'aide d’'une échelle validée (EN, cote de o & 10) et la prendre en charge.

- Vérifier régulierement I'absence de plaies au niveau des pieds et des mains.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De savoir o Pratiquer une activité physique réguliere (ex : marche, vélo...) dans la
comment prévenir mesure du possible.

les neuropathies o Porterdes chaussures et des chaussettes amples, qui ne compriment
périphériques : pas.

o Masser1a 2x/j les mains et les pieds avec une créme hydratante
recommandée (ex: Lipikar®, Dermalex®, La Roche Posay®).
Eviter les températures extrémes (trés chaudes ou trés froides).
Porter des gants et des bas lorsqu’il fait froid.

De reconnaitre les o Cf. « symptomes »
symptomes  de
neuropathies
périphériques :

De faire preuve de o Siles doigts et les pieds sont engourdis, éviter de marcher pieds nus

vigilance s'il et étre prudent avec les objets tranchants, chauds ou froids (risque
présente des de blessure).

neuropathies o Vérifier régulierement I'absence de plaies au niveau des pieds et des
périphériques : mains.

o Etre prudent lors de la conduite de véhicules (gestion/préhension
des pédales du volant).
I\ Inviter le patient a signaler tout symptome afin que le médecin puisse adapter le

traitement SN.

12. Alopécie: liée au Cyclophosphamide et a la Doxorubicine

- Douleurs possibles au niveau du cuir chevelu 2 a 3 jours avant le début de I'alopécie.

- Larepousse débute généralement 2 a 3 semaines aprés |'arrét du traitement.

- Demander le passage de la psychologue SN.

- Proposer le passage de |'esthéticienne clinique SN. La chute des cheveux peut sembler moins
«impressionnante » si les cheveux sont coupés progressivement.
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Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

D’appliquer certains | o Eviterles colorations et les permanentes pendant le

gestes pour protéger un traitement.

maximum ses cheveux : o Démélerles cheveux de préférence avec un peigne a dents
larges.

De connaitre les | o Passage possible de I'esthéticienne clinique.

démarches possibles : o Informer le patient de la possibilité d'un remboursement
(mutuelle) lors de I'achat d’'une perruque, d'un turban...
Le document peut étre fourni par le médecin.

13.Toxicités cardiaques : liée a la Doxorubicine
- Immédiate (tachycardie, modification de I'ECG...) et/ou retardée (insuffisance cardiaque).
- Préterune attention particuliére a la PA et au pouls.

14. Anémie: liée au Cyclophosphamide, a la Doxorubicine et a la Vincristine
!
- Symptomes : asthénie, vertiges, paleur, hypotension orthostatique, tachycardie, dyspnée...

- Le médecin prévient si le patient présente une anémie ainsi que son évolution.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De comprendre le role de I'hémoglobine : Transport de I’oxygene dans le corps.

De « reconnaitre » les symptomes d’une anémie : Cf. « symptémes »

I\ Le patient peut ne pas étre en mesure d'associer ses symptomes a une anémie. Le plus
important est qu'il signale au médecin/personnel infirmier tout symptéme.

15.Effet urotoxique : lié au Cyclophosphamide

- Lerisque est trés rare a ces doses. Il n"y a dés lors pas de prévention médicamenteuse.

- Symptomes qui doivent alerter : douleur dans le bas du dos, difficulté pour uriner, hématurie,
anurie, prise de poids récente ou inhabituelle...

16. Quelques effets secondaires : liés a la Prednisone
16.1. Rétention hydro-sodée/cedemes périphériques
- Préterune attention particuliere a I'apparition d’'cedémes (membres inférieurs et supérieurs).
- Sile patient est hospitalisé :
e prendre la PA et la Sato2 2x/j.

e s'assurer que le patient urine régulierement et suffisamment.
e Vérifier avec le médecin la nécessité de peser le patient 1x/j.
- Dépister toute difficulté respiratoire (dyspnée...).

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :
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De prévenir les cedémes : o Limiter la consommation de sel dans les repas.

De savoir que faire s'il présente . o  Surélever ses jambes lorsqu'il est assis.

des cedémes : o Avertir le médecin/personnel infirmier.

/'\ Se rendre aux urgences en cas de difficulté respiratoire (ex : dyspnée).
/'\ Signaler toute prise de poids rapide et inhabituelle.

16.2. Hyperglycémie
- Symptomes : faim, soif intense, polyurie, glycosurie, somnolence...

- Sile patient est hospitalisé, vérifier aupreés du médecin la nécessité de :
e controler la glycémie (+ schéma de correction).
e de commander un repas diabétique.

Au domicile, le patient doit étre capable :

De reconnaitre les symptomes d’une hyperglycémie: = Cf. «<symptomes »

D’adapter son alimentation : Limiter la consommation de sucre
dans les repas.

/"\ Avertir le médecin en cas de diabéte préexistant et/ou en cas de symptome.

16.3. Perte ou faiblesse musculaire
Les muscles peuvent étre fragilisés pendant plusieurs semaines.

Conseiller au patient de pratiquer un exercice physique léger quotidien tout en respectant ses
limites. Ceci permet de limiter la fonte musculaire.

16.4. Changement de I'humeur
Le patient peut avoir des sautes d’humeur ou encore ressentir de la nervosité, de I'agitation, de la

dépression, de I'euphorie...

16.5. Insomnie
Cf. « Administration du traitement »

16.6. Augmentation de |'appétit
Le patient peut prendre du poids.

16.7. Visage lunaire
Ce phénomene est di a une redistribution des cellules graisseuses dans le corps (lipodystrophie). Le

visage peut sembler « bouffi ».

16.8. Ostéoporose

A Communiquer au médecin toute anomalie dans les plus brefs délais.

A Notifier dans le dossier infirmier tout effet secondaire ainsi que son suivi, si le patient est
hospitalisé ou en hopital de jour.

A Conseiller au patient de noter les effets secondaires qui surviennent a domicile.
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A L'éducation thérapeutique du patient est indispensable pour que le traitement se déroule

dans des conditions optimales.

Précautions générales

S’assurer de la bonne compréhension des explications données.

Asthénie

S’autoriser des pauses réguliéres et étre a I'écoute de son corps.
Pratiquer un exercice physique Iéger de maniére réguliére. = Stimule
le niveau d'énergie.

Relations sexuelles

Elles ne sont pas déconseillées pendant le traitement.
L'utilisation d’'un moyen de contraception (au choix) est
recommandée pendant le traitement et 3 mois aprés. = Risque
tératogéne

o Encasde baisse du désir sexuel ou de relations sexuelles douloureuses
- en parler au médecin/personnel infirmier.

Sensibilité face aux
infections

o Prophylaxie anti-infectieuse médicamenteuse.
e Le patient est plus sensible aux infections virales et
bactériennes.
Pour éviter une réactivation des virus de I'herpés (HSV) et de la
varicelle-zona (VZV), le patient recoit de I’Aciclovir.
e Lasensibilité aux infections fongiques dépend du taux de CD4.
Le taux de de CDy4 reflete le taux de lymphocytes CD4 (ou
lymphocytes T Helper). Leur role est d‘aider (réguler) les autres
fonctions lymphocytaires.
Le Fluconazole peut étre donné comme prophylaxie antifongique.
o Pour prévenir le risque d’infection, rappeler au patient :
e hygiene des mains.
e d'éviter les contacts avec les personnes malades.
e d'éviter les endroits surpeuplés.

/\ Le patient doit se rendre aux urgences si sa T° est > a 38,5°C ou deux

fois 38°C a 1h d’intervalle accompagnée ou non de frissons.

Interactions
meédicamenteuses

o Eviter 'automédication. - Risque d'interactions dangereuses.

Animaux de
compagnie

Hygiéne des mains aprés étre entré en contact avec un animal.
Dans la mesure du possible, le patient doit éviter de changer la litiere
de son chat ou de nettoyer lui-méme la cage des animaux (oiseaux,
hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). S'il est impossible pour le
patient de déléguer ce type de tache, insister a nouveau sur
I'importance de I'hygiene des mains.

o L'animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début
du traitement. Faire le point avec un vétérinaire.

Intervention

o Le patient doit prendre contact avec son hématologue avant toute
intervention (chirurgicale, vaccin, dentaire...).
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Chaque professionnel de la santé qui s’occupe du patient doit étre mis
au courant du traitement.

Protection de |Ia
peau

Recommander au patient de se protéger du soleil :

e protection solaire (indice de protection éleve).

e éviter|'exposition au soleil, particuliérement entre 12 et 16h.

e vétements clairs (ex: t-shirt a longues manches).

e couvrir la téte (casquette, chapeau...).

Recommander au patient de prendre soin de sa peau avec un savon
doux (PH neutre) et une créme hydratante recommandée (ex:
Dermalex®, La Roche Posay®, Lipikar®...).

Possible réactions cutanées (coloration de la peau, sécheresse
cutanée...) suite au traitement. En cas de réactions cutanées > en
parler au médecin/personnel infirmier.

Alcool, tabac et
drogues

Alcool, tabac et drogues sont fortement déconseillés pendant le
traitement. = Rappeler au patient qu'il peut se faire aider s'il souhaite
arréter (sevrage).

Elimination du
traitement par les
urines, les selles, la
transpiration...

Fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.

Il est préférable que le patient lave son linge a part du linge de sa
famille, pendant le traitement et une semaine aprés la fin du
traitement.

Douleurs

En cas de douleur = avertir le médecin/personnel infirmier. Des
antidouleurs adaptés seront prescrits.
Eviter de prendre du Paracétamol (masque la pyrexie).

Précautions
alimentaires

Précautions alimentaires a appliquer tout au long du traitement.
Ces informations se trouvent dans le document: « Alimentation en
hématologie ».

La Petite Maison de
la Fondation

(Rue des Glacis 215,
4000 Liége)

Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de I'art
therapy, du shiatsu ou encore des activités ludiques et artistiques
peuvent étre proposés par I'équipe de la Petite Maison de la Fondation.
Plus de détails sur le site internet :
https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx ».

Pour tout renseignement, contacter Mme Cambron Nathalie (04 321
87 11) ou par mail (nathalie.cambron@chrcitadelle.be).

7. Documents associés

Procédure identitovigilance

Plan de soins : évaluation de la douleur

Procédure Pacto Safe

Document « Alimentation en hématologie »

Procédure Picc line
Procédure PAC

Procédure « Extravasation »

8. Reéférences

- https://www.afdet.net/wp-content/uploads/2016/12/archive-88.pdf
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https://www.revmed.ch/RMS/2004/RMS-2478/23772

Fiche information patient - Protocole R-CHOP ; Oncauvergne (PDF)
https://www.researchgate.net/publication/257235484_L'education_therapeutique_d'un_patient
_souffrant_de_diarrhee_et_de_constipation_secondaires_a_la_chimiotherapie
http://www.educationdespatientscusm.ca/DATA/GUIDE/380_fr~v~le-retour-chez-soi-apres-la-
chimiotherapie-ce-que-je-dois-savoir.pdf
https://www.hug-ge.ch/guide-pour-familles-unite-onco-hematologie/effets-secondaires-
chimiotherapie

CHOP® Troubles et effets indésirables Réseau de cancérologie de Midi-Pyrénées Hématologie
(PDF) www.oncomip.fr
https://iucpg.qc.ca/sites/default/files/guide_chimiotherapie_2016_web_610358.pdf

«Fiche d'information sur les médicaments riTUXImab » (PDF)
http://www.cancercare.on.ca/infomed
https://www.revmed.ch/RMS/2013/RMS-N-396/Reactivation-de-I-hepatite-B-au-cours-de-I-
immunosuppression

http://hepatoweb.com/DES/exposes/DESo1_2014_SOGNI/PIETRI.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4662540/

Doxorubicine pour le patient.pdf

«Ce que VOus devez savoir sur RIXATHON® (Rituximab)
(Rixathon_BrochurePatient_Vi1_2017_08.pdf)

Prednisone pour le patient - Fiche d'information sur les médicaments (PDF)
https://www.cancercareontario.ca/fr/drugs
https://www.chu-nantes.fr/medias/fichier/cortancyl_1366120736360.pdf
http://www.medecine.ups-tlse.fr/DCEM2/module6/soins_paliatifss/MODULE_II/B26-
%20Douleurs¥%2oneuropathiques%2oliees%20au%2o0cancer.pdf
https://iucpg.qc.ca/sites/default/files/quide_cancer_sexualite_2016_web_610359.pdf
http://www.microbes-edu.org/etudiant/phisiopatho.html
https://www.cancer.ca/fr-ca/cancer-information/diagnosis-and-treatment/managing-side-
effects/infection/?region=on
https://www.cancer.be/nouvelles/chimioth-rapie-attention-aux-combinaisons-avec-dautres-m-
dicaments
https://www.cancer.be/le-cancer/jeunes-et-cancer/au-quotidien/cancer-et-animaux-
domestiques

http://www.ifsidijon.info/v2/wp-content/uploads/2017/12/Soins-infirmiers-ET-
chimiotherapie.pptx-Lecture-seule.pdf
https://www.edimark.fr/Front/frontpost/getfiles/13715.pdf
https://www.cancer.be/les-cancers/effets-secondaires/attention-la-peau-irradi-e
https://www.cancer.be/le-cancer/jeunes-et-cancer/au-quotidien/cancer-et-alcool
https://www.cancer.be/le-cancer/jeunes-et-cancer/au-quotidien/cancer-cannabis-et-autres-
drogues
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FICHE INFORMATION PATIENT

Cette fiche informative compléte les informations orales que vous avez regues de votre
médecin et de votre équipe infirmiére. Si vous avez des questions, n’hésitez pas a contacter
votre médecin traitant, votre hématologue, la coordinatrice de soins oncologiques (CSO —
Mme Delasse M.) ou une unité de soins (S26/S29).

Ce document ne peut se substituer a un avis médical.

Si vous pensez avoir besoin d’'une aide immédiate, rendez-vous aux urgences.

Le traitement

Votre traitement est constitué de 5 médicaments :
v le Rixathon®, 'Endoxan®, la Doxorubicine® et le Vincrisin® injectés en intraveineuse
sur votre Porth-a-Cath®, Picc Line ou sur un cathéter.

v |la Médrol® en prise orale.

Durée d’hospitalisation

Pour la 1% cure, vous serez hospitalisé 2 jours. Une cure représente un nombre fixe de
séances pendant lesquelles on administre votre traitement. Le cycle suivant commence a
nouveau par une administration de médicament et ainsi de suite...

A partir de la 2°™ cure, votre traitement sera administré en hopital de jour.

Quels sont les effets secondaires ? Que faire s’ils surviennent ?

Ce document va vous permettre de mieux comprendre les effets secondaires de votre

traitement et savoir comment réagir s’ils se manifestent.

Nous présentons une liste non exhaustive des effets secondaires possibles. lls peuvent
apparaitre a court, moyen et long terme. Chaque personne est différente et ne présente pas
systématiquement tous les effets secondaires.

Il est important de signaler a votre médecin tous les effets secondaires qui surviennent

pendant et aprés votre traitement. Notez-les pour ne pas en oublier.
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1. Réaction allergique pendant la perfusion de Rixathon®

Le Rixathon® est administré le premier jour de chaque cure. Une réaction allergique en

cours de perfusion est un des effets secondaires possibles.

Pour réduire ce risque, l'infirmier vous administre un médicament antihistaminique (réduit le
risque d’allergie), un médicament contre la fiévre (ex : Paracétamol) et des corticostéroides
(ex : Solu-médrol®). Nous réalisons une surveillance étroite avec un contréle régulier

de vos paramétres vitaux.

Quels sont les symptomes possibles ?

Fb Démangeaisons Fb Sensation de malaise générale
o Eruptions cutanées Fo  Difficultés respiratoires (dyspnée)
R Nausées et vomissements R Température, frissons

R Maux de téte (céphalées) Fo

Vous ressentez un ou plusieurs symptomes ? Interpellez I'équipe soignante au plus vite.

2. Coloration des urines en rouge (1 a 3 jours)

Sans gravité, cela est di a I'élimination de la Doxorubicine. Un des médicaments de votre

traitement. Hydratez-vous plus qu’habituellement (sauf avis contraire du médecin).

3. Nausées et vomissements

Comment les prévenir ?

v Fractionnez vos repas (6 a 8 petits repas/j), les nausées peuvent survenir plus facilement
a jeun.

v' Favorisez les repas froids si les odeurs vous incommodent.

v" Mangez a votre rythme.

v Si vous vous couchez aprés le repas, préférez le coté droit pour faciliter la digestion.

Que faire en cas de nausées ?
Prenez un médicament contre la nausée (ex : Litican®, Motilium®) prescrit par votre

médecin. De préférence, avant les repas.

Les vomissements persistent malgré les anti-nauséeux ? Parlez-en a votre médecin ou a un

membre du personnel infirmier.
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4. Constipation

(difficulté a aller a la selle, selles peu fréquentes et/ou dures)

. Comment prévenir la constipation ?
v" Buvez minimum 1,5 a 2L de boisson par jour (sauf avis contraire du médecin).

v Pratiquez une activité physique réguliere dans la mesure du possible.

Que faire en cas de constipation ?

A Consommez des aliments riches en fibres. Par exemple : fruits (pommes, pruneaux...),
légumes (épinards, petits pois...), légumineuses (lentilles...).

A Sibesoin, prenez un laxatif doux (ex. Movicol ®). Ne prenez pas de laxatifs agressifs ou

de suppositoires (ex : suppositoire a la glycérine) non prescrits par le médecin.

Vous avez du sang dans vos selles ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel
infirmier. Vous vomissez et étes toujours constipé ? Vous avez des douleurs abdominales

intenses ? Dans ces cas, il est préférable de vous rendre aux urgences.

5. Mucite/Stomatite

(aphtes, petite plaies douloureuses dans la bouche parfois accompagnées d’une sensation de

« bralure »...)

Votre traitement touche les cellules malades mais également les cellules saines. Des
cellules de la bouche peuvent donc aussi étre abimées pendant le traitement. Il en résulte
alors une inflammation. C’est ce qu’on appelle une stomatite. Il est important de la traiter

rapidement pour qu’elle soit de courte durée (quelques jours). Avertissez-en votre medecin.

Comment prévenir une stomatite ?
v Evitez les aliments épicés, les repas trés chauds ou trés froids, trés sucrés ou trés salés.
v Faites un bain de bouche aprés chaque repas et une fois avant le coucher, afin de

diminuer le risque de développer une stomatite.

Comment faire un bain de bouche ?

A Sivous avez une prothése dentaire, enlevez-la avant de faire votre bain de bouche.
Lavez et rincez votre prothése dentaire 2x/j.
Faites-le aprés vous étre brossé les dents.

A Gargarisez idéalement 30 a 60 secondes, recrachez ensuite.
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A Essayez de ne pas manger ou boire pendant 30 minutes aprés avoir fait votre bain de

bouche.

Que faire en cas de mucite/stomatite ?
En cas de symptome, arrétez momentanément le brossage des dents. Limitez-vous aux
bains de bouche. Pour plus de sécurité, utilisez un bain de bouche recommandé par

votre médecin.

6. Neutropénie

(taux bas d’un type de globules blancs (neutrophiles) dans le sang)

Les globules blancs défendent le corps face aux virus, bactéries, champignons... Votre
traitement peut provoquer une diminution temporaire du taux de globules blancs. Durant
cette période, vos défenses immunitaires sont plus affaiblies, ce qui vous rend plus a risque
face aux infections.

Le médecin contrble réguliéerement votre taux de globules blancs (prise de sang).

Comment limiter les risques d’infection ?
v" Hygiéne
e Lavez-vous régulierement et soigneusement les mains (avant de cuisiner et aprés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact avec un animal...).

Une désinfection des mains n’est pas nécessaire.

Brossez-vous les dents 2x/j et réalisez des bains de bouche 4x/j.

Prenez une douche tous les jours. De préférence, avec un savon liquide.

Changez votre linge de corps tous les jours.

Ne minimisez pas une plaie aussi petite soit-elle.

v" Vie sociale
e Portez un masque lorsque vous étes en déplacement ou en présence d’'une
personne malade (ex : rhume, grippe, herpes...).
¢ Limitez votre présence dans les endroits surpeuplés (ex : bus, piscine collective,

train...) et les contacts avec les personnes malades.

v Alimentation

e Lavez soigneusement et cuisez bien vos aliments.
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e Ne laissez pas d’aliments a température ambiante aprés ouverture. Respectez la
chaine du froid.

e Evitez certains aliments tels que les crustacés, les mollusques, les poissons crus, les
viandes crues, les fromages non pasteurisés... Pour de plus amples informations
sur les précautions alimentaires, adressez-vous a un membre de votre équipe

soignante (ex : diététicienne, CSO, infirmier...).

v' Jardin et Animaux
e Portez des gants de jardinage, évitez de toucher et sentir les fleurs et plantes
fraiches.

e Ne changez pas vous-méme la litiere de vos animaux domestiques.

Quels sont les symptomes qui doivent vous alerter ?

R Toux, essoufflement, respiration douloureuse,

R Douleurs ou brilures lorsque vous urinez, urines malodorantes,

Fo Diarrhées,

R Rougeur, douleur, gonflement sur votre Port-a-cath®, Picc line ou a I'endroit d’'un ancien
cathéter.

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Votre température (accompagnée ou non de frissons) est :
A supérieure ou égale a 38,5°C ?
A égale a 38°C et ce deux fois a 1h d’intervalle ?

Rendez-vous aux urgences. |l s’agit d’'une urgence médicale.
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7. Throm bopénie (taux bas de plaquettes dans le sang)

Une thrombopénie correspond a un taux de plaquettes trop bas dans le sang. Les plaquettes
jouent un réle essentiel dans la coagulation du sang. Par exemple, lorsque vous vous
blessez, les plaquettes participent a la formation d’'un caillot pour arréter le saignement.

Le médecin controle régulierement votre taux de plaquettes (prise de sang).

Quels sont les symptéomes ?
R Petites taches rouges ou violacées surlapeau [ Saignement de nez ou des
1 Hématomes spontanés ou importants gencives
R Présence de sang dans les selles ou dans les [ Regles abondantes et/ou plus
urines longues
R

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Comment éviter un saignement ?
v Utilisez de préférence une brosse a dents a poils souples.
v Evitez le fil dentaire et les cure-dents.
v Préférez un rasoir électrique.
v Limez vos ongles plutét que les couper.
v Ne prenez pas votre température en intra-rectal. Evitez les suppositoires et les
lavements.
v Evitez les sports violents (ex : les arts martiaux) ou présentant un haut risque de
traumatisme (ex : le football, le ski...). Toutefois, le sport n’est pas interdit.

v Evitez les relations sexuelles trop vigoureuses.

<

Préférez les serviettes hygiéniques aux tampons lors de vos menstruations.
v" Ne prenez pas de médicament non prescrits par le médecin. Certains peuvent

prolonger la durée d’un saignement (ex : Ibuprofen®, Aspirine®, Diclofenac®...).

Que faire en cas de saighement ?
Comprimez jusqu’a l'arrét.
Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Le saignement vous semble long ou abondant ? Rendez-vous aux urgences.

Vous avez des troubles de la vision ? Un mal de téte inhabituel, soudain ou intense ?

Rendez-vous aux urgences.
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8. Neuropathies périphériques
(fourmillements, sensation de « brilure », « décharges électriques », faiblesse, perte

ou diminution du sens du toucher dans les mains et/ou dans les pieds)

Vous ressentez ces sensations inhabituelles ? Parlez-en a votre médecin. Les neuropathies

périphériques sont inconfortables mais rarement douloureuses.

Comment les prévenir ?

A Dans la mesure de vos possibilités, pratiquez une activité physique réguliere (marche,
vélo...).
Portez des chaussures et des chaussettes amples, qui ne compriment pas.
Massez 1 a 2 fois par jour vos mains et vos pieds avec une créme hydratante
recommandée (ex : Lipikar®, Dermalex®...)
Evitez les températures extrémes (trés chaudes ou trés froides).

Portez des gants et des bas lorsqu'’il fait froid.

A quoi devez-vous faire attention lorsque vous avez des neuropathies périphériques ?

v Si vos doigts et vos pieds sont engourdis, soyez prudent avec les objets tranchants,
chauds ou froids et évitez de marcher pieds nus. Vous pourriez vous blesser.

v Vérifiez régulierement 'absence de plaies au niveau de vos pieds et de vos mains.

v' Soyez prudent lorsque vous conduisez. Il se peut que vous sentiez moins bien les

pédales ou que la prise du volant vous échappe.

9. AIopécie (perte des cheveux et des poils)

La perte des cheveux et des poils peut étre progressive ou rapide.
v Evitez les colorations et les permanentes pendant le traitement.
v Utilisez de préférence un peigne a dents larges lorsque vous démélez vos cheveux.

v" Coupez vos cheveux progressivement peut sembler moins « impressionnant ».

Le port d’une perrugue ou d’un turban peut étre pris en charge par votre mutuelle. Le
médecin peut vous fournir les documents nécessaires.
Vous étes hospitalisé ou en hépital de jour ? Une esthéticienne clinique peut vous proposer

des soins.
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10. Toxicité cardiaque
La Doxorubicine peut causer une toxicité au niveau du coeur. Le médecin vous en parlera
avec plus de détails.
A Sivous avez un probleme de cceur, parlez-en a votre médecin.

A Sivous prenez des médicaments pour le cceur, signalez-le a votre médecin.

11. Anémie
(taux bas d’hémoglobine dans le sang)

L’anémie correspond a un manque d’hémoglobine dans le sang. La fonction de
'hémoglobine est de transporter 'oxygéne dans le corps. L’hémoglobine se trouve dans les
globules rouges. Le médecin contrdle régulierement votre taux d’hémoglobine (prise de
sang).
Quels les symptéomes qui doivent vous alerter ?
R Sentiment de fatigue R Coeur qui bat plus vite qu’habituellement (tachycardie)
R Essoufflement (dyspnée) R Vertiges
R Paleur 23

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

12. Hyperglycémie (augmentation du taux de sucre dans le sang)

Le Médrol® peut étre responsable d’'une augmentation du taux de sucre dans le sang.

Nous vous conseillons de limiter la consommation de sucre dans vos repas.

Quels sont les symptéomes ?

v" Bouche séche v' Somnolence
v Soif intense v" Envie de fréquente d’'uriner
v' Sensation de faim exagérée v

Vous avez des symptdmes ? Vous étes diabétique ? Dans ces cas, avertissez votre médecin

ou un membre du personnel infirmier.
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13. Autres effets secondaires

Vous avez des douleurs ? Parlez-en a votre médecin ou a un membre du personnel

infirmier. Des antidouleurs adaptés vous seront prescrits.

Le Médrol® peut étre responsable des effets secondaires suivants :

v

v
v
v

insomnies (prenez le Médrol®, de préférence, le matin)
sautes d’humeur, nervosité...

augmentation de I'appétit

faiblesse musculaire. Les muscles peuvent étre fragilisés pendant plusieurs semaines.

Pratiquez une activité physique dans la mesure du possible. Il est important de

« bouger » tous les jours.

«arrondissement » du visage. Vous pouvez avoir 'impression d’avoir un « visage
bouffi ».

gonflement des jambes et des pieds. |l s’agit d’'cedémes. Surélevez vos jambes, un

maximum, lorsque vous étes assis ou couché.

Il est important de signaler tout effet secondaire a votre médecin ou a un membre du

personnel infirmier dans les plus brefs délais.

Notes et questions...
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Quelques précautions générales

Asthénie (fatigue)

Un trés grand nombre de personnes sous traitement sont affectées par la fatigue. Elle peut
apparaitre progressivement ou de maniére soudaine, pendant ou apres le traitement.
Afin de profiter un maximum des activités qui vous tiennent a cceur :

e autorisez-vous des pauses réguliéres.

e soyez indulgent avec vous-méme et écoutez votre corps.

e pratiquez un exercice léger de maniére réguliére tout en respectant vos limites, vous

stimulerez votre énergie.

Relations sexuelles

Les relations sexuelles ne sont pas déconseillées pendant votre traitement.

Avec ce traitement, il existe un risque de malformation chez le feetus. Utilisez un moyen
de contraception (au choix) pendant le traitement et poursuivez-le aprées le traitement.
Votre médecin vous indiquera pendant combien de temps il est nécessaire de le
poursuivre.

Vous avez une baisse du désir sexuel ou des relations sexuelles douloureuses ? parlez-
en a votre médecin ou a un membre du personnel infirmier. Des solutions peuvent vous

étre proposeées.

Sensibilité face aux infections

De par votre pathologie, votre organisme est plus affaibli. Vous étes plus sensibles face

aux infections.

Comment prévenir ?

A Le médecin met en place une prévention médicamenteuse.

A Lavez-vous les mains autant de fois que nécessaire (avant de cuisiner et aprés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact un animal...), évitez
de vous rendre dans un endroit surpeuplé et les contacts avec les personnes

malades...

Interactions médicamenteuses

Consultez votre médecin avant de prendre des médicaments, des vitamines, de
'aromathérapie, des compléments alimentaires... Certains traitements peuvent étre
responsables d’interactions dangereuses.

Animaux de compagnie
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Vos défenses immunitaires sont plus faibles pendant le traitement. Nous vous conseillons
de vous laver les mains aprés avoir caressé un animal.

Dans la mesure du possible, évitez de changer la litiere de votre chat ou de nettoyer vous-
méme la cage des animaux (oiseaux, hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). Sinon, lavez-
vous soigneusement les mains ensuite.

Votre animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début de votre

traitement. |l convient de faire le point avec un vétérinaire.

Intervention

Prenez conseil auprés de votre hématologue, avant une intervention (chirurgicale, vaccin,
dentiste...).

Il est préférable que chaque professionnel de la santé qui s’occupe de vous soit mis au

courant de votre traitement.

Protection de la peau

Nous vous conseillons de limiter votre exposition au soleil, particulierement entre 12 et
16h.

Lorsque vous vous exposez, optez pour une protection écran total (indice de protection
élevé), couvrez votre téte (casquette, chapeau...), portez éventuellement un t-shirt a
longues manches (vétements clairs)...

Utilisez de préférence un savon doux (PH neutre) et une creme hydratante recommandée
par votre médecin (ex : Lipikar®, Dermalex®...).

Des réactions cutanées sont possibles (coloration de la peau, sécheresse cutanée...).

Vous en avez ? Parlez-en a votre médecin.

Alcool, tabac et drogues

La consommation d’alcool, de tabac et drogues est fortement déconseillée pendant le
traitement.

Certains produits de votre traitement sont éliminés par le foie. L’alcool peut endommager
le foie. L’élimination de ces médicaments par un foie abimé risque d’accentuer les effets
secondaires.

Vous souhaitez arréter? Nous sommes la pour vous aider a y parvenir.

Linge et toilettes
Votre traitement est évacué par vos urines, vos selles, votre transpiration...

Afin de protéger votre entourage, nous vous conseillons de :
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o fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.
e laver votre linge a part du linge de votre famille, pendant votre traitement et une

semaine apreés la fin du traitement.

+ La petite maison de la Fondation

> B> B> B B

Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de 'art therapy, du shiatsu ou
encore des activités ludiques et artistiques... peuvent vous étre proposés a La petite
maison de La Fondation (Rue des Glacis 215 4000 Liege). Pour plus de détails, rendez-

vous sur le site internet : https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx

Pour tout renseignement, contactez Mme Cambron Nathalie au 04 321 87 11 ou par mail

(nathalie.cambron@chrcitadelle.be).

Numéros de contact

Dr Azerad M-A, Dr Bouillon A-S et Dr Jaspers A. : +32 (0)4 321 64 45

Mme Delasse M. (CSO) : +32 (0)4 321 64 64

Salle d’hospitalisation d’onco hématologie (S26 — Route B273) : +32 (0)4 321 63 75
Hopital de jour d’onco hématologie (S29 — Route A210) : +32 (0)4 321 63 82

CHR Liége (centrale) : +32 (0)4 321 61 11

Si vous avez la moindre question, contactez-nous.

Nous sommes la pour vous !
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CITADELLE

CHATEAU
22#‘67'55 Plan de soins de référence (PSR)
2 ROSALIE
SANTE METIER
Rédigé par : Rowier A. Publié le
Validé par : Jaspers A., Magis E., Liégeois J. Date de révision :
IMMUNOTHERAPIE : REV-DEX VERSION 1.0

Lenalidomide (Revlimid®) + Dexamethasone

1. Objet

Ce document a pour objet de décrire I’'ensemble des actions a réaliser et des précautions a prendre
lors de I'administration du protocole REV-DEX. Ceci afin que le processus se déroule de maniere
optimale, sécuritaire et confortable pour le patient.

2. Domaine d’application

Ce document s’adresse au personnel de soins en unité spécialisée d’onco-hématologie.

3. Abréviations

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien;
°C: celcius;

CSO : coordinateur de soins oncologiques ;
Etc.: et cetera;

ex:exemple;

h: heure;

HSV : virus herpés simplex ;

IM : intramusculaire ;

IRM : imagerie par résonance magnétique ;
IP : isolement protecteur;

j:jour;

L :litre;

mm3 : millimétres cubes;

PA : pression artérielle ;

4. Définitions

PNN : polynucléaires neutrophiles ;
PO : peros;

PSR : Plan de soins de référence;
RH : restriction hydrique ;

SatOz2: Saturation en Oxygeéne;
Sem : semaine;

SC:sous-cutané;

SN : si nécessaire ;

T°: température;

TVP : thrombose veineuse profonde;
US : Unité de Soins;

VZV : virus varicelle-zona.

Protocole d'immunothérapie Rev-dex

Le traitement consiste en une association de :

Lenalidomide : immunomodulateur
Dexamethasone : corticostéroide

Ce protocole est généralement administré par cycle de 28 jours (J1 =J28).

La Lenalidomide s’administre quotidiennement, du J1 au J21.

La Dexamethasone se prend 1x/sem (J1-1J8 —J15 —J22).
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Le nombre de cycles est fixé a 18 ou est indéterminé. Dans ce cas, les cycles s’arrétent en fonction de
I’évolution de la pathologie (progression).

Consulter le logiciel « Asclépios » pour prendre connaissance du protocole complet.
« Asclépios » est un logiciel permettant la gestion quotidienne (en temps réel) des traitements
anticancéreux.

Indication

Le REV-DEX est indiqué chez les patients atteints de myélome multiple ayant bénéficié d’au moins un
traitement antérieurement.
Il peut également étre administré en 1™ ligne chez les patients non éligible a une autogreffe.

5. Sommaire
Administration du traitement
Elimination des déchets
Alerte nursing

Précautions générales

6. Contenu deétaille

Administration du traitement

- Sile patient est hospitalisé, manipuler les gélules de Lenalidomide avec des gants en nitrile
(bleus).
- Le patient ne peut interrompre ou modifier le traitement sans I'avis du médecin.

Le Lenalidomide

v Gélules a prendre PO.
v" Prendre les gélules entiéres (ne pas macher, ne pas ouvrir) :
= avecun verre d'eau, pendant ou dehors des repas,
= de préférence le soir (risque de somnolence), approximativement a la méme heure.
v' Encasd’oubli:
= de moins de 12h: prendre la dose manquante.
= deplusde12h: attendre la prise du lendemain et avertir 'hématologue.
v En cas de vomissement, ne pas prendre a nouveau et avertir I'hématologue.

La Dexamethasone

v' Gélules a prendre PO :
= pendant ou aprés les repas pour réduire le risque d’irritation du tractus intestinal.
= de préférence le matin (risque d’'insomnie).
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Elimination des déchets

Les gélules de Lenalidomide ne peuvent étre jetées dans les poubelles ménageres. Si elles doivent étre

éliminées, le patient doit les amener a I’'h6pital afin que le personnel soignant puisse les déposer dans
un conteneur rigide (jaune) PACTO SAFE (cf. procédure).

Alerte nursing
Gestion des effets secondaires immédiats et retardés
(liste non exhaustive)

Diarrhées 9. Effetssecondairesliésala
TVP/Embolie pulmonaire Dexamethasone

3. Leucopénie, neutropénie, neutropénie 9.1. Rétention hydro-sodée/ocedémes
fébrile périphériques

4. Thrombopénie 9.2.Hyperglycémie

5. Anémie 9.3.Perte ou faiblesse musculaire

6. Neuropathies périphériques 9.4.Changement de I’humeur

7. Crampes musculaires 9.5.Insomnie

8. Mucite/stomatite 9.6.Augmentation de I'appétit

9.7. Visage lunaire
9.8.0stéoporose

1. Diarrhées : liées au Lénalidomide

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

D’adapter son i o Boire1,5L a 2L de boisson par jour (non applicable si RH).
régime alimentaire o Manger légerlors des repas, prendre des collations pendant la
en cas de diarrhée : journée (1a 2/j).

o Préférer les aliments pauvres en fibres tels que le riz blanc, le pain
blanc, les biscottes, les carottes cuites, les potages...

o Pour plus d’'informations, consulter le document « Alimentation en
hématologie ».

/\ Avertir le médecin/personnel infirmier en cas de diarrhée.

/\ Ne pas faire d’automédication.

/\\ Si la diarrhée s’accompagne de vomissement et/ou de pyrexie (= a 38,5°C ou deux fois
38°C a1h d’intervalle), se rendre aux urgences.
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2. TVP/Embolie pulmonaire : liées au Lenalidomide

Au domicile, le patient doit étre capable :

Douleur dans le mollet ou dans la cuisse

De reconnaltre les
symptomes d'une Jambe en « poteau »
TVP: Signe de « Homans » (douleur a la dorsiflexion du pied)

Mollet chaud, rouge et dur

O O O O O

Pyrexie
Le risque est particulierement présent durant les 5 premiers mois.

De comprendre le lien i Migration du thrombus (localisé le plus souvent dans les membres
entre la TVP et inférieurs)jusqu’aux poumons.
I'embolie pulmonaire :

De reconnaitre lesi o Dyspnée
symptomes d'une | o Douleurthoracique en étau, en coup de poignard
embolie pulmonaire : o Angoisse

o Tachycardie

o Hypotension orthostatique

o Cyanose

@)

I\ En cas de symptome, se rendre aux urgences.

NB : le myélome multiple majore le risque thromboembolique car I’'hyperprotéinémie augmente la
viscosité du sang.

3. Leucopénie, neutropénie, neutropénie fébrile : liées au Lenalidomide
- Sile patient est hospitalisé pour neutropénie/neutropénie fébrile :

e placerle patient en IP si ses polynucléaires neutrophiles sont < a 500 - 1000 /mm?3.

e commander un régime propre.

e prendre les paramétres toutes les 3h.

e e patient doit porter un masque lorsqu'il se rend a un examen (scanner, IRM,

échographie...).

- donner un bain de bouche au patient et I'’éduquer a sa réalisation.

18) Si état buccal sain : Hextril® ou Iso bétadine buccal®

19) En cas de sécheresse buccale : bain de bouche au bicarbonate.

20) En cas de mucite et/ou de mycose : bain de bouche Nystatine.

21) En cas de douleur : Xylocaine gel.

Pour 2), 3) et 4) : demander I'accord du médecin au préalable (+ prescription écrite).
- Avertir le médecin si présence de symptomes « qui doivent alerter » (voir ci-dessous).
- Ne pas minimiser une plaie, aussi petite soit-elle.
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Au domicile, le patient doit étre capable :

De détecter les signes d'une
infection et des symptomes
qui doivent alerter :

o O O O O

Pyrexie, sensation de chaud et de froid, frissons
Toux, respiration douloureuse, dyspnée

Dysurie, urines malodorantes

Diarrhée

Rougeurs, douleurs, cedéme sur un point de ponction
actuel ou ancien (ex : cathéter).

De comprendre le role des
globules blancs :

Défense de I’organisme face aux virus, bactéries,

champignons...

De prévenir une infection :

O

o O O O

Hygiene des mains rigoureuse (ex : avant de cuisiner et
apres, avant de manger, apres étre allé aux toilettes,
apres un contact avec un animal...).

Brossage des dents 2x/j et bain de bouche 4x/j.

Douche quotidienne avec un savon liquide.

Changer le linge de corps tous les jours.

Porter un masque durant les déplacements ou en
présence d'une personne malade (ex : grippe, herpes,
rhume...).

Limiter les déplacements dans les endroits surpeuplés
(ex : bus, piscine collective, train...) et les contacts avec
les personnes malades.

Déléguer le changement de la litiére des animaux de
compagnie.

Porter des gants de jardinage.

Eviter de toucher/sentir les fleurs et plantes fraiches.
Ne pas minimiser une plaie aussi petite soit-elle.

De savoir quoi faire si les signes
d’une infection apparaissent :

oO|lO0O O O O

Prévenir le médecin/personnel infirmier.

D'appliquer les précautions

alimentaires générales :

Bien cuire et bien laver les aliments.

Respecter les dates de péremption et la chaine du froid.
Attention a la propreté de la vaisselle (ex : restaurant).
Par exemple : ne pas consommer de crustacés, de
poissons crus, de mollusques, de viandes crues, de
fromages non pasteurisés...

Pour plus d‘informations, consulter le document

« Alimentation en hématologie ». Il s'agit du « régime
D ».
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/\ Le patient doit se rendre aux urgences si sa T° est > a 38,5°C ou deux fois 38°C a 1h

d’intervalle accompagnée ou non de frissons.

4. Thrombopénie : liée au Lenalidomide
Une transfusion de plaquettes est rarement nécessaire. En revanche, le dosage du Lenalidomide peut
étre adapté.

Au domicile, le patient doit étre capable :

De détecter les signes d'une Pétéchies

thrombopénie : Hématomes spontanés ou importants

Présence de sang dans les selles

Hématurie

Epistaxis

Gingivorragie

Ménorragies (régles abondantes) et/ou régles plus longues.

oO|lO0O 0O O O O O O

De comprendre le role des
plaquettes :
D’adapter son

Arrét des saignements (coagulation).

Brosse a dents a poils souples.
Eviter le fil dentaire et les cure-dents.
Préférer le rasoir électrique.

environnement et son mode
de vie afin de prévenir les
saignements : Limer les ongles plutot que les couper.
Pas de température en intra-rectal.

Eviter les suppositoires et les lavements.

o 0O 0O 0O O O ©O

Eviter les sports violents (ex : les arts martiaux) ou
présentant un haut risque de traumatisme (ex : le football,
le ski...).

o Eviter les relations sexuelles trop vigoureuses.

o Pasd'automédication (ex : AINS).

o Consulter I'hématologue avant toute intervention.

I\ En cas de saignement, comprimer jusqu’a I'arrét et avertir le médecin.

I\ Se rendre aux urgences en cas de saignement prolongé et/ou abondant.

I\ Se rendre aux urgences si troubles visuels ou maux de téte soudains, intenses ou
inhabituels.
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5. Anémie: liée au Lenalidomide

Au domicile, le patient doit étre capable :

De comprendre le rdle de o Transportde |'oxygéne dans le corps.

I’'hémoglobine :

De reconnaitre les symptomes

d'une anémie :

Asthénie
Dyspnée
Paleur
Tachycardie

O O O O O

Vertiges

o Hypotension orthostatique

/\\ Le patient peut ne pas étre en mesure d’associer ses symptomes a une anémie. Le plus

important est qu'il signale au médecin/personnel infirmier tout symptome.

6. Neuropathies périphériques : liées au Lenalidomide

Les neuropathies périphériques sont moins fréquentes qu’avec la Thalidomide ou le Bortezomib.

Au domicile, le patient doit étre capable :

De savoir
comment prévenir
les neuropathies
périphériques :

Pratiquer une activité physique réguliere (ex : marche, vélo...) dans la
mesure des possibilités du patient.

Porter des chaussures et des chaussettes amples, qui ne compriment
pas.

Masser 1 a 2x/j les mains et les pieds avec une creme hydratante
recommandée (ex: Lipikar®, Dermalex®, La Roche Posay®).

Eviter les températures extrémes (trés chaudes ou trés froides).
Porter des gants et des bas lorsqu'il fait froid.

De reconnaitre les
symptomes  de
neuropathies
périphériques :

Paresthésies (sensations de brilure, fourmillements, décharges
électriques dans les mains ou dans les pieds...)

Douleurs neuropathiques, faiblesse

Hypoesthésies principalement aux extrémités (perte ou diminution
du sens du toucher)

De faire preuve de
vigilance s'il
présente des
neuropathies
périphériques :

Si les doigts et les pieds sont engourdis, éviter de marcher pieds nus
et étre prudent avec les objets tranchants, chauds ou froids (risque
de blessure).

Vérifier régulierement I'absence de plaies au niveau des pieds et des
mains.

Etre prudent lors de la conduite de véhicules (gestion/préhension
des pédales du volant).

I\ Inviter le patient a signaler tout symptome afin que le médecin puisse adapter le

traitement SN.
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7. Crampes musculaires : liées au Lenalidomide

- Conseiller au patient de s’hydrater en suffisance (1,5L a 2L/j de boisson par jour), excepté en cas
de RH.
- Inviter le patient a signaler tout inconfort au médecin/personnel infirmier.

8. Mucite/stomatite : liées au Lenalidomide et/ou a la neutropénie.

Fournir un bain de bouche au patient uniqguement en cas de symptéme.

Au domicile, le patient doit étre capable :

De réaliser un bain de o Sile patienta une prothése dentaire, I'enlever avant la

bouche: réalisation du bain de bouche. La prothése dentaire doit étre
(Le bain de bouche est a rincée et lavée 2x/j.

débuter si le patient o Gargariseridéalement 30 a 60 secondes, recracher ensuite.
présente des o Ne pas boire ni manger dans la %2 h qui suit le bain de
symptomes.) bouche.

De savoir réaliser les bains | o Aprés chaque repas et une fois au coucher.
de bouche aux moments
opportuns :

De reconnaitre les signes

Aphtes
Lésions buccales
Douleurs dans la bouche

d’une stomatite :

Sensations de brilure

o|lo0 0O O O ©O

D'agir en cas de Adapter son alimentation : éviter de manger les plats épicés,

stomatite : vinaigrés ou acides, tres chauds ou tres froids, trés sucrés ou
trés salés...

o Préférer une brosse a dents a poils souples (diminue la
douleur).

o Siladouleur est trop importante, arréter momentanément

le brossage des dents et se limiter au bain de bouche.

I\ Avertir le médecin/personnel infirmier en cas de douleur, de difficulté a s’alimenter,

d'apparition et/ou d'aggravation des symptomes.

Si le patient est hospitalisé, un traitement au laser peut étre envisagé (accord du médecin +
prescription écrite).
NB : toutes les muqueuses peuvent étre atteintes.
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9. Quelques effets secondaires : liés a la Dexamethasone

9.1. Rétention hydro-sodée/cedémes périphériques

Au domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir les cedémes : o Limiter la consommation de sel dans les repas.

De savoir que faire s'il présente . o  Surélever ses jambes lorsqu'il est assis.
des cedémes : o Avertir le médecin/personnel infirmier.

/'\ Se rendre aux urgences en cas de difficulté respiratoire (ex : dyspnée).
/'\ Signaler toute prise de poids rapide et inhabituelle.

9.2. Hyperglycémie

Au domicile, le patient doit étre capable :

De reconnaitre les symptémes | o Bouche séche, soif intense
d’une hyperglycémie : o Sensation de faim exagérée
o Somnolence
o Envie fréquente d'uriner
D’adapter son alimentation : Limiter la consommation de sucre dans les repas.

Avertir le médecin en cas de diabéte préexistant et/ou en cas de symptome.

9.3. Perte ou faiblesse musculaire

Les muscles peuvent étre fragilisés pendant plusieurs semaines.
Conseiller au patient de pratiquer un exercice physique léger quotidien tout en respectant ses
limites. Ceci permet de limiter la fonte musculaire.

9.4. Changement de I'humeur

Le patient peut avoir des sautes d’humeur ou encore ressentir la nervosité, de I’agitation, de la
dépression, de I'euphorie...

9.5. Insomnie
Cf. « Administration du traitement »

9.6. Augmentation de |'appétit
Le patient peut observer une prise de poids.

9.7. Visage lunaire
Ce phénomene est di a une redistribution des cellules graisseuses dans le corps (lipodystrophie). Le

visage peut sembler « bouffi ».

9.8. Ostéoporose
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A Communiquer au médecin toute anomalie dans les plus brefs délais.

A Notifier dans le dossier infirmier tout effet secondaire ainsi que son suivi si le patient est
hospitalisé ou en hopital de jour.

A Conseiller au patient de noter les effets secondaires qui surviennent a domicile.

A L'éducation thérapeutique du patient est indispensable pour que le traitement se déroule

dans des conditions optimales.

Précautions générales

- S'assurer de la bonne compréhension des explications données.
- Préter une attention particuliére a la compréhension du schéma oral prévu pour le domicile.

Asthénie

S'autoriser des pauses régulieres et étre a |'écoute de son corps.
Pratiquer un exercice physique Iéger de maniére réguliére. = Stimule
le niveau d'énergie.

Relations sexuelles

Elles ne sont pas déconseillées pendant le traitement.
L'utilisation d’'un moyen de contraception (au choix) est
recommandée pendant le traitement et 3 mois aprés. > Risque
tératogéne

o Encas de baisse du désir sexuel ou de relations sexuelles douloureuses
- en parler au médecin/personnel infirmier.
Sensibilité face aux | o Le patient est plus sensible aux infections virales (réactivation).

infections

Par exemple, les virus de I'herpés (HSV) et de la varicelle-zona (VZV).
Prophylaxie anti-infectieuse médicamenteuse mise en place (ex:
Aciclovir).

Risque d'infections bactériennes : possible.

Risque d'infections fongiques : tres faible.

Pour prévenir le risque d’infection, rappeler au patient :

e hygiene des mains.

e d'éviter les contacts avec les personnes malades.

e d'éviter les endroits surpeuplés.

/\ Le patient doit se rendre aux urgences si sa T° est > a 38,5°C ou deux

fois 38°C a 1h d’intervalle accompagnée ou non de frissons.

Interactions

meédicamenteuses

O

Eviter autant que possible I'automédication. = Risque d‘interactions
dangereuses.

Animaux
compagnie

de

Hygiéne des mains aprés étre entré en contact avec un animal.

Dans la mesure du possible, le patient doit éviter de changer la litiere
de son chat ou de nettoyer lui-méme la cage des animaux (oiseaux,
hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). S'il est impossible pour le
patient de déléguer ce type de tache, insister a nouveau sur
I'importance de I'hygiene des mains.

L'animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début
du traitement. Faire le point avec un vétérinaire.
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Intervention

Le patient doit prendre contact avec son hématologue avant toute
intervention (chirurgicale, vaccin, dentaire...).

Chaque professionnel de la santé qui s’occupe du patient doit étre mis
au courant du traitement.

Protection de |Ia
peau

Le Lenalidomide peut provoquer des démangeaisons cutanées. En cas
de réactions cutanées = en parler au médecin/personnel infirmier.
Recommander au patient de se protéger du soleil :

e protection solaire (indice de protection éleve).

e éviter|'exposition au soleil, particuliérement entre 12 et 16h.

e vétements clairs (ex: t-shirt a longues manches).

e couvrir la téte (casquette, chapeau...).

Utilisation d'un savon doux (PH neutre) et d’'une créme hydratante
recommandée (ex: Lipikar®, La Roche Posay®, Dermalex®...).

Alcool, tabac et
drogues

Alcool, tabac et drogues sont fortement déconseillés pendant le
traitement. = Rappeler au patient qu'il peut se faire aider s'il souhaite
arréter (sevrage).

Elimination du
traitement les
urines, les selles, la
transpiration...

Fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.

Il est préférable que le patient lave son linge a part du linge de sa
famille, pendant le traitement et une semaine aprés la fin du
traitement.

Douleurs

En cas de douleur = avertir le médecin/personnel infirmier. Des
antidouleurs adaptés seront prescrits.
Eviter de prendre du Paracétamol (masque la pyrexie).

Précautions
alimentaires

Précautions alimentaires a appliquer tout au long du traitement.
Ces informations se trouvent dans le document: « Alimentation en
hématologie ».

La Petite Maison de
la Fondation

(Rue des Glacis 215,
4000 Liége)

Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de I'art
therapy, du shiatsu ou encore des activités ludiques et artistiques
peuvent étre proposés a la Petite Maison de la Fondation.

Plus de détails sur le site internet :
https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx ».

Pour tout renseignement, contacter Mme Cambron Nathalie (04 32187
11) ou par mail (nathalie.cambron@chrcitadelle.be).

7. Documents associés

Plan de soins : évaluation de la douleur

Procédure Pacto Safe.

Document « Alimentation en hématologie »

8. Références scientifiques
- https://onconormandie.fr/wp-content/uploads/2018/o5/Bien-vivre-avec-sa-chimiothérapie-

orale.pdf

- https://[www.newpharma.be/pharmacie/cnt/art/223/creme-solaire-un-ipso-offre-t-il-un-ecran-

total.html

- https://[www.afdet.net/wp-content/uploads/2016/12/archive-88.pdf
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https://www.researchgate.net/publication/257235484 L'education therapeutique d'un patient
souffrant _de diarrhee et de constipation secondaires a_la_chimiotherapie
https://www.hug-ge.ch/quide-pour-familles-unite-onco-hematologie/effets-secondaires-
chimiotherapie

http://www.educationdespatientscusm.ca/DATA/GUIDE/380 fr~v~le-retour-chez-soi-apres-la-
chimiotherapie-ce-que-je-dois-savoir.pdf
https://onconormandie.fr/wp-content/uploads/2018/o5/Bien-vivre-avec-sa-chimiothérapie-
orale.pdf

https://iucpqg.qc.ca/sites/default/files/quide chimiotherapie 2016 web 610358.pdf
https://iucpqg.qc.ca/sites/default/files/quide cancer sexualite 2016 web_610359.pdf
http://www.microbes-edu.org/etudiant/phisiopatho.html
https://www.cancer.ca/fr-ca/cancer-information/diagnosis-and-treatment/managing-side-
effects/infection/?region=on
https://www.cancer.be/nouvelles/chimioth-rapie-attention-aux-combinaisons-avec-dautres-m-
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https://www.oncoprof.net/Generale2000/g11_AutresTraitements/Complements/gi11_comp27.p
hp

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2746192/fr/revlimid-lenalidomide-immunosuppresseur-
myelome-multiple

Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique — Myélome
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https://www.vidal.fr/Medicament/revlimid-79667.htm

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct-4856 revlimid .pdf
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Protocole REVLIMID DEXAMETHASONE — groupe pluridisciplinaire du réseau régional de
cancérologie d'lle de France, ONCORIF dans le cadre d’un partenariat avec le réseau régional de
cancérologie d’Auvergne ONCAUVERGNE.

LENALIDOMIDE (Revlimid ) — Fiche médicaments : informer, prévenir et gérer les effets
indésirables (traitement du myélome multiple, traitement des syndromes myélodysplasiques,
traitements des lymphomes a cellules du manteau. Février 2017. RESOMEDIT, ACORESCA,
Institut National du Cancer (PDF)

ONCOMIP — Référentiel Régional de Prise en Charge — Hématologie — Traitement de Myélome
Multiple (Actualisation Juin 2011) (PDF)

« Médicaments immunomodulateurs (IMID): Thalidomide, Lénalidomide, Pomalidomide /
anticancéreux par voie orale: informer, prévenir et gérer leurs effets indésirables. » Institut
National du Cancer. (Version interactive — PDF)

Lenalidomide REVLIMID® (PDF) www.oncomip.fr

Référentiel Régional ; Référentiel de traitement du myélome multiple ; 2017 ; Oncomip Réseau
de cancérologie Midi-Pyrénées (PDF).

. Cycle de vie du document

Date de modification Description succincte Par qui

FICHE INFORMATIVE PATIENT

164



Cette fiche informative compléte les informations orales que vous avez regues de
votre médecin et de votre équipe infirmiére. Si vous avez des questions, n’hésitez
pas a contacter votre médecin traitant, votre hématologue, la coordinatrice de soins

oncologiques (CSO — Monique Delasse) ou une unité de soins (S26/S29).

Ce document ne peut se substituer a un avis médical.

Si vous pensez avoir besoin d’une aide immédiate, rendez-vous aux urgences.

Le traitement

Votre traitement est constitué de 2 médicaments :

v" Le Revlimid® en prise orale.

v' La Dexamethasone en prise orale.

Durée d’hospitalisation

Le traitement ne nécessite pas d’hospitalisation.

Quels sont les effets secondaires ? Que faire s’ils surviennent ?

Ce document va vous permettre de mieux comprendre les effets secondaires de

votre traitement et savoir comment réagir s’ils se manifestent.
Nous présentons une liste non exhaustive des effets secondaires possibles. lls
peuvent apparaitre a court, moyen et long terme. Chaque personne est différente et

ne présente pas systématiquement tous les effets secondaires.

Il est important de signaler a votre médecin tous les effets secondaires qui

surviennent pendant et aprés votre traitement. Notez-les pour ne pas en oublier.
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1. Diarrhées
(selles liquides ou molles, fréquentes et/ou volumineuses)

Que faire en cas de diarrhée ?

A Buvez minimum 1,5 a 2L/j de boissons par jour (sauf avis contraire du médecin).

A Manger des repas légers, prenez des collations pendant la journée (1 a 2 par jour).

A Préférez les aliments pauvres en fibres tels que le riz, le pain blanc, les biscottes, les
carottes cuites, les potages...

A Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Les diarrhées s’accompagnent de vomissements et/ou de fiévre ( > 38,5°C ou 2 fois 38°C a

1h d’intervalle) ? Rendez-vous aux urgences.
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2. Thrombose veineuse profonde

(formation d’un caillot sanguin dans une veine profonde)

La thrombose veineuse profonde est causée par une petite masse de sang coagulé (caillot
sanguin) qui bouche totalement ou en partie une veine dans une jambe ou dans un pied.
Le caillot peut se détacher et se déplacer jusqu’aux poumons. Il s’agit alors d’'une embolie

pulmonaire.

Comment prévenir la thrombose veineuse profonde ?
A Le médecin met en place une prévention médicamenteuse.

A Sivous devez effectuer un long voyage, parlez-en d’abord avec votre médecin.

Quels sont les symptomes d’une thrombose veineuse profonde ?

R Cuisse, mollet, cheville, pied gonflé [ Douleur inhabituelle au niveau du pied lorsque

chaud rouge et/ou sensible au vous amenez le pied vers vous. La douleur
toucher diminue lorsque la jambe est levée.

R Jambe en « poteau » R Vous pouvez n’avoir aucun symptéme.

Fb Gonflement d’'une seule jambe. 23

Vous avez un ou plusieurs symptdmes ? Rendez-vous aux urgences.
Vous avez des difficultés respiratoires ou des douleurs thoraciques ? Il peut s’agir d’'une

embolie pulmonaire. Rendez-vous aux urgences.

3. Neutropénie

(taux bas d’un type de globules blancs (neutrophiles) dans le sang)
Les globules blancs défendent le corps face aux virus, bactéries, champignons... Votre
traitement peut provoquer une diminution temporaire du taux de globules blancs. Durant
cette période, vos défenses immunitaires sont plus affaiblies, ce qui vous rend plus a risque
face aux infections.

Le médecin contrble réguliérement votre taux de globules blancs (prise de sang).

Comment limiter les risques d’infection ?
v" Hygiéne
e Lavez-vous régulierement et soigneusement les mains (avant de cuisiner et apreés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact avec un animal...).
Une désinfection des mains n’est pas nécessaire.

e Brossez-vous les dents 2x/j et réalisez des bains de bouche 4xi/j.
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e Prenez une douche tous les jours. De préférence, avec un savon liquide.
e Changez votre linge de corps tous les jours.

¢ Ne minimisez pas une plaie aussi petite soit-elle.

v" Vie sociale
e Portez un masque lorsque vous étes en déplacement ou en présence d’'une
personne malade (ex : rhume, grippe, herpés...).
¢ Limitez votre présence dans les endroits surpeuplés (ex : bus, piscine collective,

train...) et les contacts avec les personnes malades.

v' Alimentation
e Lavez soigneusement et cuisez bien vos aliments.
e Ne laissez pas d’aliments a température ambiante aprés ouverture. Respectez la
chaine du froid.
e Evitez certains aliments tels que les crustacés, les mollusques, les poissons crus, les
viandes crues, les fromages non pasteurisés... Pour de plus amples informations
sur les précautions alimentaires, adressez-vous a un membre de votre équipe

soignante (ex : diététicienne, CSO, infirmier...).

v' Jardin et Animaux
e Portez des gants de jardinage, évitez de toucher et sentir les fleurs et plantes
fraiches.

e Ne changez pas vous-méme la litiere de vos animaux domestiques.

Quels sont les symptomes qui doivent vous alerter ?

R Toux, essoufflement, respiration douloureuse,

R Douleurs ou brilures lorsque vous urinez, urines malodorantes,

Fo Diarrhées,

R Rougeur, douleur, gonflement sur votre Port-a-cath®, Picc line ou a I'endroit d’'un ancien

cathéter.

Vous avez des symptomes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.
Votre température (accompagnée ou non de frissons) est :

A supérieure ou égale a 38,5°C ?

A égale a 38°C et ce deux fois a 1h d’intervalle ?

Rendez-vous aux urgences. Il s’agit d’'une urgence médicale.
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4. Throm bopénie (taux bas de plaquettes dans le sang)

Une thrombopénie correspond a un taux de plaquettes trop bas dans le sang. Les plaquettes
jouent un role essentiel dans la coagulation du sang. Par exemple, lorsque vous vous
blessez, les plaquettes participent a la formation d’'un caillot pour arréter le saignement.

Le médecin contrdle régulierement votre taux de plaquettes (prise de sang).

Quels sont les symptéomes ?
R Petites taches rouges ou violacées surlapeau [ Saignement de nez ou des
1 Hématomes spontanés ou importants gencives
R Présence de sang dans les selles ou dans les [ Regles abondantes et/ou plus
urines longues
R

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Comment éviter un saignement ?
v Utilisez de préférence une brosse a dents a poils souples.
v Evitez le fil dentaire et les cure-dents.
v Préférez un rasoir électrique.
v Limez vos ongles plutét que les couper.
v Ne prenez pas votre température en intra-rectal. Evitez les suppositoires et les
lavements.
v Evitez les sports violents (ex : les arts martiaux) ou présentant un haut risque de
traumatisme (ex : le football, le ski...). Toutefois, le sport n’est pas interdit.

v Evitez les relations sexuelles trop vigoureuses.

<

Préférez les serviettes hygiéniques aux tampons lors de vos menstruations.
v" Ne prenez pas de médicament non prescrits par le médecin. Certains peuvent

prolonger la durée d’un saignement (ex : Ibuprofen®, Aspirine®, Diclofenac®...).

Que faire en cas de saighement ?
Comprimez jusqu’a l'arrét.
Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Le saignement vous semble long ou abondant ? Rendez-vous aux urgences.

Vous avez des troubles de la vision ? Un mal de téte inhabituel, soudain ou intense ?

Rendez-vous aux urgences.

169



5. Anémie (taux bas d’hémoglobine dans le sang)
L’anémie correspond a un manque d’hémoglobine dans le sang. La fonction de
’'hémoglobine est de transporter 'oxygéne dans le corps. L’hémoglobine se trouve dans les

globules rouges.

Quels les symptéomes qui doivent vous alerter ?
R Sentiment de fatigue R Coeur qui bat plus vite qu’habituellement (tachycardie)
F  Essoufflement (dyspnée) R Vertiges
R Paleur %3

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Le médecin contrble réguliérement votre taux d’hémoglobine (prise de sang).

6. Neuropathies périphériques
(fourmillements, sensation de « brilure », « décharges électriques », faiblesse, perte

ou diminution du sens du toucher dans les maison et/ou dans les pieds)

Vous ressentez ces sensations inhabituelles ? Parlez-en a votre médecin. Les neuropathies

périphériques sont inconfortables mais rarement douloureuses.

Comment les prévenir ?

A Dans la mesure de vos possibilités, pratiquez une activité physique réguliere (marche,
vélo...).

A Portez des chaussures et des chaussettes amples, qui ne compriment pas.
Massez 1 a 2 fois par jour vos mains et vos pieds avec une créme hydratante
recommandée (ex : Lipikar®, Dermalex®, La Roche Posay®...)
Evitez les températures extrémes (trés chaudes ou trés froides).

Portez des gants et des bas lorsqu'’il fait froid.

A quoi devez-vous faire attention lorsque vous avez des neuropathies périphériques ?

v Si vos doigts et vos pieds sont engourdis, soyez prudent avec les objets tranchants,
chauds ou froids et évitez de marcher pieds nus. Vous pourriez vous blesser.

v Vérifiez régulierement 'absence de plaies au niveau de vos pieds et de vos mains.

v" Soyez prudent lorsque vous conduisez. Il se peut que vous sentiez moins bien les

pédales ou que la prise du volant vous échappe.
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7. Mucite/Stomatite

(aphtes, petite plaies douloureuses dans la bouche parfois accompagnées
d’'une sensation de « bralure »...)
Votre traitement touche les cellules malades mais également les cellules saines. Des
cellules de la bouche peuvent donc aussi étre abimées pendant le traitement. Il en résulte
alors une inflammation. C’est ce qu’on appelle une stomatite. Il est important de la traiter

rapidement pour qu’elle soit de courte durée (quelques jours). Avertissez-en votre médecin.

Comment prévenir une stomatite ?
v Evitez les aliments épicés, les repas trés chauds ou trés froids, trés sucrés ou trés salés.
v Faites un bain de bouche aprés chaque repas et une fois avant le coucher, afin de

diminuer le risque de développer une stomatite.

Comment faire un bain de bouche ?

A Sivous avez une prothése dentaire, enlevez-la avant de faire votre bain de bouche.
Lavez et rincez votre prothése dentaire 2x/j.
Faites-le aprés vous étre brossé les dents.
Gargarisez idéalement 30 a 60 secondes, recrachez ensuite.

Essayez de ne pas manger ou boire pendant 30 minutes aprés avoir fait votre bain de
bouche.

Que faire en cas de mucite/stomatite ?
En cas de symptome, arrétez momentanément le brossage des dents. Limitez-vous aux

bains de bouche. Pour plus de sécurité, utilisez un bain de bouche recommandé par

votre médecin.
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8. Hyperglycémie

(augmentation du taux de sucre dans le sang)

Le Médrol® peut étre responsable d’'une augmentation du taux de sucre dans le sang.

Nous vous conseillons de limiter la consommation de sucre dans vos repas.

Quels sont les symptomes ?

R Bouche séche R Somnolence
R Soif intense R Envie de fréquente d’uriner
R Sensation de faim exagérée %3

Vous avez des symptdmes ? Vous étes diabétique ? Dans ces cas, avertissez votre médecin

ou un membre du personnel infirmier.

9. Autres effets secondaires

Vous avez des douleurs ? Parlez-en a votre médecin ou a un membre du personnel
infirmier, des antidouleurs adaptés vous seront prescrits.

Le Revlimid® peut induire une somnolence. Nous vous conseillons de le prendre le soir.
Soyez prudent si vous conduisez un véhicule aprés avoir pris le Relvimid®.

Le Revlimid® peut causer des crampes musculaires. Buvez minimum 1,5 a 2L de
boisson par jour (sauf avis contraire du médecin). Vous avez des crampes ? Parlez-en a

votre médecin.

La Dexamethasone peut étre responsable des effets secondaires suivants :

insomnies (prenez la Dexamethasone, de préférence, le matin).

sautes d’humeur, nervosité...

augmentation de I'appétit

faiblesse musculaire. Les muscles peuvent étre fragilisés pendant plusieurs semaines.
«arrondissement » du visage. Vous pouvez avoir 'impression d’avoir un « visage
bouffi ».

gonflement des jambes et des pieds. |l s’agit d’'cedémes. Surélevez vos jambes, un

maximum, lorsque vous étes assis ou couché

Il est important de signaler tout effet secondaire a votre médecin ou a un infirmier dans les
plus brefs délais.

172



Notes et questions...
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Quelques précautions générales

Votre traitement contient des médicaments qui peuvent étre nocifs pour votre entourage.
Veillez a ranger vos comprimés dans un endroit sécurisé (ex : hors de portée des

enfants).

+ Asthénie (fatigue)
Un trés grand nombre de personnes sous traitement sont affectées par la fatigue. Elle peut
apparaitre progressivement ou de maniére soudaine, pendant ou apres le traitement.
Afin de profiter un maximum des activités qui vous tiennent a cceur :
e autorisez-vous des pauses réguliéres.
e soyez indulgent avec vous-méme et écoutez votre corps.
e pratiquez un exercice léger de maniére réguliére tout en respectant vos limites, vous

stimulerez votre énergie.

+ Relations sexuelles
Les relations sexuelles ne sont pas déconseillées pendant votre traitement.
Avec ce traitement, il existe un risque de malformation chez le feetus. Utilisez un moyen
de contraception (au choix) pendant le traitement et poursuivez-le au moins pendant les
3 mois qui suivent I'arrét du traitement.
Vous avez une baisse du désir sexuel ou des relations sexuelles douloureuses ? parlez-
en a votre médecin ou a un membre du personnel infirmier. Des solutions peuvent vous

étre proposeées.

+ Sensibilité face aux infections
De par votre pathologie, votre organisme est plus affaibli.
Comment prévenir ?
e Le médecin met en place une prévention médicamenteuse.
e Lavez-vous les mains autant de fois que nécessaire (avant de cuisiner et apres,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés contact avec un animal...),
évitez de vous rendre dans un endroit surpeuplé et les contacts avec les personnes

malades...
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Interactions médicamenteuses
Consultez votre médecin avant de prendre des médicaments, des vitamines, de
'aromathérapie, des compléments alimentaires,... Certains traitements peuvent étre

responsables d’interactions dangereuses.

Animaux de compagnie

Vos défenses immunitaires sont plus faibles pendant le traitement. Nous vous conseillons
de vous laver les mains aprés avoir caressé un animal. Dans la mesure du possible, évitez
de changer la litiere de votre chat ou de nettoyer vous-méme la cage des animaux
(oiseaux, hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). Sinon, lavez-vous soigneusement les
mains ensuite.

Votre animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début de votre

traitement. |l convient de faire le point avec un vétérinaire.

Intervention

Prenez conseil auprés de votre hématologue, avant une intervention (chirurgicale, vaccin,
dentiste...)

Il est préférable que chaque professionnel de la santé qui s’occupe de vous soit mis au

courant de votre traitement.

Protection de la peau

Nous vous conseillons de limiter votre exposition au soleil, particulierement entre 12 et
16h.

Lorsque vous vous exposez, optez pour une protection écran total (indice de protection
élevé), couvrez votre téte (casquette, chapeau...), portez éventuellement un t-shirt a
longues manches (vétements clairs)...

Utilisez de préférence un savon doux (PH neutre) et une creme hydratante recommandée
par votre médecin (ex : Lipikar®, La Roche Posay®, Lipikar®...).

Des réactions cutanées sont possibles (coloration de la peau, sécheresse cutanée...).

Vous en avez ? Parlez-en a votre médecin ou a un infirmier.

Alcool, tabac et drogues
La consommation d’alcool, de tabac et drogues est fortement déconseillée pendant le
traitement.

Vous souhaitez arréter ? Nous sommes la pour vous aider a y parvenir.
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Linge et toilettes

Votre traitement est évacué par vos urines, vos selles, votre transpiration...
Afin de protéger votre entourage, nous vous conseillons de :

o fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.

e laver votre linge a part du linge de votre famille, pendant votre traitement et une

semaine apreés la fin du traitement.

La petite maison de la Fondation

Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de 'art therapy, du shiatsu ou
encore des activités ludiques et artistiques... peuvent vous étre proposées a La petite
maison de La Fondation (Rue des Glacis 215 4000 Liege). Pour plus de détails, rendez-

vous sur le site internet : https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx

Pour tout renseignement, contactez Mme Cambron Nathalie au 04 321 87 11 ou par mail

(nathalie.cambron@chrcitadelle.be).

Numéros de contact

Dr Azerad M-A, Dr Bouillon A-S et Dr Jaspers A. : +32 (0)4 321 64 45

Mme Delasse M. (CSO) : +32 (0)4 321 64 64

Salle d’hospitalisation d’onco-hématologie (S26 — Route B273) : +32 (0)4 321 63 75
Hopital de jour d’onco-hématologie (S29 — Route A210) : +32 (0)4 321 63 82

CHR Liége (centrale) : +32 (0)4 321 61 11

Si vous avez la moindre question, contactez-nous.

Nous sommes la pour vous !
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Plan de soins de référence (PSR)

Rédigé par : Rowier A.
Validé par : Dr Jaspers A., Magis E., Liégeois J.

Publié le
Date de révision :

IMMMUNOCHIMIOTHERAPIE : VCD
Bortezomib (Velcade®)
Cyclophosphamide (Endoxan®)
Dexamethasone

VERSION 1.0

1. Objet

Ce document a pour but de décrire I’ensemble des actions a réaliser et des précautions a prendre lors

de I"administration du protocole VCD. Ceci afin que ce processus se déroule de maniere optimale,

sécuritaire et confortable pour le patient.

2. Domaine d’application

Ce document s’adresse au personnel de soins en unité spécialisée d’onco-hématologie.

3. Abréviations

% : pourcentage;

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien;
°C: celcius;

Cf: confer;

CSO : coordinateur de soins oncologiques ;
ECG : électrocardiogramme;

EMISCA : équipe mobile intrahospitaliére
de soins continus et d'accompagnement ;
EN : échelle numérique ;

ex:exemple;

HAD : hospitalisation a domicile ;

h: heure;

HSV : virus herpés simplex ;

IM : intramusculaire ;

IRM : imagerie par résonance magnétique ;
IP : isolement protecteur;

j:jour;

L :litre;

ml : millilitre

mm3 : millimétres cubes;;

PA : pression artérielle ;

PNN : polynucléaires neutrophiles ;
PO : peros;

PSR : Plan de soins de référence;
SatOz2: Saturation en Oxygeéne;
SC:sous-cutané;

SN : si nécessaire ;

T°: température;

US : Unité de Soins;

VZV : virus varicelle-zona.
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4. Définitions

Protocole d'immunochimiothérapie VCD

Le traitement consiste en une association de :
- Bortezomib : inhibiteur du protéasome

- Cyclophosphamide : agent alkylant

- Dexamethasone : corticostéroide

Ce protocole est généralement administré par :

- cycle de 21 jours: le Bortezomib (J1, J4, J8, J11), le Cyclophosphamide (J1, J8, Jis) et la
Dexamethasone (J1, J4, J8, J11).

- cycle de 35 jours : le Bortezomib (J1, J8, J15, J22), la Cyclophosphamide (J1, J8, J15, J22) et la
Dexamethasone (J1, J8, J15, J22).

Consulter le logiciel « Asclépios » pour prendre connaissance du schéma complet.
« Asclépios » est un logiciel permettant la gestion quotidienne (en temps réel) des traitements
anticancéreux.

Indications

Patients atteints de myélome multiple (> 65 ans), dans les cas suivants :

- en 1% ligne chez les patients qui sont éligibles & la greffe (en cas de contre-indication a la
Thalidomide).

- patients présentant des effets secondaires avec un autre protocole de traitement (ex:
Thalidomide).

- patients présentant une amyloidose liée ou non au myélome multiple.

Durée d’hospitalisation

Ce traitement ne nécessite pas d’hospitalisation. Une HAD est souvent mise en place.

5. Sommaire

Entrée du patient et préparation

Conservation des produits

Administration du traitement

Précautions : projection (peau, yeux, mugueuses) et contamination des surfaces
Elimination des déchets

Alerte nursing : gestion des effets secondaires immédiats et retardés
Précautions générales

6. Contenu deétaille

Entrée du patient et préparation
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. Accueil du patient

Se présenter nominativement au patient et établir un climat de confiance propice aux soins.
Vérifier avec le patient (questions ouvertes) que toutes les informations sur son identité (nom,
prénom, date de naissance) enregistrées et celles notées sur le bracelet sont correctes et
correspondent.

Placer le bracelet au poignet du patient (alerte identitovigilance) (cf. procédure).

Rappeler au patient toutes les informations dont il a besoin sur le déroulement de son
hospitalisation.

Rassurer le patient et/ou son entourage.

Vérifier, lors de I'anamnese, le respect des consignes données antérieurement au patient par le
médecin. Réaliser un bilan d’inter cure (effets secondaires survenus au domicile ? Questions ?...).
S’assurer de I'absence d‘allergie et/ou d'intolérance.

En cas de mucite ou de neutropénie, fournir un bain de bouche au patient et I'éduquer a sa
réalisation.

22) Si état buccal sain : Hextril® ou Iso bétadine buccal®

23) en cas de sécheresse buccale : bain de bouche au bicarbonate.

24) en cas de mucite et/ou de mycose : bain de bouche Nystatine (préparation magistrale).

25) en cas de douleur : Xylocaine gel.

Pour 2), 3) et 4) : demander I'accord du médecin au préalable (+ prescription écrite).

Si le patient est hospitalisé pour une autre raison que lI'administration de son traitement
anticancéreux (ex : neutropénie fébrile) : vérifier si des séances de chimiothérapie sont prévues en
hopital de jour (US29) pendant la durée du séjour.

Si c'est le cas, prévenir dés que possible 'US29 (6381 ou 6382) de la présence du patient dans
I'unité de soins.

. Paramétres a vérifier

Prendre les paramétres vitaux (T®, Satoz2, Pouls, PA, Glycémie SN). Transmettre au patient toute
anomalie.

Evaluer la douleur (PSR) a l'aide d’'une échelle validée (EN, cote de 0 a 10) (cf. procédure).

e Prendre en charge la douleur : voir traitement établi, consulter le médecin si insuffisant.

e Notifier le résultat dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.

e Réévaluation indispensable dans I'heure et jusqu’a disparition de la douleur.

e Siladouleurestingérable, contacter 'EMISCA (apres accord de I'hématologue).

S’informer sur le transit : détecter tout épisode de constipation ou de diarrhée.

Peser le patient !! Signaler au médecin toute variation de poids de 10% par rapport au dernier
poids. Notifier dans le dossier infirmier le type de pése-personne utilisé (pése-personne portable
ou « ARNOLD »).

S’assurer de I'absence de pyrexie ou autre symptéme annonciateur d'un état infectieux latent les
jours précédant la cure. En cas de symptome, prévenir le médecin.

Marche a suivre avant le traitement

Prélever une biologie d’admission SN (panel informatisé = « Admission standard »).
Ouvrir le logiciel « Asclépios » et :

o vérifier que le protocole de traitement anticancéreux soit validé par le médecin.
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e «lever les pouces » afin de confirmer la présence du patient dans I'US (uniquement pour
certains produits).
- Des réception en US, vérifier la commande recue (réception de tous les produits) et la
concordance entre le protocole de traitement et les cytostatiques requs :
e nom, prénom, date de naissance du patient;
e nom du produit;
e dosage du produit (peu différer Iégérement de la posologie indiquée sur « Asclépios », dans
ce cas consulter 'hématologue) ;
e quantité du solvant utilisé ;
e mode de conservation;
e durée de conservation.
En cas de doute, contacter les « cytostatiques » (5262).
- Revérifier toutes les modalités d’emploi par rapport a chaque produit (« Asclépios »).
- Transmission écrite dans le dossier infirmier.

Conservation des produits dilués

Le Bortezomib se conserve 7 jours a température ambiante et a I’abris de la lumiere.

Administration du traitement

- Vérifier sur le protocole le traitement prescrit pour la prévention des nausées et des
vomissements.

- Les traitements anticancéreux sous forme de comprimés/gélules se manipulent avec des
gants.

- L'administration de tout cytostatique se fait selon la procédure d’administration (régles de
sécurité) : port d'un masque, lunettes de protection et gants en nitrile (bleus).

- Démarrer le traitement selon le protocole de traitement (Asclépios) et avec I'accord du médecin.

Le Bortezomib :

v Une fois reconstitué, le liquide doit étre limpide et incolore. Si la solution contient des particules,
elle doit étre éliminée (procédure Pacto-safe).

v S'injecte en SC (cuisse ou abdomen).

v" Injecter la solution en prenant un angle de 45-90°.

v" Alterner les sites d’injection (risque de réactions cutanées sur les sites d’injection).

Le Cyclophosphamide :

v" Comprimés a prendre PO :
= prendre les comprimés en entier (ne pas macher, ne pas couper, ne pas écraser, ne pas
broyer).
* le matin a jeun (approximativement a la méme heure) avec un grand verre d’eau. Faire
boire un second verre juste aprés la prise afin de favoriser la diurése.

La Dexamethasone :

v' Comprimés a prendre PO :
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= pendant ou aprés le repas pour réduire le risque d'irritation du tractus intestinal.
= de préférence le matin (risque d’'insomnie).

Ne pas interrompre ni modifier le traitement sans |'avis du médecin.

Détecter les situations de détresse.

Identifier les besoins du patient afin d’optimiser sa prise en charge.

Evaluer la douleur (EN, cote de 0 & 10) et la prendre en charge.

Evaluer les nausées et les vomissements.

Notifier le résultat dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.

Réévaluation indispensable jusqu’a disparition des symptomes.

Eduquer le patient et la famille & la compréhension et a la gestion des effets secondaires (cf.
« Fiche information patient VCD »).

S’assurer du passage de la CSO (Monique Delasse — 6464,).

En fonction des besoins du patient, s'assurer du passage de la psychologue, de I'assistante sociale,
de |'esthéticienne et de la diététicienne. Elles sont prévenues lors de la réunion pluridisciplinaire
du lundi. Les contacter le plus rapidement possible si nécessaire.

Transmission écrite dans le dossier infirmier.

Elimination des déchets

Eliminer le matériel ayant été en contact avec les agents cytostatiques dans un conteneur rigide
(jaune) se trouvant dans l'utilité sale : PACTO SAFE (cf. procédure).

Utiliser exclusivement des gants en nitrile (gants bleus) lors d’éventuels contacts avec le sang, les
urines, les selles, les vomissements et la transpiration.

Précautions : projection et contamination des surfaces

En cas de projection ou de contamination des surfaces, se référer ala procédure « Extravasation ».
Localisation d’un kit d’extravasation : US26, 29, 37, 50, 57 et pharmacie.
En cas de doute, contacter la pharmacie.

Alerte nursing
Gestion des effets secondaires immédiats et retardés

(liste non exhaustive)

N oy Hw R

Constipation

Leucopénie, neutropénie, neutropénie fébrile
Thrombopénie

Anémie

Neuropathies périphériques

Réactions cutanées

Alopécie partielle ou compléte

Quelques effets secondaires liées a la Dexamethasone
1.1. Rétention hydro-sodée/cedémes périphériques

1.2. Hyperglycémie
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10.
11.
12.

1.3. Perte ou faiblesse musculaire

1.4. Changement de I'humeur
1.5.Insomnie

1.6. Augmentation de I'appétit

1.7. Visage lunaire
1.8. Ostéoporose
Hypotension orthostatique

Nausées et vomissements (peu fréquent)

Mucite/stomatite (peu fréquent)

Diarrhées (peu fréquent)

Constipation : liée au Bortezomib et a I'Ondansétron.

L’Ondansétron® est administré en prévention des nausées et vomissements.

Si le patient est hospitalisé, suivre le transit 2x/j.

En cas de constipation confirmée, se référer au traitement du patient et avertir le médecin.

Inscrire le suivi du transit dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.

Réévaluation indispensable jusqu’a ce que le patient aille a |a selle.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir la constipation :

Conseiller au patient de boire 1,5L a 2L de boisson par jour
(non applicable si RH).

Pratiquer une activité physique réguliere dans la mesure du
possible.

D'adapter son  régime
alimentaire en cas de

constipation :

Consommer des aliments riches en fibres (ex. : fruits
(pommes, pruneaux...), légumes (épinards, petits pois...),
légumineuses (lentilles...)).

De prendre des
médicaments adaptés pour
lutter contre la
constipation :

Ne pas prendre de laxatifs agressifs non prescrits par le
médecin. Le Movicol est un laxatif doux.

Ne pas mettre de suppositoire (ex : glycérine) ou faire de
lavement étant donné le risque de neutropénie.

'\ Si présence de sang dans les selles, avertir le médecin/personnel infirmier.

/)\ Si douleurs abdominales intenses et/ou vomissements, se rendre aux urgences.

Leucopénie,
Cyclophosphamide.

neutropénie,

neutropénie  fébrile: liges  au

Résistance amoindrie aux infections majorée par la Dexamethasone.
Le médecin prévient si le patient présente une leucopénie ainsi que son évolution.

Si le patient est hospitalisé :

e placerle patient en IP sises PNN sont < a 500 - 2000/mm?.

e prendre les paramétres toutes les 3h.

e commander un régime alimentaire « propre ».
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o e patient doit porter un masque lorsqu'il se rend a un examen (scanner, IRM,

échographie...).

Donner un bain de bouche au patient et I'éduquer a sa réalisation.
« Symptomes qui doivent alerter » :

e pyrexie, sensation de chaud et de froid, frissons

e toux, respiration douloureuse, dyspnée

e dysurie, urines malodorantes

e diarrhées

e rougeurs, douleurs, cedeme sur un point de ponction actuel ou ancien (ex : cathéter).
En cas de symptome, avertir le médecin.

Ne pas minimiser une plaie, aussi petite soit-elle.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De repérer les i o Cf. « symptomes qui doivent alerter »

symptomes qui

doivent alerter :

De comprendre le o Défense del'organisme face aux virus, bactéries, champignons...

role des globules

blancs :

De prévenir une o Hygiéne des mainsrigoureuse (ex:avantde cuisiner et aprés,

infection : avant de manger, apres étre allé aux toilettes, aprés un contact
avec un animal...). L'utilisation d'un désinfectant n’est pas
nécessaire.

o Brossage des dents 2x/j et bain de bouche 4x/j.

o Douche quotidienne avec un savon liquide.

o Changerle linge de corps tous les jours.

o Porterun masque durant les déplacements ou en présence d’une
personne malade (ex : grippe, herpes, rhume...).

o Limiter les déplacements dans les endroits surpeuplés (ex : bus,
piscine collective, train...) et les contacts avec les personnes
malades.

o Déléguerle changement de la litiere des animaux de compagnie.

o Porterdes gants de jardinage.

o Eviter de toucher/sentir les fleurs et plantes fraiches.

o Ne pas minimiser une plaie aussi petite soit-elle.

O

De savoir quoi faire si . o Prévenir le médecin/personnel infirmier.
les  signes  d'une

infection

apparaissent :

D'appliquer les - Biencuire et bien laver les aliments.

précautions
alimentaires :

Respecter les dates de péremption et la chaine du froid.
Attention a la propreté de la vaisselle (ex : restaurant).
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Par exemple : ne pas consommer de crustacés, de poissons crus,
de mollusques, de viandes crues, de fromages non pasteurisés...
Pour plus d‘informations, consulter le document « Alimentation
en hématologie ». Il sagit du « régime D ».

/"\ Se rendre aux urgences si la T° est a > a 38,5°C ou deux fois 38°C a une 1h d’intervalle

accompagnée ou non de frissons.

Thrombopénie : liée au Bortezomib
Symptomes : pétéchies, hématomes spontanés ou importants, présence de sang dans les selles,

hématurie, épistaxis, gingivorragie...

Le médecin prévient si le patient présente une thrombopénie ainsi que son évolution.

Une transfusion de plaquettes est rarement nécessaire avec ce schéma. Cependant, une
adaptation du dosage du Bortezomib est parfois réalisée.

Limiter un maximum le risque de chute et éviter autant que possible les actes invasifs (IM,

lavements...)

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De détecter les: o Cf.«symptomes»
signes d'une
thrombopénie :
De comprendre le o Arrétdessaignements (coagulation).
role des plaquettes :
D’adapter son o Brosse adents a poils souples.
environnement et o Eviterlefil dentaire et les cure-dents.
sonmode devie afin . o Préférer le rasoir électrique.
de prévenir les o Limerlesongles plutét que les couper.
saignements : o Eviterles suppositoires, les lavements et la température en intra-
rectal.
o Eviterles sports violents (ex : les arts martiaux) ou présentant un
haut risque de traumatisme (ex : le football, e ski...).
Eviter les relations sexuelles trop vigoureuses.
Préférer les serviettes hygiéniques aux tampons lors des
menstruations.
o Pasd'automédication (ex : AINS).
o Consultation de I'hématologue avant toute intervention.

I\ En cas de saignement, comprimer jusqu’a |'arrét et avertir le médecin.
/'\ Se rendre aux urgences en cas de saignement prolongé et/ou abondant.

I\ Se rendre aux urgences si troubles visuels ou maux de téte soudains, intenses ou

inhabituels.
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4. Anémie : liée au Cyclophosphamide
Symptomes : asthénie, vertiges, paleur, hypotension orthostatique, tachycardie, dyspnée...
Le médecin prévient si le patient présente une anémie ainsi que son évolution.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De comprendre le role de I'hémoglobine : Transport de I’oxygene dans le corps.

De « reconnaitre » les symptoémes d'une anémie : | Cf. symptomes

/\\ Le patient peut ne pas étre en mesure d’associer ses symptomes a une anémie. Le plus

important est qu'il signale tout symptome au médecin/personnel infirmier.

5. Neuropathies périphériques : liées au Bortezomib

Symptomes : paresthésies (sensations de brilure, fourmillements, décharges électriques dans
les mains ou dans les pieds...), douleurs neuropathiques, faiblesse, hypoesthésies
principalement aux extrémités (perte ou diminution du sens du toucher)...

Avertir le médecin en cas de symptéme.

Dés les premiers symptomes, le médecin peut prescrire de la vitamine B (ex : Befact Forte®) pour
limiter I'évolution et améliorer les symptomes. Le dosage du Bortezomib peut étre adapté si les
symptomes sont trés importants.

Evaluer la douleur a I'aide d'une échelle validée (EN, cote de o & 10).

Vérifier régulierement I'absence de plaies au niveau des pieds et des mains.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De savoir
comment
prévenir les

neuropathies
périphériques :

o Pratiquer une activité physique réguliére (ex : marche, vélo...) dans la
mesure du possible.

o Porterdes chaussures et des chaussettes amples, qui ne compriment
pas.

o Masser1a 2x/j les mains et les pieds avec une créme hydratante
recommandée (ex: Lipikar®, Dermalex®, La Roche Posay®...).
Eviter les températures extrémes (trés chaudes ou trés froides).
Porter des gants et des bas lorsqu'il fait froid.

De reconnaitre
les symptomes
de neuropathies
périphériques :

Cf. « symptomes »

De faire preuve
de vigilance s'il
présente des
neuropathies
périphériques :

o Siles doigts et les pieds sont engourdis, éviter de marcher pieds nus et
étre prudent avec les objets tranchants, chauds ou froids (risque de
blessure).

o Vérifier régulierement I'absence de plaies au niveau des pieds et des
mains.
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o Etre prudent lors de la conduite de véhicules (gestion/préhension des
pédales du volant).

[\ Inviter le patient a signaler tout symptome afin que le médecin puisse adapter le
traitement SN.

Réactions cutanées : liees au Bortezomib
Voir « administration du traitement »
Avertir le médecin en cas de réactions cutanées.

Alopécie partielle ou compléte : liée au Bortezomib

Douleurs possibles au niveau du cuir chevelu 2 a 3 jours avant le début de |'alopécie.

La repousse débute généralement 2 a 3 semaines aprés |'arrét du traitement.

Demander le passage de la psychologue SN.

Proposer le passage de I'esthéticienne clinique SN. La chute des cheveux peut sembler moins
«impressionnante » si les cheveux sont coupés progressivement.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

D’appliquer certains | o Eviterles colorations et les permanentes pendant le

gestes pour protéger un traitement.

maximum ses cheveux : o Démélerles cheveux de préférence avec un peigne a dents
larges.

De connaitre les i o Passage possible de I'esthéticienne clinique.

démarches possibles : o Informer le patient de la possibilité d'un remboursement
(mutuelle) lors de I'achat d’'une perruque, d'un turban...
Le document peut étre fourni par le médecin.

8. Quelques effets secondaires : liés a la Dexamethasone

8.1. Rétention hydro-sodée/cedémes périphériques

Préter une attention particuliére a I'apparition d’cedémes (membres inférieurs et supérieurs).
Si le patient est hospitalisé :

e prendre la PA et la Sato2 2x/j.

e s'assurer que le patient urine régulierement et suffisamment.

e Vérifier avec le médecin la nécessité de peser le patient 1x/j.

Dépister toute difficulté respiratoire (dyspnée...).

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir les cedémes : o Limiter la consommation de sel dans les repas.

De savoir que faire s'il présente . o Surélever ses jambes lorsqu'il est assis.

des cedémes : o Avertirle médecin/personnel infirmier.
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/'\ Se rendre aux urgences en cas de difficulté respiratoire (ex : dyspnée).
/'\ Signaler toute prise de poids rapide et inhabituelle.

8.2. Hyperglycémie
- Symptomes : faim, soif intense, polyurie, glycosurie, somnolence...

- Sile patient est hospitalisé, vérifier aupreés du médecin la nécessité de :
e contrdler la glycémie (+ schéma de correction).
e de commander un repas diabétique.

Au domicile, le patient doit étre capable :

De reconnaitre les symptémes d'une | o Cf. « symptomes »
hyperglycémie :

D’adapter son alimentation : Limiter la consommation de sucre dans les repas.

/"\ Avertir le médecin en cas de diabéte préexistant et/ou en cas de symptome.

8.3. Perte ou faiblesse musculaire
Les muscles peuvent étre fragilisés pendant plusieurs semaines.

Conseiller au patient de pratiquer un exercice physique léger quotidien tout en respectant ses
limites. Ceci permet de limiter la fonte musculaire.

8.4. Changement de I'humeur
Le patient peut avoir des sautes d’humeur ou encore ressentir de la nervosité, de I'agitation, de la

dépression, de I'euphorie...

8.5. Insomnie
Cf. « Administration du traitement »

8.6. Augmentation de 'appétit
Le patient peut prendre du poids.

8.7. Visage lunaire
Ce phénomene est di a une redistribution des cellules graisseuses dans le corps (lipodystrophie). Le

visage peut sembler « bouffi ».
8.8. Ostéoporose

9. Hypotension orthostatique : liée au Bortezomib

- Sile patient est hospitalisé, surveiller la PA 1x/pause et plus, SN.

- Conseiller au patient de ne pas se lever brusquement. Pour limiter le risque de chute, le patient
doit s'asseoir et fixer un point devant lui. S'il ne présente pas de vertige, il peut se lever. Il ne doit
pas hésiter a demander de I'aide.

10. Nausées et vomissements : liées au Cyclophosphamide (peu fréquent)

- Demander au patient d’évaluer ses nausées et les prendre en charge.
- Mettre a disposition bassins réniformes et papiers.
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- Evaluer la quantité des vomissements.

- Rincerla bouche du patient.

- Siles symptomes persistent malgré la médication mise en place, avertir le médecin afin qu'il
puisse adapter le traitement.

- Prévenirle médecin en cas de vomissements chroniques pour assurer un suivi adapté.

- Encasde perte d’appétit :
e sile patient est hospitalisé, avertir la diététicienne et réaliser un suivi alimentaire dans le

dossier infirmier (+ placer une feuille de suivi alimentaire en chambre) .

e avertirle médecin.

- Spécificité Cyclophosphamide : possible altération du goUt (o0t métallique).

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir les nausées : o Fractionner les repas (6 a 8 petits repas/j), les nausées
peuvent survenir plus facilement a jeun.

Favoriser les repas froids si dégout des odeurs.
Mangez a son rythme.

Si le patient se couche aprés le repas, préférer le c6té
droit pour faciliter la digestion.

De prendre des médicaments | o De préférence avant les repas (ex : Litican®, Motilium®).
(prescrits) adaptés contre la

nausée au moment opportun :

/\\ Signaler tout épisode de vomissements au médecin/personnel infirmier.

11.Mucite/stomatite : liées au Cyclophosphamide (peu fréquent)
Le risque est majoré en cas de neutropénie.

- SymptOomes : aphtes, lésions buccales, petites ulcérations, douleurs dans bouche, sensations de
brllure...

- Sile patient est hospitalisé, vérifier I'état buccal 2x/j et plus, SN.

- Avertir le médecin si le patient présente des symptomes ainsi que |'évolution.

- Vérifier avec le médecin que le bain de bouche soit adapté.

- Eduquer le patient 4 la réalisation des bains de bouche.

- Evaluerla douleur 4 l'aide d’une échelle validée (EN, cote de 0 & 10) et la prendre en charge.

- Si le patient présente des difficultés pour s'alimenter, avertir le médecin et contacter la
diététicienne pour I'adaptation des repas.

- Dans certains cas, un traitement au laser peut étre mis en place. Demander |'accord du médecin.

- Toutes les muqueuses peuvent étre atteintes.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :
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De réaliser un bain de ! o Silepatientaune prothése dentaire, I'enlever avant la
bouche : réalisation du bain de bouche. La prothése dentaire doit
étre rincée et lavée 2x/j.

Gargariser idéalement 30 a 60 secondes, recracher ensuite.
Ne pas boire ni manger dans la %2 h qui suit le bain de
bouche.

De savoir réaliser les bains | o Aprés chaque repas et une fois au coucher.
de bouche aux moments
opportuns :

De reconnaitre les signes o Cf.«symptomes »

d’une stomatite :

D’agir en cas de stomatite: o Signaler au médecin/personnel infirmier.
Adapter son alimentation : éviter de manger les plats
épicés, vinaigrés ou acides, trés chauds ou trés froids, tres
sucrés ou trés salés...

o  Préférer une brosse a dents a poils souples (diminue la
douleur).

o Siladouleur est trop importante, arréter momentanément
le brossage des dents et se limiter au bain de bouche.

/\ Avertir le médecin/personnel infirmier cas de douleur, de difficulté a s’alimenter,

d'apparition et/ou d’aggravation des symptomes.

12. Diarrhées: liées au Bortezomib (peu fréquent)
- Controler la fréquence et I'aspect des selles.
- Inscrire le suivi du transit dans le dossier infirmier.
- Encasdediarrhées confirmées:
e réaliser des coprocultures selon le protocole de I'US.
e demander le passage de la diététicienne SN.
e transmettre I'information au médecin afin qu’il adapte le traitement SN.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

D'adapter son o Boire1,5a 2L deboisson par jour (non applicable si RH).

régime o Mangerléger lors des repas, prendre des collations pendant la journée

alimentaire en (13 2/j).

casdediarrhée: | o Préférerlesaliments pauvres en fibres tels que le riz blanc, le pain
blanc, les biscottes, les carottes cuites et les potages...

o Pour plus d’'informations, consulter le document « Alimentation en
hématologie ».

/\ Avertir le médecin/personnel infirmier en cas de diarrhée.
/\ Ne pas faire d’automédication.
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I\ Si la diarrhée s'accompagne de vomissement et/ou de pyrexie (= a 38,5°C ou deux fois

38°C a1h d’intervalle), se rendre aux urgences.

A Communiquer au médecin toute anomalie dans les plus brefs délais.

A Notifier dans le dossier infirmier tout effet secondaire ainsi que son suivi, si le patient est

hospitalisé ou en hopital de jour.

A Conseiller au patient de noter les effets secondaires qui surviennent a domicile.

A L'éducation thérapeutique du patient est indispensable pour que le traitement se déroule

dans des conditions optimales.

Précautions générales

S’assurer de la bonne compréhension des explications données.

Préter une attention particuliere a la compréhension du schéma oral prévu pour le domicile.

Asthénie

S'autoriser des pauses régulieres et étre a I'écoute de son corps.
Pratiquer un exercice physique Iéger de maniére réguliére. = Stimule
le niveau d'énergie.

Relations sexuelles

Elles ne sont pas déconseillées pendant le traitement.

L'utilisation d’'un moyen de contraception (au choix) est
recommandée pendant le traitement et 3 mois aprés. > Risque
tératogeéne.

En cas de baisse du désir sexuel ou de relations sexuelles douloureuses
- en parler au médecin/personnel infirmier.

Sensibilité face aux

infections

Prophylaxie anti-infectieuse médicamenteuse.

Le plus patient est plus sensible aux infections virales (réactivation).
Pour éviter une réactivation des virus de I'herpés (HSV) et de la
varicelle-zona (VZV), le patient recoit de I’Aciclovir.

Pour prévenir le risque d’infection, rappeler au patient :

e hygiene des mains.

e d'éviter les contacts avec les personnes malades.

e d’éviter les endroits surpeuplés.

/\ Le patient doit se rendre aux urgences si sa T° est > a 38,5°C ou deux

fois 38°C a 1h d’intervalle accompagnée ou non de frissons.

Interactions

meédicamenteuses

O

Eviter 'automédication. = Risque d'interactions dangereuses.

Animaux
compagnie

de

Hygiéne des mains aprés un contact avec un animal.

Dans la mesure du possible, le patient doit éviter de changer la litiere
de son chat ou de nettoyer lui-méme la cage des animaux (oiseaux,
hamsters, cochons d’'Inde, souris etc.). S'il est impossible pour le
patient de déléguer ce type de tache, insister a nouveau sur
I'importance de I'hygiene des mains.
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L'animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début
du traitement. Faire le point avec un vétérinaire.

Intervention

Le patient doit prendre contact avec son hématologue avant toute
intervention (chirurgicale, vaccin, dentaire...).

Chaque professionnel de la santé qui s’occupe du patient doit étre mis
au courant du traitement en cours.

Protection de |Ia
peau

Recommander au patient de se protéger du soleil :

e protection solaire (indice de protection éleve).

e éviter|'exposition au soleil, particuliérement entre 12 et 16h.

e vétements clairs (ex: t-shirt a longues manches).

e couvrir la téte (casquette, chapeau...).

Recommander au patient de prendre soin de sa peau avec un savon
doux et une créme hydratante recommandée (ex: Dermalex®, La
Roche Posay®, Lipikar®...).

Alcool, tabac et
drogues

Alcool, tabac et drogues sont fortement déconseillés pendant le
traitement. = Rappeler au patient qu'il peut se faire aider s'il souhaite
arréter (sevrage).

Elimination du
traitement par les
urines, les selles, la
transpiration...

Fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.

Il est préférable que le patient lave son linge a part du linge de sa
famille, pendant le traitement et une semaine aprés la fin du
traitement.

Douleurs

Si le patient présente des douleurs a son domicile. = En parler avec le
médecin/personnel infirmier. Des antidouleurs adaptés seront
prescrits.

Eviter de prendre du Paracétamol (masque la pyrexie).

Précautions
alimentaires

Précautions alimentaires a appliquer tout au long du traitement.

Ces informations se trouvent dans le document: « Alimentation en
hématologie ».

Recommander au patient de s’hydrater plus qu’habituellement
pendant le traitement.

La Petite Maison de
la Fondation

(Rue des Glacis 215,
4000 Liége)

Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de I'art
therapy, du shiatsu ou encore des activités ludiques et artistiques
peuvent étre proposés a la Petite Maison de la Fondation.

Plus de détails sur le site internet :
https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx ».

Pour tout renseignement, contacter Mme Cambron Nathalie (04 321
87 11) ou par mail (nathalie.cambron@chrcitadelle.be).

7. Documents associés

Procédure identitovigilance

Plan de soins : évaluation de la douleur

Procédure Pacto Safe.

Document « Alimentation en hématologie »

Procédure « Extravasation »
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FICHE INFORMATION PATIENT

Cette fiche informative compléte les informations orales que vous avez regues de votre
meédecin et de votre équipe infirmiére. Si vous avez des questions, n’hésitez pas a
contacter votre meédecin traitant, votre hématologue, la coordinatrice des soins

oncologiques (CSO - Monique Delasse) ou une unité de soins (S26/S29).

Ce médicament ne peut se substituer a un avis médical.

Si vous pensez avoir besoin d’une aide immédiate, rendez-vous aux urgences.

Le traitement

Votre traitement est constitué de 3 médicaments :

v" Velcade®, injecté en sous-cutané (abdomen ou cuisse).
v' Cyclophosphamide (Endoxan®) en prise orale.

v"  Dexamethasone en prise orale.

Durée d’hospitalisation

Le traitement ne nécessite pas d’hospitalisation.

Quels sont les effets secondaires ? Que faire s’ils surviennent ?

Ce document va vous permettre de mieux comprendre les effets secondaires de

votre traitement et savoir comment réagir s’ils se manifestent.
Nous présentons une liste non exhaustive des effets secondaires possibles. lls
peuvent apparaitre a court, moyen et long terme. Chaque personne est différente et

ne présente pas systématiquement tous les effets secondaires.

Il est important de signaler a votre médecin tous les effets secondaires qui surviennent

pendant et apres votre traitement. Notez-les pour ne pas en oublier.
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Sommaire

1. Constipation (difficulté a aller a selles, selles peu fréquentes et/ou Page 3
dures)

2. Neutropénie (taux bas d'un type de globules blancs (neutrophiles) Page 3-4
dans le sang)

3. Thrombopénie (taux bas de plaquettes dans le sang) Page 5

4. Anémie (taux bas d’hémoglobine dans le sang) Page 6

5. Neuropathies périphériques (fourmillements, sensation de Page 6

« bralure », « décharges électriques », faiblesse, perte ou diminution du

sens du toucher dans les maison et/ou dans les pieds)

6. Alopécie (perte de cheveux et de poils) Page 6

7. Nausées et vomissements Page 7

8. Mucite/Stomatite (aphtes, petite plaies douloureuses dans la bouche Page 7-8

ou provoquant une sensation de brilure)

9. Diarrhées (selles liquides ou molles, fréquentes et/ou volumineuses) Page 8

10. Hyperglycémie (augmentation du taux de sucre dans le sang) Page 9

11. Hypotension artérielle (chute de la tension artérielle) Page 9

12. Autres effets secondaires Page 9-10
Précautions générales Page 10-11-12
Numeéros de contact Page 12

10. Constipation

(difficulté a aller a la selle, selles peu fréquentes et/ou dures)

Comment prévenir la constipation ?
v" Buvez minimum 1,5 a 2L de boisson par jour (sauf avis contraire du médecin).

v Pratiquez une activité physique réeguliére dans la mesure du possible.
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Que faire en cas de constipation ?

A Consommez des aliments riches en fibres. Par exemple : fruits (pommes, pruneaux...),
légumes (épinards, petits pois...), légumineuses (lentilles...).

A Sibesoin, prenez un laxatif doux (ex. Movicol ®). Ne prenez pas de laxatifs agressifs ou

de suppositoires (ex : suppositoire a la glycérine) non prescrits par le médecin.

Vous avez du sang dans vos selles ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel
infirmier. Vous vomissez et étes toujours constipé ? Vous avez des douleurs abdominales

intenses ? Dans ces cas, il est préférable de vous rendre aux urgences.

11. Neutropénie
(taux bas d’un type de globules blancs (neutrophiles) dans le sang)
Les globules blancs défendent le corps face aux virus, bactéries, champignons... Votre
traitement peut provoquer une diminution temporaire du taux de globules blancs. Durant
cette période, vos défenses immunitaires sont plus affaiblies, ce qui vous rend plus a risque
face aux infections.

Le médecin contrble réguliérement votre taux de globules blancs (prise de sang).

Comment limiter les risques d’infection ?
v" Hygiéne
e Lavez-vous régulierement et soigneusement les mains (avant de cuisiner et aprés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact avec un animal...).

Une désinfection des mains n’est pas nécessaire.

Brossez-vous les dents 2x/j et réalisez des bains de bouche 4x/j.

Prenez une douche tous les jours. De préférence, avec un savon liquide.

Changez votre linge de corps tous les jours.

Ne minimisez pas une plaie aussi petite soit-elle.

v" Vie sociale
e Portez un masque lorsque vous étes en déplacement ou en présence d’'une
personne malade (ex : rhume, grippe, herpés...).
¢ Limitez votre présence dans les endroits surpeuplés (ex : bus, piscine collective,

train...) et les contacts avec les personnes malades.

v Alimentation

e Lavez soigneusement et cuisez bien vos aliments.
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e Ne laissez pas d’aliments a température ambiante aprés ouverture. Respectez la
chaine du froid.

e Evitez certains aliments tels que les crustacés, les mollusques, les poissons crus, les
viandes crues, les fromages non pasteurisés... Pour de plus amples informations
sur les précautions alimentaires, adressez-vous a un membre de votre équipe

soignante (ex : diététicienne, CSO, infirmier...).

v' Jardin et Animaux
e Portez des gants de jardinage, évitez de toucher et sentir les fleurs et plantes
fraiches.

e Ne changez pas vous-méme la litiere de vos animaux domestiques.

Quels sont les symptomes qui doivent vous alerter ?

R Toux, essoufflement, respiration douloureuse,

R Douleurs ou brilures lorsque vous urinez, urines malodorantes,

Fo Diarrhées,

R Rougeur, douleur, gonflement sur votre Port-a-cath®, Picc line ou a I'endroit d’'un ancien
cathéter.

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Votre température (accompagnée ou non de frissons) est :
A supérieure ou égale a 38,5°C ?
A égale a 38°C et ce deux fois a 1h d’intervalle ?

Rendez-vous aux urgences. |l s’agit d’'une urgence médicale.

12. Throm bopénie (taux bas de plaquettes dans le sang)

Une thrombopénie correspond a un taux de plaquettes trop bas dans le sang. Les plaquettes
jouent un réle essentiel dans la coagulation du sang. Par exemple, lorsque vous vous
blessez, les plaquettes participent a la formation d’'un caillot pour arréter le saignement.

Le médecin controle régulierement votre taux de plaquettes (prise de sang).
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Quels sont les symptéomes ?

R
R
R

Petites taches rouges ou violacées surlapeau [ Saignement de nez ou des
Hématomes spontanés ou importants gencives
Présence de sang dans les selles ou dans les [ Régles abondantes et/ou plus

urines longues

R

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Comment éviter un saignement ?

v

v
v
v
v

<

Utilisez de préférence une brosse a dents a poils souples.

Evitez le fil dentaire et les cure-dents.

Préférez un rasoir électrique.

Limez vos ongles plutét que les couper.

Ne prenez pas votre température en intra-rectal. Evitez les suppositoires et les
lavements.

Evitez les sports violents (ex : les arts martiaux) ou présentant un haut risque de
traumatisme (ex : le football, le ski...). Toutefois, le sport n’est pas interdit.
Evitez les relations sexuelles trop vigoureuses.

Préférez les serviettes hygiéniques aux tampons lors de vos menstruations.
Ne prenez pas de médicament non prescrits par le médecin. Certains peuvent

prolonger la durée d’un saignement (ex : Ibuprofen®, Aspirine®, Diclofenac®...).

Que faire en cas de saighement ?

Comprimez jusqu’a l'arrét.

Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Le saignement vous semble long ou abondant ? Rendez-vous aux urgences.

Vous avez des troubles de la vision ? Un mal de téte inhabituel, soudain ou intense ?

Rendez-vous aux urgences.

13. Anémie (taux bas d’hémoglobine dans le sang)

L’anémie correspond a un manque d’hémoglobine dans le sang. La fonction de

'hémoglobine est de transporter 'oxygéne dans le corps. L’hémoglobine se trouve dans les

globules rouges.
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Quels les symptéomes qui doivent vous alerter ?
F Sentiment de fatigue R Coeur qui bat plus vite qu’habituellement (tachycardie)
R Essoufflement (dyspnée) [ Vertiges
R Paleur %3

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Le médecin contrble réguliéerement votre taux d’hémoglobine (prise de sang).

14. Neuropathies périphériques

(fourmillements, sensation de « brilure », « décharges électriques », faiblesse, perte

ou diminution du sens du toucher dans les maison et/ou dans les pieds)

Vous ressentez ces sensations inhabituelles ? Parlez-en a votre médecin. Les neuropathies

périphériques sont inconfortables mais rarement douloureuses.

Comment les prévenir ?

A Dans la mesure de vos possibilités, pratiquez une activité physique réguliere (marche,
vélo...).
Portez des chaussures et des chaussettes amples, qui ne compriment pas.
Massez 1 a 2 fois par jour vos mains et vos pieds avec une créme hydratante
recommandée (ex : Lipikar®, Dermalex®, La Roche Posay®...)
Evitez les températures extrémes (trés chaudes ou trés froides).

Portez des gants et des bas lorsqu'’il fait froid.

A quoi devez-vous faire attention lorsque vous avez des neuropathies périphériques ?

v Si vos doigts et vos pieds sont engourdis, soyez prudent avec les objets tranchants,
chauds ou froids et évitez de marcher pieds nus. Vous pourriez vous blesser.

v’ Vérifiez régulierement 'absence de plaies au niveau de vos pieds et de vos mains.

v' Soyez prudent lorsque vous conduisez. Il se peut que vous sentiez moins bien les

pédales ou que la prise du volant vous échappe.
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15. AIopécie (Perte de cheveux et des poils)

La perte des cheveux et des poils peut étre progressive ou rapide.
v Evitez les colorations et les permanentes pendant le traitement.
v Utilisez de préférence un peigne a dents larges lorsque vous démélez vos cheveux.

v" Coupez vos cheveux progressivement peut sembler moins « impressionnant ».

Le port d’une perrugue ou d’un turban peut étre pris en charge par votre mutuelle. Le
médecin peut vous fournir les documents nécessaires.
Vous étes hospitalisé ou en hépital de jour ? Une esthéticienne clinique peut vous proposer

des soins.
16. Nausées et vomissements

Comment les prévenir ?

v Fractionnez vos repas (6 a 8 petits repas/j), les nausées peuvent survenir plus facilement
a jeun.

v' Favorisez les repas froids si les odeurs vous incommodent.

v" Mangez a votre rythme.

v Si vous vous couchez aprés le repas, préférez le coté droit pour faciliter la digestion.

Que faire en cas de nausées ?
Prenez un médicament contre la nausée (ex : Litican®, Motilium®) prescrit par votre

médecin. De préférence, avant les repas.

Les vomissements persistent malgré les anti-nauséeux ? Parlez-en a votre médecin ou a un

membre du personnel infirmier.

17. Mucite/Stomatite

(aphtes, petite plaies douloureuses dans la bouche parfois accompagnées d’une sensation de
« bralure »...)

Votre traitement touche les cellules malades mais également les cellules saines. Des
cellules de la bouche peuvent donc aussi étre abimées pendant le traitement. Il en résulte
alors une inflammation. C’est ce qu’on appelle une stomatite. Il est important de la traiter

rapidement pour qu’elle soit de courte durée (quelques jours). Avertissez-en votre médecin.

Comment prévenir une stomatite ?

v Evitez les aliments épicés, les repas trés chauds ou trés froids, trés sucrés ou trés salés.
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v Faites un bain de bouche aprés chaque repas et une fois avant le coucher, afin de

diminuer le risque de développer une stomatite.

Comment faire un bain de bouche ?

A

Si vous avez une prothése dentaire, enlevez-la avant de faire votre bain de bouche.
Lavez et rincez votre prothése dentaire 2x/j.

Faites-le aprés vous étre brossé les dents.

Gargarisez idéalement 30 a 60 secondes, recrachez ensuite.

Essayez de ne pas manger ou boire pendant 30 minutes aprés avoir fait votre bain de

bouche.

Que faire en cas de mucite/stomatite ?

En cas de symptdme, arrétez momentanément le brossage des dents. Limitez-vous aux

bains de bouche. Pour plus de sécurité, utilisez un bain de bouche recommandé par

votre médecin.

18. Diarrhées
(selles liquides ou molles, fréquentes et/ou volumineuses)

Que faire en cas de diarrhée ?

A
A
A

Buvez minimum 1,5 a 2L/j de boissons par jour (sauf avis contraire du médecin).
Manger des repas légers, prenez des collations pendant la journée (1 a 2 par jour).
Préférez les aliments pauvres en fibres tels que le riz, le pain blanc, les biscottes, les
carottes cuites, les potages...

Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Les diarrhées s’accompagnent de vomissements et/ou de fievre ( > 38,5°C ou 2 fois 38°C a

1h d’intervalle) ? Rendez-vous aux urgences.
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19. Hyperglycémie (augmentation du taux de sucre dans le sang)

Le Médrol® peut étre responsable d’'une augmentation du taux de sucre dans le sang.

Nous vous conseillons de limiter la consommation de sucre dans vos repas.

Quels sont les symptéomes ?

v" Bouche séche v' Somnolence
v Soif intense v" Envie de fréquente d’'uriner
v' Sensation de faim exagérée v

Vous avez des symptdmes ? Vous étes diabétique ? Dans ces cas, avertissez votre médecin

ou un membre du personnel infirmier.

20. Hypotension artérielle (chute de la tension artérielle)

Une baisse de la tension artérielle peut apparaitre aprés un changement de position

(couché, assis, debout...). Cela augmente le risque de chute.

Quels sont les symptomes ?

v"  Sensation de malaise v" Troubles visuels
v Fatigue inexpliquée v' Perte de connaissance
v

Comment limiter le risque de chute ?
Restez assis un moment avant de vous lever. Prenez votre temps, respirez calmement,

regardez un point fixe devant vous, levez-vous ensuite.

Que faire si vous faite une chute de tension ?

v" Couchez-vous dés que possible.

v Surélevez vos jambes (sur une chaise, un tabouret).

v' Prévenez dés que possible un de vos proches afin d’étre en sécurité.
v

Parlez-en a votre médecin ou a un membre du personnel infirmier.
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21. Autres effets secondaires

L’injection de Velcade® (abdomen ou cuisse) peut causer des rougeurs temporaires aux
endroits d’injection. N’hésitez pas a prévenir I'infirmiére si un des sites d’injection est plus
douloureux.

Vous avez des douleurs ? Parlez-en a votre médecin ou a un infirmier, des

antidouleurs adaptés vous seront prescrits.

Le Médrol® peut étre responsable des effets secondaires suivants :

insomnies (prenez le Médrol®, de préférence, le matin).

sautes d’humeur, nervosité...

faiblesse musculaire. Les muscles peuvent étre fragilisés pendant plusieurs semaines.
Pratiquez une activité physique dans la mesure du possible. Il est important de « bouger »
tous les jours.

«arrondissement » du visage. Vous pouvez avoir 'impression d’avoir un « visage

bouffi ».

gonflement des jambes et des pieds. |l s’agit d’'cedémes. Surélevez vos jambes, un

maximum, lorsque vous étes assis ou couché.

Il est important de signaler tout effet secondaire a votre médecin ou a un membre du

personnel infirmier dans les plus brefs délais.

Quelques précautions générales

Votre traitement contient des médicaments qui peuvent étre nocifs pour votre entourage.

Veillez a ranger vos comprimés dans un endroit sécurisé (ex : hors de portée des

enfants).

+ Asthénie (fatigue)

R/
0.0

Un trés grand nombre de personnes sous traitement sont affectées par la fatigue. Elle peut
apparaitre progressivement ou de maniére soudaine, pendant ou apres le traitement.
Afin de profiter un maximum des activités qui vous tiennent a cceur :

e autorisez-vous des pauses réguliéres.

e soyez indulgent avec vous-méme et écoutez votre corps.

e pratiquez un exercice léger de maniére réguliére tout en respectant vos limites, vous

stimulerez votre énergie.

Relations sexuelles

Les relations sexuelles ne sont pas déconseillées pendant votre traitement.
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Avec ce traitement, il existe un risque de malformation chez le feetus. Utilisez un moyen
de contraception (au choix) pendant le traitement et poursuivez-le au moins pendant les
3 mois qui suivent I'arrét du traitement.

Vous avez une baisse du désir sexuel ou des relations sexuelles douloureuses ? parlez-
en a votre médecin ou a un membre du personnel infirmier. Des solutions peuvent vous

étre proposeées.

Sensibilité face aux infections

De par votre pathologie, votre organisme est plus affaibli. Vous étes plus sensibles face

aux infections.

Comment prévenir ?

A Le médecin met en place une prévention médicamenteuse.

A Lavez-vous les mains autant de fois que nécessaire (avant de cuisiner et aprés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact avec un animal...),
évitez de vous rendre dans un endroit surpeuplé et les contacts avec les personnes

malades...

Interactions médicamenteuses
Consultez votre médecin avant de prendre des médicaments, des vitamines, de
'aromathérapie, des compléments alimentaires... Certains traitements peuvent étre

responsables d’interactions dangereuses.

Animaux de compagnie

Vos défenses immunitaires sont plus faibles pendant le traitement. Nous vous conseillons
de vous laver les mains aprés avoir caressé un animal.

Dans la mesure du possible, évitez de changer la litiere de votre chat ou de nettoyer vous-
méme la cage des animaux (oiseaux, hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). Sinon, lavez-
vous soigneusement les mains ensuite.

Votre animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début de votre

traitement. |l convient de faire le point avec un vétérinaire.

Intervention

Prenez conseil auprés de votre hématologue, avant une intervention (chirurgicale, vaccin,
dentiste...)

Il est préférable que chaque professionnel de la santé qui s’occupe de vous soit mis au

courant de votre traitement.
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R/
0.0

Protection de la peau

Nous vous conseillons de limiter votre exposition au soleil, particulierement entre 12 et
16h.

Lorsque vous vous exposez, optez pour une protection écran total (indice de protection
élevé), couvrez votre téte (casquette, chapeau...), portez éventuellement un t-shirt a
longues manches (vétements clairs)...

Utilisez de préférence un savon doux (PH neutre) et une creme hydratante recommandée
par votre médecin (ex : Dermalex®, La Roche Posay®, Lipikar®...).

Des réactions cutanées sont possibles (coloration de la peau, sécheresse cutanée...).

Vous en avez ? Parlez-en a votre médecin.

Alcool, tabac et drogues
La consommation d’alcool, de tabac et drogues sont fortement déconseillées pendant le

traitement. Vous souhaitez arréter ? Nous sommes la pour vous aider a y parvenir.

Linge et toilettes

Votre traitement est évacué par vos urines, vos selles, votre transpiration...
Afin de protéger votre entourage, nous vous conseillons de :

o fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.

e laver votre linge a part du linge de votre famille, pendant votre traitement et une

semaine aprés la fin du traitement.

La petite maison de la Fondation

Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de 'art therapy, du shiatsu ou
encore des activités ludiques et artistiques... peuvent vous étre proposées a La petite
maison de La Fondation (Rue des Glacis 215, 4000 Liege). Pour plus de détails, rendez-

vous sur le site internet : https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx.

Pour tout renseignement, contactez Mme Cambron Nathalie au 04 321 87 11 ou par mail

(nathalie.cambron@chrcitadelle.be).
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> > B> B> B

Numéros de contact

Dr Azerad M-A, Dr Bouillon A-S et Dr Jaspers A. : +32 (0)4 321 64 45

Mme Delasse M. (CSO) : +32 (0)4 321 64 64

Salle d’hospitalisation d’onco hématologie (S26 — Route B273) : +32 (0)4 321 63 75
Hopital de jour d’onco hématologie (S29 — Route A210) : +32 (0)4 321 63 82

CHR Liége (centrale) : +32 (0)4 321 61 11

Si vous avez la moindre question, contactez-nous.

Nous sommes la pour vous aider !

Notes et questions...
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CITADELLE

Bortezomib (Velcade®)
Melphalan (Alkeran®)
Prednisone (Médrol®)

CHATEAU
’5‘2,‘{,‘}55 Plan de soins de référence (PSR)
2 ROSALIE
SANTE METIER
Rédigé par : Rowier A. Publié le
Validé par : Dr Jaspers A., Magis. E, Liégeois J. Date de révision :
IMMUNOCHIMIOTHERAPIE : VMP VERSION 0.1

1. Objet

Ce document a pour objet de décrire I’'ensemble des actions a réaliser et des précautions a prendre

lors de I’'administration du protocole VMP. Ceci afin que le processus se déroule de maniére optimale,

sécuritaire et confortable pour le patient.

2. Domaine d’application

Ce document s’adresse au personnel de soins en unité spécialisée d’onco-hématologie.

3. Abréviations

% : pourcentage;

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien;
°C: celcius;

Cf: confer;

CSO : coordinateur de soins oncologiques ;
ECG : électrocardiogramme;

EMISCA : équipe mobile intrahospitaliére
de soins continus et d'accompagnement ;
EN : échelle numérique ;

Etc.: et cetera;

ex:exemple;

HAD : hospitalisation a domicile ;

h: heure;

HSV : virus herpés simplex ;

IM : intramusculaire ;

IRM : imagerie par résonance magnétique ;
IP : isolement protecteur;

j:jour;

L :litre;

ml : millilitre

mm3 : millimétres cubes;;

PA : pression artérielle ;

PNN : polynucléaires neutrophiles ;
PO : peros;

PSR : Plan de soins de référence;
SatOz2: Saturation en Oxygeéne;
SC:sous-cutané;

SN : si nécessaire ;

T° : température ;

US : Unité de Soins;

VZV : virus varicelle-zona.
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4. Définitions

Protocole d'immunochimiothérapie VMP

Le traitement consiste en une association de :
- Bortezomib : inhibiteur du protéasome

- Melphalan: agent alkylant

- Prednisone : corticostéroide

Ce protocole est généralement administré par cycle de 42 jours.
Le patient recoit habituellement 4 cures d’induction puis des consolidations.

Consulter le logiciel « Asclépios » pour prendre connaissance du protocole complet.
« Asclépios » est un logiciel permettant la gestion quotidienne (en temps réel) des traitements
anticancéreux.

Indication

Le VMP est indiqué chez les patients agés de 65 — 70 ans ou plus atteints de myélome multiple. ||
concerne les patients non traités au préalable, non éligibles a la chimiothérapie intensive (melphalan
haute dose) suivi d’'une autogreffe.

Durée d’hospitalisation

Ce protocole ne nécessite généralement pas d’hospitalisation. Une HAD est souvent mise en place.

5. Sommaire

Entrée du patient et préparation

Conservation des produits

Administration du traitement

Elimination des déchets

Précautions : projections (peau, yeux, muqueuses) et contamination des surfaces
Alertes nursing : gestion des effets secondaires immédiats et retardés

Consignes pour le retour a domicile

6. Contenu détaillé

Entrée du patient et préparation

J. Accueil du patient

- Seprésenter nominativement au patient et établir un climat de confiance propice aux soins.

- Vérifier avec le patient (questions ouvertes) que toutes les informations sur son identité (nom,
prénom, date de naissance) enregistrées et celles notées sur le bracelet sont correctes et
correspondent.

- Placerle bracelet au poignet du patient (alerte identitovigilance) (cf. procédure).
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- Rappeler au patient toutes les informations dont il a besoin sur le déroulement de son
hospitalisation.

- Rassurer le patient et/ou son entourage.

- Vérifier, lors de I'anamnése, le respect des consignes données antérieurement au patient par le
médecin. Réaliser un bilan d’inter cure (effets secondaires survenus au domicile ? Questions ?...).

- S'assurer de |'absence d'allergie et/ou d'intolérance.

- Si le patient est hospitalisé pour une autre raison que l'administration de son traitement
anticancéreux (ex : neutropénie fébrile) : vérifier si des séances de chimiothérapie sont prévues en
hopital de jour (US29) pendant la durée du séjour.

Si c'est le cas, prévenir dés que possible 'US29 (6381 ou 6382) de la présence du patient dans
I'unité de soins.

K. Parameétres a vérifier
- Prendre les paramétres vitaux (T°, Sato2, pouls, PA, glycémie SN). Transmettre au patient toute
anomalie.
- Evaluerladouleur (PSR) a l'aide d'une échelle validée (EN, cote de o a 10) (cf. procédure).
e Prendre en charge la douleur : voir traitement établi, consulter le médecin si insuffisant.
o Notifier le résultat dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.
e Réévaluation indispensable dans I'heure et jusqu’a disparition de la douleur.
e Siladouleurestingérable, contacter 'EMISCA (apres accord de I'hématologue).
- S’informer sur le transit : détecter tout épisode de constipation ou de diarrhée.
- Peserle patient !' Signaler au médecin toute variation de poids de 10% par rapport au dernier

poids. Notifier dans le dossier infirmier le type de pése-personne utilisé (pése-personne portable
ou « ARNOLD »).

- S'assurer de I'absence de pyrexie ou autre symptome annonciateur d'un état infectieux latent les
jours précédant la cure. En cas de symptome, prévenir le médecin.

L. Marche a suivre avant le traitement
- Prélever une biologie d’admission SN.
- Ouvrir le logiciel « Asclépios » :
o vérifier que le protocole de traitement anticancéreux soit validé par le médecin.
o «lever les pouces » afin de confirmer la présence du patient dans I'US (uniquement pour
certains produits).
- Des réception en US, vérifier la commande recue (réception de tous les produits) et la
concordance entre le protocole de traitement et les cytostatiques regus :
e nom, prénom, date de naissance du patient;
e nom du produit;
e dosage du produit (peu différer Iégérement de la posologie indiquée sur « Asclépios », dans
ce cas consulter I'hématologue) ;
e quantité du solvant utilisé ;
e mode de conservation;
e durée de conservation.
En cas de doute, contacter les « cytostatiques » (5262).
- Revérifier toutes les modalités d’emploi par rapport a chaque produit (« Asclépios »).
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Transmission écrite dans le dossier infirmier.

Conservation des produits dilués

Le Bortezomib se conserve 7 jours a température ambiante et a I’abris de la lumiere.

Administration du traitement

Vérifier sur le protocole le traitement prescrit pour la prévention des nausées et des
vomissements.

Les traitements anticancéreux sous forme de comprimés/gélules se manipulent avec des
gants.

L'administration de tout cytostatique se fait selon la procédure d’administration (régles de
sécurité) : port d'un masque, lunettes de protection et gants en nitrile (bleus).

Démarrer le traitement selon le protocole de traitement (Asclépios) et avec I'accord du médecin.

Le Bortezomib :

v Une fois reconstitué, le liquide doit étre limpide et incolore. Si la solution contient des particules,
elle doit étre éliminée (procédure Pacto-safe).

v"Injection en SC (cuisse ou abdomen).

v" Injecter la solution en prenant un angle de 45-90°.

v' Alterner les sites d’injection (risque de réaction cutanées sur les sites d’injection).

Le Melphalan :

v' Comprimés a prendre PO :

= prendre les comprimés en entier (ne pas macher, ne pas couper, ne pas écraser, ne pas
broyer).

* 1534 30 minutes avant le repas.

= Conseiller au patient de boire suffisamment, ceci afin de protéger sa fonction rénale.

La Prednisone :

v

Comprimés a prendre PO :

= pendant ou aprés le repas pour réduire le risque d'irritation du tractus intestinal.
= de préférence le matin (risque d’'insomnie).

La Prednisone a un mauvais go0t.

Ne pas interrompre ni modifier le traitement sans |'avis du médecin.

Détecter les situations de détresse.

Identifier les besoins du patient afin d’optimiser sa prise en charge.

Evaluer la douleur (EN, cote de 0 & 10) et la prendre en charge.

Evaluer les nausées et les vomissements et les prendre en charge.

Notifier le résultat dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.
Réévaluation indispensable jusqu’a disparition des symptomes.
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Eduquer le patient et la famille & la compréhension et a la gestion des effets secondaires (cf.
« Fiche information patient VMP »).

S’assurer du passage de la CSO (Monique Delasse — 6464,).

En fonction des besoins du patient, s'assurer du passage de la psychologue, de I'assistante sociale,
de |'esthéticienne et de la diététicienne. Elles sont prévenues lors de la réunion pluridisciplinaire
du lundi. Les contacter le plus rapidement possible si nécessaire.

Transmission écrite dans le dossier infirmier.

Elimination des déchets

Eliminer le matériel ayant été en contact avec les agents cytostatiques dans un conteneur rigide
(jaune) se trouvant dans l'utilité sale : PACTO SAFE (cf. procédure).

Utiliser exclusivement des gants en nitrile (gants bleus) lors d’éventuels contacts avec le sang, les
urines, les selles, la transpiration et les vomissements.

Précautions : projection et contamination des surfaces

En cas de projection ou de contamination des surfaces, se référer ala procédure « Extravasation ».

Localisation d’un kit d’extravasation : US26, 29, 37, 50, 57 et pharmacie.
En cas de doute, contacter la pharmacie.

Alerte nursing
Gestion des effets secondaires immédiats et retardés

(liste non exhaustive)

®N AU Wy R

9.

7.1.
7.2.
7-3-
7-4.
7.5
7.6.
7-7
7.8.

Neuropathies périphériques

Thrombopénie

Leucopénie, neutropénie, neutropénie fébrile
Anémie

Constipation

Diarrhées

Réactions cutanées

Hypotension orthostatique

Quelques effets secondaires liés a la Prednisone
Rétention hydro-sodée/oedémes périphériques
Hyperglycémie

Perte ou faiblesse musculaire

Changement de I'humeur

Insomnie

Augmentation de I'appétit

Visage lunaire

Ostéoporose
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10. Nausées et vomissements

1. Neuropathies périphériques : liées au Bortezomib

- Symptomes : paresthésies (sensations de brilure, fourmillements, décharges électriques dans
les mains ou dans les pieds...), douleurs neuropathiques, faiblesse, hypoesthésies
principalement aux extrémités (perte ou diminution du sens du toucher)...

- Avertir le médecin en cas de symptome.
Dés les premiers symptomes, le médecin peut prescrire de la vitamine B (ex : Befact Forte®) pour
limiter I'évolution et améliorer les symptomes. Le dosage du Bortezomib peut étre adapté si les
symptomes sont trés importants.

- Evaluerladouleur al'aide d'une échelle validée (EN, cote de 0 a 10).

- Vérifier régulierement I'absence de plaies au niveau des pieds et des mains.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De savoir o Pratiquer une activité physique réguliere (ex : marche, vélo...) dans la

comment
prévenir les
neuropathies
périphériques :

mesure des possibilités du patient.

Porter des chaussures et des chaussettes amples, qui ne compriment
pas.

Masser 1 a 2x/j les mains et les pieds avec une creme hydratante
recommandée (ex: Lipikar®, Dermalex®, La Roche Posay®).

Eviter les températures extrémes (trés chaudes ou trés froides).
Porter des gants et des bas lorsqu'il fait froid.

De reconnaitre
les symptomes
de neuropathies
périphériques :

Cf. « symptomes »

De faire preuve
de vigilance s'il
présente des
neuropathies
périphériques :

Si les doigts et les pieds sont engourdis, éviter de marcher pieds nus et
étre prudent avec les objets tranchants, chauds ou froids (risque de
blessure).

Vérifier régulierement I'absence de plaies au niveau des pieds et des
mains.

Etre prudent lors de la conduite de véhicules (gestion/préhension des
pédales du volant).

I\ Inviter le patient a signaler tout symptome afin que le médecin puisse adapter le

traitement SN.

. Thrombopénie : liée au Bortezomib et au Melphalan

Symptomes : pétéchies, hématomes spontanés ou importants, présence de sang dans les selles,
hématurie, épistaxis, gingivorragie...

Le médecin prévient si le patient présente une thrombopénie ainsi que son évolution.
Limiter un maximum le risque de chute et éviter autant que possible les actes invasifs (IM,

lavement...).
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Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De détecter les signes o Cf.«symptomes»
d’une thrombopénie :
De comprendre le réle | o Arrét des saignements (coagulation).
des plaquettes :
D’adapter son o Brosse adents a poils souples.
environnement et son o Eviterlefil dentaire et les cure-dents.
mode de vie afin de o Préférerlerasoir électrique.
prévenir les o Limerlesongles plutot que les couper.
saignements : o Eviterles suppositoires, les lavements et la température en
intra-rectal.
o Eviterles sports violents (ex : les arts martiaux) ou présentant
un haut risque de traumatisme (ex : le football, le ski...).
o Eviter les relations sexuelles trop vigoureuses.
o Pasd'automédication (ex: AINS).
o Consulter I'hématologue avant toute intervention.

I\ En cas de saignement, comprimer jusqu’a |'arrét et avertir le médecin.

/'\ Se rendre aux urgences en cas de saignement prolongé et/ou abondant.

I\ Se rendre aux urgences si troubles visuels ou maux de téte soudains, intenses ou

inhabituels.

3. Leucopénie, neutropénie, neutropénie fébrile : liées au Melphalan

Résistance amoindrie aux infections majorée par la Dexamethasone.

Le médecin prévient si le patient présente une leucopénie ainsi que son évolution.

Si le patient est hospitalisé :

e placerle patient en IP sises PNN sont < a 500 - 2000/mm?.

e prendre les paramétres toutes les 3h.

e commander un régime alimentaire « propre ».

e e patient doit porter un masque lorsqu'il se rend a un examen (scanner, IRM,

échographie...).

Donner un bain de bouche au patient et I'éduquer a sa réalisation :

e sjétat buccal sain : Hextril® ou Iso bétadine buccal®

e encasdesécheresse buccale : bain de bouche au bicarbonate.
e encas de mucite et/ou de mycose : bain de bouche Nystatine (préparation magistrale).

e encasdedouleur: Xylocaine gel.

Pour 2), 3) et 4) : demander I'accord du médecin au préalable (+ prescription écrite).

« Symptomes qui doivent alerter » :

e pyrexie, sensation de chaud et de froid, frissons

e toux, respiration douloureuse, dyspnée
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e dysurie, urines malodorantes

e diarrhées

e rougeurs, douleurs, cedeme sur un point de ponction actuel ou ancien (ex : cathéter).

En cas de symptome, avertir le médecin.

Ne pas minimiser une plaie, aussi petite soit-elle.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De repérer les | o Cf. « symptomes qui doivent alerter »

symptomes qui

doivent alerter :

De comprendre le role . o Défense de |'organisme face aux virus, bactéries,

des globules blancs : champignons...

De  prévenir une o Hygiéne des mains rigoureuse (ex: avant de cuisiner et apres,

infection : avant de manger, apres étre allé aux toilettes, aprés un contact
avec un animal...). L’utilisation d'un désinfectant n’est pas
nécessaire.

o Brossage des dents 2x/j et bain de bouche 4x/j.

o Douche quotidienne avec un savon liquide.

o Changerle linge de corps tous les jours.

o Porterun masque durant les déplacements ou en présence
d’une personne malade (ex: grippe, herpés, rhume...).

o Limiter les déplacements dans les endroits surpeuplés (ex : bus,
piscine collective, train...) et les contacts avec les personnes
malades.

o Déléguerle changement de la litiere des animaux de
compagnie.

o Porterdes gants de jardinage.

o Eviter de toucher/sentir les fleurs et plantes fraiches.

o Ne pas minimiser une plaie aussi petite soit-elle.

O

De savoir quoi faire si | o Prévenirle médecin/personnel infirmier.

les  signes  d'une

infection apparaissent :

D'appliquer les o Bien cuire et bien laverles aliments.

précautions o Respecter les dates de péremption et la chaine du froid.
alimentaires : o Attention ala propreté de la vaisselle (ex : restaurant).

o Parexemple : ne pas consommer de crustacés, de poissons
crus, de mollusques, de viandes crues, de fromages non
pasteurisés...

o Pour plus d'informations, consulter le document « Alimentation

en hématologie ». Il s'agit du « régime D ».

/\ Le patient doit se rendre aux urgences si sa T° est > a 38,5°C ou deux fois 38°C a 1h

d’intervalle accompagnée ou non de frissons.
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4. Anémie : liée au Melphalan
- Symptomes : asthénie, vertiges, paleur, hypotension orthostatique, tachycardie, dyspnée...
- Le médecin prévient si le patient présente une anémie ainsi que son évolution.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De comprendre le role de I'hémoglobine : Transport de I’oxygene dans le corps.

De « reconnaitre » les symptomes d’une anémie: = Cf. « symptomes »

/\\ Le patient peut ne pas étre en mesure d’associer ses symptomes a une anémie. Le plus

important est qu'il signale tout symptome au médecin/personnel infirmier.

5. Constipation : liée au Bortezomib

- Sile patient est hospitalisé, suivre le transit 2x/j.
- Encas de constipation confirmée, se référer au traitement du patient et avertir le médecin.
- Inscrire le suivi du transit dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.

Réévaluation indispensable jusqu’a ce que le patient aille a la selle.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir la constipation : o Conseiller au patient de boire 1,5L a 2L de boisson par
jour (non applicable si RH).
o Pratiquer une activité physique réguliére dans la mesure
du possible.
D’adapter son régime o Consommer des aliments riches en fibres (ex. : fruits
alimentaire en cas de (pommes, pruneaux...), légumes (épinards, petits
constipation : pois...), légumineuses (lentilles...)).
De prendre des médicaments | o Ne pas prendre de laxatifs agressifs non prescrits par le
adaptés pour lutter contre la médecin. Le Movicol est un laxatif doux.
constipation : o Ne pas mettre de suppositoire (ex : glycérine) ou faire
de lavement étant donné le risque de neutropénie.

'\ Si présence de sang dans les selles, avertir le médecin/personnel infirmier.
)\ Si douleurs abdominales intenses et/ou vomissements, se rendre aux urgences.

6. Diarrhées : liées au Bortezomib et au Melphalan
- Controler la fréquence et I'aspect des selles.
- Inscrire le suivi du transit dans le dossier infirmier.
- Encasdediarrhées confirmées:
e réaliser des coprocultures selon le protocole de I'US.
e demander le passage de la diététicienne SN.
e transmettre I'information au médecin afin qu'il adapte le traitement SN.
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Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

o

D’adapter son régime Boire 1,5L a 2L de boisson par jour (non applicable si RH).

alimentaire en cas de o Mangerléger lors des repas, prendre des collations pendant la

diarrhée : journée (1a 2/j).

o Préférerles aliments pauvres en fibres tels que le riz blanc, le
pain blanc, les biscottes, les carottes cuites et les potages...

o Pour plus d'informations, consulter le document « Alimentation

en hématologie ».

/\ Avertir le médecin/personnel infirmier en cas de diarrhée.

/\ Ne pas faire d’automédication.

/\\ Si la diarrhée s’accompagne de vomissement et/ou de pyrexie (= a 38,5°C ou deux fois
38°C a1h d’intervalle), se rendre aux urgences.

Réactions cutaneées : liees au Bortezomib

Voir « administration du traitement ».
Avertir le médecin en cas de réactions cutanées.

Nausées et vomissements : liés au Melphalan

Demander au patient d’évaluer ses nausées et les prendre en charge.

Mettre a disposition bassins réniformes et papiers.

Evaluer la quantité des vomissements.

Rincer la bouche du patient.

Si les symptoémes persistent malgré la médication mise en place, avertir le médecin afin qu'il

puisse adapter le traitement.

Prévenir le médecin en cas de vomissements chroniques pour pouvoir assurer un suivi adapteé.

En cas de perte d'appétit :

e silepatientest hospitalisé, avertirla diététicienne réaliser un suivi alimentaire dans le dossier
infirmier (+ placer une feuille de suivi alimentaire en chambre).

e avertirle médecin.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir les nausées : o Fractionner les repas (6 a 8 petits repas/j), les nausées
peuvent survenir plus facilement a jeun.

Favoriser les repas froids si dégout des odeurs.
Manger a son rythme.

Si le patient se couche aprés le repas, préférer le c6té
droit pour faciliter la digestion.

216



De prendre des médicaments o De préférence avant les repas (ex : Litican®,
(prescrits) adaptés contre la Motilium®...).
nausée au moment opportun :

/'\ Signaler tout épisode de vomissements au médecin/personnel infirmier.

9. Hypotension orthostatique : liée au Bortezomib
- Surveiller la PA 1x/pause et plus, SN.

Conseiller au patient de ne pas se lever brusquement. Pour limiter le risque de chute, le patient

doit s'asseoir et fixer un point devant lui. S'il ne présente pas de vertige, il peut se lever. Il ne doit

pas hésiter a demander de I'aide.

10. Quelques effets secondaires : liés a la Prednisone

10.1. Rétention hydro-sodée/cedémes périphériques
- Préterune attention particuliere a I'apparition d’'cedémes (membres inférieurs et supérieurs).

- Sile patient est hospitalisé :
e prendre la PA et la Sato2 2x/j.
e s'assurer que le patient urine régulierement et suffisamment.
e Vérifier avec le médecin la nécessité de peser le patient 1x/j.

- Dépister toute difficulté respiratoire (dyspnée...).

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir les cedémes : o Limiter la consommation de sel dans les repas.
De savoir que faire s'il présente | o  Surélever ses jambes lorsqu'il est assis.
des cedémes : o Avertir le médecin/personnel infirmier.

/'\ Se rendre aux urgences en cas de difficulté respiratoire (ex : dyspnée).
/'\ Signaler toute prise de poids rapide et inhabituelle.

10.2. Hyperglycémie
- Symptomes : faim, soif intense, polyurie, glycosurie, somnolence...
- Sile patient est hospitalisé, vérifier aupreés du médecin la nécessité de :

e controler la glycémie (+ schéma de correction).
e de commander un repas diabétique.

Au domicile, le patient doit étre capable :

De reconnaitre les symptomes d’une hyperglycémie: = Cf. « symptomes »

D’adapter son alimentation : Limiter la consommation de sucre

dans les repas.

/"\ Avertir le médecin en cas de diabéte préexistant et/ou en cas de symptdome.
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10.3. Perte ou faiblesse musculaire
Les muscles peuvent étre fragilisés pendant plusieurs semaines.

Conseiller au patient de pratiquer un exercice physique léger quotidien tout en respectant ses
limites. Ceci permet de limiter la fonte musculaire.

10.4. Changementde l’lhumeur
Le patient peut avoir des sautes d’humeur ou encore ressentir de la nervosité, de I'agitation, de la

dépression, de I'euphorie...

10.5. Insomnie
Cf. « Administration du traitement »

10.6. Augmentation de I'appétit
Le patient peut prendre du poids.

10.7. Visage lunaire
Ce phénomene est di a une redistribution des cellules graisseuses dans le corps (lipodystrophie). Le

visage peut sembler « bouffi ».

10.8. Ostéoporose

A Communiquer au médecin toute anomalie dans les plus brefs délais.
A Notifier dans le dossier infirmier tout effet secondaire ainsi que son suivi, si le patient est
hospitalisé ou en hopital de jour.

>

Conseiller au patient de noter les effets secondaires qui surviennent a domicile.
A L'éducation thérapeutique du patient est indispensable pour que le traitement se déroule
dans des conditions optimales.

Précautions générales

S’assurer de la bonne compréhension des explications données.
Préter une attention particuliere a la compréhension du schéma oral prévu pour le domicile.

Asthénie o S'autoriser des pauses réguliéres et étre a I'écoute de son corps.
Pratiquer un exercice physique Iéger de maniére réguliére. = Stimule
le niveau d'énergie.

Relations sexuelles ' o Elles ne sont pas déconseillées pendant le traitement.
L'utilisation d’'un moyen de contraception (au choix) est
recommandée pendant le traitement et 3 mois aprés. 2 Risque
tératogéne

o Encasde baisse du désir sexuel et/ou de relations sexuelles
douloureuses - en parler au médecin/personnel infirmier.

Sensibilité face aux | o Essentiellement des infections virales (réactivation).

infections Par exemple, les virus de I'herpés (HSV) et de la varicelle-zona (VZV).
Prophylaxie anti-infectieuse médicamenteuse mise en place (ex:
Aciclovir).
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O

Pour prévenir le risque d'infection, rappeler au patient:
e hygiéne des mains.

e d‘éviter les contacts avec les personnes malades.
e d'éviter les endroits surpeuplés.

/\ Le patient doit se rendre aux urgences si sa T° est > a 38,5°C ou deux

fois 38°C a 1h d’intervalle accompagnée ou non de frissons.

Interactions o Eviter 'automédication = Risque d’interactions dangereuses.

médicamenteuses

Animaux de Hygiéne des mains aprés un contact avec un animal.

compagnie Dans la mesure du possible, le patient doit éviter de changer la litiére
de son chat ou de nettoyer lui-méme la cage des animaux (oiseaux,
hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). S'il est impossible pour le
patient de déléguer ce type de tache, insister a nouveau sur
Iimportance de I'hygiene des mains.

o L'animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début
du traitement. Faire le point avec un vétérinaire.

Intervention o Le patient doit prendre contact avec son hématologue avant toute
intervention (chirurgicale, vaccin, dentaire...).

o Chaque professionnel de la santé qui s'occupe du patient doit étre mis
au courant du traitement.

Protection de la - Recommanderau patientde se protégerdu soleil :

peau e protection solaire (indice de protection éleve).

e éviter|'exposition au soleil, particulierement entre 12 et 16h.
e vétements clairs (ex: t-shirt a longues manches).
e couvrir la téte (casquette, chapeau...).

- Recommander au patient de prendre soin de sa peau avec un savon
doux et une créme hydratante recommandée (ex: Dermalex®, La
Roche Posay®, Lipikar®).

Alcool, tabac et o Alcool, tabac et drogues sont fortement déconseillés pendant le

drogues traitement. = Rappeler au patient qu'il peut se faire aider s'il souhaite
arréter (sevrage).

Elimination du Fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.

traitement par les Il est préférable que le patient lave son linge a part du linge de sa

urines, les selles, la famille, pendant le traitement et une semaine aprés la fin du

transpiration... traitement.

Douleurs o Sile patient présente des douleurs a son domicile. = En parler avec le
médecin/personnel infirmier. Des antidouleurs adaptés seront
prescrits.

Eviter de prendre du Paracétamol (masque la pyrexie).

Précautions Précautions alimentaires a appliquer tout au long du traitement.

alimentaires Ces informations se trouvent dans le document: « Alimentation en
hématologie ».

La Petite Maison de | o Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de I'art

la Fondation

therapy, du shiatsu ou encore des activités ludiques et artistiques
peuvent étre proposés a la Petite Maison de la Fondation.
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(Rue des Glacis 215, o Plus de détails sur le site internet :
4000 Liége) https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx ».

7.

o Pourtout renseignement, contacter Mme Cambron Nathalie (04 321
' 87 11) ou par mail (nathalie.cambron@chrcitadelle.be).

Documents associés

Procédure identitovigilance

Plan de soins : évaluation de la douleur

Procédure Pacto Safe.

Document « Alimentation en hématologie »

Procédure « Extravasation »
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FICHE INFORMATIVE PATIENT

Cette fiche informative compléte les informations orales que vous avez regues de votre
médecin et de votre équipe infirmieére. Sl vous avez des questions, n’hésitez pas a contacter
votre médecin traitant, votre hématologue, la coordinatrice des soins oncologiques (CSO -

Monique Delasse) ou une unité de soins (S26/S29).

Ce document ne peut se substituer a un avis médical.

Si vous pensez avoir besoin d’une aide immédiate, rendez-vous aux urgences.

Le traitement

Votre traitement est constitué de 3 médicaments :
v' Le Bortezomib®, injecté en sous-cutané (abdomen ou cuisse).
v" L’Alkeran® en prise orale.

v" Le Médrol® en prise orale.

Durée d’hospitalisation

Le traitement ne nécessite pas une hospitalisation.

Quels sont les effets secondaires ? Que faire s’ils surviennent ?

Ce document va vous permettre de mieux comprendre les effets secondaires de votre

traitement et savoir comment réagir s’ils se manifestent.

Cette liste d’effets secondaires est non exhaustive. Chaque personne est différente et ne

présente pas systématiquement tous les effets secondaires, ni d'une méme durée.

Il est important de signaler a votre médecin tous les effets secondaires qui surviennent

pendant et aprés votre traitement. Notez-les pour ne pas en oublier.
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1. Neuropathies périphériques
((fourmillements, sensation de « brilure », « décharges électriques », faiblesse, perte

ou diminution du sens du toucher dans les maison et/ou dans les pieds)

Vous ressentez ces sensations inhabituelles ? Parlez-en a votre médecin. Les neuropathies

périphériques sont inconfortables mais rarement douloureuses.

Comment les prévenir ?

A Dans la mesure de vos possibilités, pratiquez une activité physique réguliere (marche,
vélo...).
Portez des chaussures et des chaussettes amples, qui ne compriment pas.
Massez 1 a 2 fois par jour vos mains et vos pieds avec une créme hydratante
recommandée (ex : Lipikar®, Dermalex®...)
Evitez les températures extrémes (trés chaudes ou trés froides).

Portez des gants et des bas lorsqu'’il fait froid.

A quoi devez-vous faire attention lorsque vous avez des neuropathies périphériques ?

v Si vos doigts et vos pieds sont engourdis, soyez prudent avec les objets tranchants,
chauds ou froids et évitez de marcher pieds nus. Vous pourriez vous blesser.

v Vérifiez régulierement 'absence de plaies au niveau de vos pieds et de vos mains.

v' Soyez prudent lorsque vous conduisez. Il se peut que vous sentiez moins bien les

pédales ou que la prise du volant vous échappe.

2. Thrombopénie

(taux bas de plaquettes dans le sang)

Une thrombopénie correspond a un taux de plaquettes trop bas dans le sang. Les plaquettes
jouent un role essentiel dans la coagulation du sang. Par exemple, lorsque vous vous
blessez, les plaquettes participent a la formation d’'un caillot pour arréter le saignement.

Le médecin controle régulierement votre taux de plaquettes (prise de sang).

Quels sont les symptomes ?
Fo  Petites taches rouges ou violacées surlapeau [ Saignement de nez ou des
1 Hématomes spontanés ou importants gencives
R Présence de sang dans les selles ou dans les [

urines
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Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.
Comment éviter un saignement ?

v Utilisez de préférence une brosse a dents a poils souples.

v Evitez le fil dentaire et les cure-dents.

v Préférez un rasoir électrique.

v Limez vos ongles plutét que les couper.

v Ne prenez pas votre température en intra-rectal. Evitez les suppositoires et les
lavements.
v Evitez les sports violents (ex : les arts martiaux) ou présentant un haut risque de

traumatisme (ex : le football, le ski...). Toutefois, le sport n’est pas interdit.

v Evitez les relations sexuelles trop vigoureuses.
v" Ne prenez pas de médicament non prescrits par le médecin. Certains peuvent

prolonger la durée d’un saignement (ex : Ibuprofen®, Aspirine®, Diclofenac®...).

Que faire en cas de saighement ?
Comprimez jusqu’a l'arrét.
Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Le saignement vous semble long ou abondant ? Rendez-vous aux urgences.

Vous avez des troubles de la vision ? Un mal de téte inhabituel, soudain ou intense ?

Rendez-vous aux urgences.

3. Neutropénie

(taux bas d’un type de globules blancs (neutrophiles) dans le sang)

Les globules blancs défendent le corps face aux virus, bactéries, champignons... Votre
traitement peut provoquer une diminution temporaire du taux de globules blancs. Durant
cette période, vos défenses immunitaires sont plus affaiblies, ce qui vous rend plus a risque
face aux infections.

Le médecin contrble réguliérement votre taux de globules blancs (prise de sang).

Comment limiter les risques d’infection ?
v" Hygiéne
e Lavez-vous régulierement et soigneusement les mains (avant de cuisiner et aprés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact avec un animal...).
Une désinfection des mains n’est pas nécessaire.

e Brossez-vous les dents 2x/j et réalisez des bains de bouche 4xi/j.
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e Prenez une douche tous les jours. De préférence, avec un savon liquide.
e Changez votre linge de corps tous les jours.

¢ Ne minimisez pas une plaie aussi petite soit-elle.

v" Vie sociale
e Portez un masque lorsque vous étes en déplacement ou en présence d’'une
personne malade (ex : rhume, grippe, herpés...).
¢ Limitez votre présence dans les endroits surpeuplés (ex : bus, piscine collective,

train...) et les contacts avec les personnes malades.

v' Alimentation
e Lavez soigneusement et cuisez bien vos aliments.
e Ne laissez pas d’aliments a température ambiante aprés ouverture. Respectez la
chaine du froid.
e Evitez certains aliments tels que les crustacés, les mollusques, les poissons crus, les
viandes crues, les fromages non pasteurisés... Pour de plus amples informations
sur les précautions alimentaires, adressez-vous a un membre de votre équipe

soignante (ex : diététicienne, CSO, infirmier...).

v' Jardin et Animaux
e Portez des gants de jardinage, évitez de toucher et sentir les fleurs et plantes
fraiches.

e Ne changez pas vous-méme la litiere de vos animaux domestiques.

Quels sont les symptomes qui doivent vous alerter ?

R Toux, essoufflement, respiration douloureuse,

R Douleurs ou brilures lorsque vous urinez, urines malodorantes,

Fo Diarrhées,

R Rougeur, douleur, gonflement sur votre Port-a-cath®, Picc line ou a I'endroit d’'un ancien
cathéter.

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Votre température (accompagnée ou non de frissons) est :
A supérieure ou égale a 38,5°C ?
A égale a 38°C et ce deux fois a 1h d’intervalle ?

Rendez-vous aux urgences. Il s’agit d’'une urgence médicale.
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4. Anémie (taux bas d’hémoglobine dans le sang)

L’anémie correspond a un manque d’hémoglobine dans le sang. La fonction de
'hémoglobine est de transporter 'oxygéne dans le corps. L’hémoglobine se trouve dans les

globules rouges.

Quels les symptéomes qui doivent vous alerter ?
F Sentiment de fatigue R Coeur qui bat plus vite qu’habituellement (tachycardie)
R Essoufflement (dyspnée) R Vertiges
R Paleur %3

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Le médecin contrble réguliérement votre taux d’hémoglobine (prise de sang).

5. Constipation
(difficulté a aller la selle, selles peu fréquentes et/ou dures)

Comment prévenir la constipation ?
v' Buvez minimum 1,5 a 2L de boisson par jour (sauf avis contraire du médecin).

v' Pratiquez une activité physique réguliere dans la mesure du possible.

Que faire en cas de constipation ?

A Consommez des aliments riches en fibres. Par exemple : fruits (pommes, pruneaux...),
légumes (épinards, petits pois...), légumineuses (lentilles...).

A Sibesoin, prenez un laxatif doux (ex. Movicol ®). Ne prenez pas de laxatifs agressifs ou

de suppositoires (ex : suppositoire a la glycérine) non prescrits par le médecin.
Vous avez du sang dans vos selles ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel

infirmier. Vous vomissez et étes toujours constipé ? Vous avez des douleurs abdominales

intenses ? Dans ces cas, il est préférable de vous rendre aux urgences.
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6. Diarrhées

(selles liquides ou molles, fréquentes et/ou volumineuses)

Que faire en cas de diarrhée ?

A Buvez minimum 1,5 a 2L/j de boissons par jour (sauf avis contraire du médecin).

A Manger des repas légers, prenez des collations pendant la journée (1 a 2 par jour).

A Préférez les aliments pauvres en fibres tels que le riz, le pain blanc, les biscottes, les
carottes cuites, les potages...

A Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Les diarrhées s’accompagnent de vomissements et/ou de fievre ( > 38,5°C ou 2 fois 38°C a

1h d’intervalle) ? Rendez-vous aux urgences.

7. Hyperglycémie (augmentation du taux de sucre dans le sang)

Le Médrol® peut étre responsable d’'une augmentation du taux de sucre dans le sang.

Nous vous conseillons de limiter la consommation de sucre dans vos repas.

Quels sont les symptéomes ?

R Bouche séche R Somnolence
R Soif intense R Envie fréquente d’uriner
R Sensation de faim exagérée %3

Vous avez des symptdmes ? Vous étes diabétique ? Dans ces cas, avertissez votre médecin

ou un membre du personnel infirmier.

8. Nausées et vomissements

Comment les prévenir ?

v Fractionnez vos repas (6 a 8 petits repas/j), les nausées peuvent survenir plus facilement
a jeun.

v' Favorisez les repas froids si les odeurs vous incommodent.

v" Mangez a votre rythme.

v Si vous vous couchez aprés le repas, préférez le coté droit pour faciliter la digestion.
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Que faire en cas de nausées ?

Prenez un médicament contre la nausée (ex : Litican®, Motilium®) prescrit par votre

médecin. De préférence, avant les repas.

Les vomissements persistent malgré les anti-nauséeux ? Parlez-en a votre médecin ou a un

membre du personnel infirmier.

9. Autres effets secondaires

- L’injection de Velcade® (abdomen ou cuisse) peut causer des rougeurs temporaires
aux endroits d’injection. N'hésitez pas a prevenir l'infirmier si un des sites d’injection
est plus douloureux.

- Vous avez des douleurs ? Parlez-en a votre médecin ou a un membre du personnel

infirmier. Des antidouleurs adaptés vous seront prescrits.

Le Médrol® peut étre responsable des effets secondaires suivants :

v
v

insomnies (prenez le Médrol®, de préférence, le matin).

sautes d’humeur, nervosité...

faiblesse musculaire. Les muscles peuvent étre fragilisés pendant plusieurs semaines.
Pratiquez une activité physique dans la mesure du possible. Il est important de

« bouger » tous les jours.

«arrondissement » du visage. Vous pouvez avoir 'impression d’avoir un « visage
bouffi ».

gonflement des jambes et des pieds. |l s’agit d’'cedémes. Surélevez vos jambes, un

maximum, lorsque vous étes assis ou couché.

Il est important de signaler tout effet secondaire a votre médecin ou a un membre du

personnel infirmier dans les plus brefs délais.
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Quelques précautions générales

Votre traitement contient des médicaments qui peuvent étre nocifs pour votre entourage.

Veillez a ranger vos comprimés dans un endroit sécurisé (ex : hors de portée des

enfants).

R/
0.0

R/
0.0

Asthénie (fatigue)

Un trés grand nombre de personnes sous traitement sont affectées par la fatigue. Elle peut
apparaitre progressivement ou de maniére soudaine, pendant ou apres le traitement.
Afin de profiter un maximum des activités qui vous tiennent a cceur :

e autorisez-vous des pauses réguliéres.

e soyez indulgent avec vous-méme et écoutez votre corps.

e pratiquez un exercice léger de maniére réguliére tout en respectant vos limites, vous

stimulerez votre énergie.

Relations sexuelles

Les relations sexuelles ne sont pas déconseillées pendant votre traitement.

Avec ce traitement, il existe un risque de malformation chez le feetus. Utilisez un moyen
de contraception (au choix) pendant le traitement et poursuivez-le apres. Votre médecin
vous indiquera la durée pendant laquelle il est nécessaire de le poursuivre.

Vous avez une baisse du désir sexuel ou des relations sexuelles douloureuses ? parlez-
en a votre médecin ou a un membre du personnel infirmier. Des solutions peuvent vous

étre proposeées.

Sensibilité face aux infections

De par votre pathologie, votre organisme est plus affaibli. Vous étes plus sensibles face

aux infections.

Comment prévenir ?

A Le médecin met en place une prévention médicamenteuse.

A Lavez-vous les mains autant de fois que nécessaire (avant de cuisiner et aprés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact avec un animal...),
évitez de vous rendre dans un endroit surpeuplé et les contacts avec les personnes

malades...

Interactions médicamenteuses
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Consultez votre médecin avant de prendre des médicaments, des vitamines, de
'aromathérapie, des compléments alimentaires,... Certains traitements peuvent étre

responsables d’interactions dangereuses.

Animaux de compagnie

Vos défenses immunitaires sont plus faibles pendant le traitement. Nous vous conseillons
de vous laver les mains aprés avoir caressé un animal.

Dans la mesure du possible, évitez de changer la litiere de votre chat ou de nettoyer vous-
méme la cage des animaux (oiseaux, hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). Sinon, lavez-
vous soigneusement les mains ensuite.

Votre animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début de votre

traitement. |l convient de faire le point avec un vétérinaire.

Intervention

Prenez conseil auprés de votre hématologue, avant une intervention (chirurgicale, vaccin,
dentiste...)

Il est préférable que chaque professionnel de la santé qui s’occupe de vous soit mis au

courant de votre traitement.

Protection de la peau

Nous vous conseillons de limiter votre exposition au soleil, particulierement entre 12 et
16h.

Lorsque vous vous exposez, optez pour une protection écran total (indice de protection
élevé), couvrez votre téte (casquette, chapeau...), portez éventuellement un t-shirt a
longues manches (vétements clairs)...

Utilisez de préférence un savon doux (PH neutre) et une creme hydratante recommandée

par votre médecin (ex : Lipikar®, Dermalex®...).

Alcool, tabac et drogues
La consommation d’alcool, de tabac et drogues est fortement déconseillée pendant le
traitement.

Vous souhaitez arréter ? Nous sommes la pour vous aider a y parvenir.

Linge et toilettes

Votre traitement est évacué par vos urines, vos selles, votre transpiration...
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Afin de protéger votre entourage, nous vous conseillons de :
o fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.
e laver votre linge a part du linge de votre famille, pendant votre traitement et une

semaine apreés la fin du traitement.

La petite maison de la Fondation

Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de 'art therapy, du shiatsu ou
encore des activités ludiques et artistiques... peuvent vous étre proposés a La petite
maison de La Fondation (Rue des Glacis 215 4000 Liege). Pour plus de détails, rendez-

vous sur le site internet : https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx

Pour tout renseignement, contactez Mme Cambron Nathalie au 04 321 87 11 ou par mail

(nathalie.cambron@chrcitadelle.be).

Numéros de contact

Dr Azerad M-A, Dr Bouillon A-S et Dr Jaspers A. : +32 (0)4 321 64 45

Mme Delasse M. (CSO) : +32 (0)4 321 64 64

Salle d’hospitalisation d’onco-hématologie (S26 — Route B273) : +32 (0)4 321 63 75
Hopital de jour d’onco-hématologie (S29 — Route A210) : +32 (0)4 321 63 82

CHR Liége (centrale) : +32 (0)4 321 61 11

Si vous avez la moindre question, contactez-nous.

Nous sommes la pour vous aider !
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VERSION 1.0

1.

Objet

Ce document a pour but de décrire I'ensemble des actions a réaliser et des précautions a prendre lors

de I'administration du protocole VTD. Ceci afin que le processus se déroule de maniere optimale,

sécuritaire et confortable pour le patient.

2.

Domaine d'application

Ce document s’adresse au personnel de soins en unité spécialisée d’onco-hématologie.

3-

4.

Abréviations
% : pourcentage;
AINS : anti-inflammatoire non stéroidien;
°C: celcius;
Cf: confer;
CSO : coordinateur de soins oncologiques ;
ECG : électrocardiogramme;
EMISCA : équipe mobile intrahospitaliére
de soins continus et d'accompagnement ;
EN : échelle numérique ;
ex:exemple;
HAD : hospitalisation a domicile ;
h: heure;
HSV : virus herpés simplex ;
IM : intramusculaire ;
IRM : imagerie par résonance magnétique ;
IP : isolement protecteur;
j:jour;

Définitions

L : litre;

ml : millilitre

mm3 : millimétres cubes;

PA : pression artérielle ;

PNN : polynucléaires neutrophiles ;
PO : peros;

PSR : Plan de soins de référence;
SatOz2: Saturation en Oxygeéne;
SC:sous-cutané;

SN : si nécessaire ;

T°: température;

US : Unité de Soins;

VZV : virus varicelle-zona.

Protocole d'immunothérapie VTD

Le traitement consiste en une association de :

Bortezomib : inhibiteur du protéasome
Thalidomide : immunomodulateur
Dexamethasone : corticostéroide
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Ce protocole est généralement administré par cycle de 21 jours. Chaque cure comporte 4 injections
SC de Bortezomib (J1, J4, J8, J11). La Thalidomide (J1 au J21) et la Dexamethasone (J1 a J4 - 19 a J12
uniquement lors des deux premiers cycles) s’administrent PO.

Consulter le logiciel « Asclépios » pour prendre connaissance du protocole complet.

« Asclépios » est un logiciel permettant la gestion quotidienne (en temps réel) des traitements

anticancéreux.

Indication

Le VTD est un schéma utilisé chez les patients jeunes (< 65 ans) atteints d’'un myélome multiple non

traités au préalable et éligibles a la chimiothérapie intensive accompagnée d’une autogreffe.

IIs regoivent habituellement 4 cures avant I'autogreffe.

Durée d’hospitalisation

Ce traitement ne nécessite pas d’hospitalisation. Une HAD est souvent mise en place.

5. Sommaire
Entrée du patient et préparation

Conservation des produits

Administration du traitement

Précautions : projection (peau, yeux, mugueuses) et contamination des surfaces

Elimination des déchets

Alerte nursing : gestion des effets secondaires immédiats et retardés

Précautions générales

6. Contenu détaillée

Entrée du patient et préparation

M. Accueil du patient

Se présenter nominativement au patient et établir un climat de confiance propice aux soins.
Veérifier avec le patient (questions ouvertes) que toutes les informations sur son identité (nom,
prénom, date de naissance) enregistrées et celles notées sur le bracelet sont correctes et
correspondent.

Placer le bracelet au poignet du patient (alerte identitovigilance) (cf. procédure).

Rappeler au patient toutes les informations dont il a besoin sur le déroulement de son
hospitalisation.

Rassurer le patient et/ou son entourage.

Vérifier, lors de I'anamneése, le respect des consignes données antérieurement au patient par le
médecin. Réaliser un bilan d’inter cure (effets secondaires survenus au domicile ? Questions ?...).
S’assurer de I'absence d‘allergie et/ou d'intolérance.

234



- Si le patient est hospitalisé pour une autre raison que l'administration de son traitement
anticancéreux (ex : neutropénie fébrile) : vérifier si des séances de chimiothérapie sont prévues en
hopital de jour (US29) pendant la durée du séjour.

Si c'est le cas, prévenir dés que possible 'US29 (6381 ou 6382) de la présence du patient dans
I'unité de soins.

N. Parameétres a vérifier
- Prendre les paramétres vitaux (T°, Sato2, pouls, PA, glycémie SN). Transmettre au patient toute
anomalie.
- Evaluerladouleur (PSR) a l'aide d'une échelle validée (EN, cote de o0 a 10) (cf. procédure).
e Prendre en charge la douleur : voir traitement établi, consulter le médecin si insuffisant.
o Notifier le résultat dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.
e Réévaluation indispensable dans I'heure et jusqu’a disparition de la douleur.
e Siladouleurestingérable, contacter 'EMISCA (apres accord de I'hématologue).
- S’informer sur le transit : détecter tout épisode de constipation ou de diarrhée.
- Peserle patient !! Signaler au médecin toute variation de poids de 10% par rapport au dernier

poids. Notifier dans le dossier infirmier le type de pése-personne utilisé (pése-personne portable
ou « ARNOLD »).

- S'assurer de I'absence de pyrexie ou autre symptome annonciateur d'un état infectieux latent les
jours précédant la cure. En cas de symptome, prévenir le médecin.

O. Marche a suivre avant le traitement
- Prélever une biologie d’admission SN (panel informatisé = « Admission standard »).
- Oupvrirle logiciel « Asclépios » et :
o vérifier que le protocole de traitement anticancéreux soit validé par le médecin.
e «lever les pouces » afin de confirmer la présence du patient dans I'US (uniquement pour
certains produits).
- Des réception en US, vérifier la commande recue (réception de tous les produits) et la
concordance entre le protocole de traitement et les cytostatiques regus :
e nom, prénom, date de naissance du patient;
e nom du produit;
e dosage du produit (peu différer Iégérement de la posologie indiquée sur « Asclépios », dans
ce cas consulter I'hématologue) ;
e quantité du solvant utilisé ;
e mode de conservation;
e durée de conservation.
En cas de doute, contacter les « cytostatiques » (5262).
- Revérifier toutes les modalités d’emploi par rapport a chaque produit (« Asclépios »).
- Transmission écrite dans le dossier infirmier.

Conservation des produits dilués

Le Bortezomib se conserve 7 jours a température ambiante et a I’abris de la lumiere.
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Administration du traitement

- Vérifier sur le protocole le traitement prescrit pour la prévention des nausées et des
vomissements.

- Les traitements anticancéreux sous forme de comprimés/gélules se manipulent avec des
gants.

- L'administration de tout cytostatique se fait selon la procédure d’administration (régles de
sécurité) : port d'un masque, lunettes de protection et gants en nitrile (bleus).

- Démarrer le traitement selon le protocole de traitement (Asclépios) et avec I'accord du médecin.

Le Bortezomib :

v Une fois reconstitué, le liquide doit étre limpide et incolore. Si la solution contient des particules,
elle doit étre éliminée (procédure Pacto-safe).

v S'injecte en SC (cuisse ou abdomen).

<

Injecter la solution en prenant un angle de 45-90°.
v" Alterner les sites d’injection (risque de réactions cutanées sur les sites d’injection).

La Thalidomide :
v" Comprimés a prendre PO :

= prendre les comprimés en entier (ne pas macher, ne pas couper, ne pas écraser, ne pas
broyer).

» le soir, approximativement a la méme heure. > Risque de somnolence, prudence en cas
de conduite de véhicule.

La Dexamethasone :

v' Comprimés a prendre PO :
= pendant ou aprés le repas pour réduire le risque d'‘irritation du tractus intestinal.
= de préférence le matin (risque d’'insomnie).

- Ne pas interrompre ni modifier le traitement sans I'avis du médecin.

- Détecter les situations de détresse.

- Identifier les besoins du patient afin d’optimiser sa prise en charge.

- Evaluerladouleur (EN, cote de 0 a 10) et la prendre en charge.

- Evaluerles nausées et les vomissements.

Notifier le résultat dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.
Réévaluation indispensable jusqu’a disparition des symptomes.

- Eduquer le patient et la famille a la compréhension et a la gestion des effets secondaires (cf.
« Fiche information patient VTD »).

- S'assurer du passage de la CSO (Monique Delasse — 6464).

- Enfonction des besoins du patient, s'assurer du passage de la psychologue, de I'assistante sociale,
de |'esthéticienne et de la diététicienne. Elles sont prévenues lors de la réunion pluridisciplinaire
du lundi. Les contacter le plus rapidement possible si nécessaire.

- Transmission écrite dans le dossier infirmier.
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Elimination des déchets

Eliminer le matériel ayant été en contact avec les agents cytostatiques dans un conteneur rigide
(jaune) se trouvant dans l'utilité sale : PACTO SAFE (cf. procédure).

Utiliser exclusivement des gants en nitrile (gants bleus) lors d’éventuels contacts avec le sang, les
urines, les selles, la transpiration et les vomissements.

Précautions : projection, contamination des surfaces

En cas de projection ou de contamination des surfaces, se référer ala procédure « Extravasation ».
Localisation d’un kit d’extravasation : US26, 29, 37, 50, 57 et pharmacie.
En cas de doute, contacter la pharmacie.

Alerte nursing
Gestion des effets secondaires immédiats et retardés

(liste non exhaustive)

O eN oV HW NR

Constipation

TVP/embolie pulmonaire
Neuropathies périphériques
Leucopénie, neutropénie
Thrombopénie

Anémie

Réactions cutanées

Affections cardiovasculaires
Quelques effets secondaires liées a la Dexamethasone

9.1. Rétention hydro-sodée/cedémes périphériques
9.2.Hyperglycémie

9.3. Perte ou faiblesse musculaire
9.4.Changement de I'humeur

9.5.Insomnie

9.6.Augmentation de I'appétit

9.7. Visage lunaire

9.8.0stéoporose

10. Hypotension orthostatique

Constipation : liée a la Thalidomide

Si le patient est hospitalisé, suivre le transit 2x/j.

En cas de constipation confirmée, se référer au traitement du patient et avertir le médecin.
Inscrire le suivi du transit dans le dossier infirmier ainsi que la médication mise en place.
Réévaluation indispensable jusqu’a ce que le patient aille a |a selle.
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Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir la o
constipation :

Conseiller au patient de boire 1,5L a 2L de boisson par jour
(non applicable si RH).

Pratiquer une activité physique réguliere dans la mesure du
possible.

D'adapter son régime o
alimentaire en cas de
constipation :

Consommer des aliments riches en fibres (ex. : fruits
(pommes, pruneaux...), légumes (épinards, petits pois...),
l[égumineuses (lentilles...)).

De prendre des o
médicaments adaptés
pour lutter contre laio
constipation :

Ne pas prendre de laxatifs agressifs non prescrits par le
médecin. Le Movicol est un laxatif doux.

Ne pas mettre de suppositoire (ex : glycérine) ou faire de
lavement étant donné le risque de neutropénie.

'\ Si présence de sang dans les selles, avertir le médecin/personnel infirmier.

/\ Si douleurs abdominales intenses et/ou vomissements, se rendre aux urgences.

2. TVP/Embolie pulmonaire : liées a la Thalidomide

- Symptomes d'une TVP : douleur dans le mollet ou dans la cuisse, jambe en « poteau », signe de
«Homans » (douleur a la dorsiflexion du pied), pyrexie, mollet chaud, rouge et dur...

- Symptome d'une embolie pulmonaire: dyspnée, douleur thoracique en étau, en coup de

poignard, angoisse, tachycardie, hypotension orthostatique, cyanose... Il s'agit d'une urgence

médicale.

- Prophylaxie par HBPM durant les 2 premiers mois. Ensuite, I'acide acétylsalicylique remplace

I'HBPM.

NB : le myélome multiple majore le risque thromboembolique. L'hyperprotéinémie augmente la

viscosité du sang.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De reconnaitre les symptomes
d'une TVP:

o Voirci-dessus « symptomes d'une TVP ».

De comprendre le lien entre la
TVP et I'embolie pulmonaire :

o Migration du thrombus (localisé le plus souvent dans les
membres inférieurs) jusqu’aux poumons.

De reconnaitre les symptémes
d’une embolie pulmonaire :

o Voir ci-dessus « symptome d'une embolie pulmonaire »

I\ En cas de symptome, se rendre aux urgences.

3. Neuropathies périphériques : liées au Bortezomib et a la Thalidomide
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Symptomes : paresthésies (sensations de brilure, fourmillements, décharges électriques dans
les mains ou dans les pieds...), douleurs neuropathiques, faiblesse, hypoesthésies
principalement aux extrémités (perte ou diminution du sens du toucher)...

Avertir le médecin en cas de symptéme.

Dés les premiers symptomes, le médecin peut prescrire de la vitamine B (ex : Befact Forte®) pour
limiter I'évolution et améliorer les symptdmes. Le dosage du Bortezomib peut étre adapté si les

symptomes sont trés importants.
Evaluer la douleur a I'aide d'une échelle validée (EN, cote de o & 10).
Vérifier régulierement I'absence de plaies au niveau des pieds et des mains.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De savoir comment
prévenir les
neuropathies
périphériques :

Pratiquer une activité physique réguliére (ex : marche, vélo...) dans
la mesure des possibilités du patient.

Porter des chaussures et des chaussettes amples, qui ne
compriment pas.

Masser 1 a 2x/j les mains et les pieds avec une creme hydratante
recommandée (ex: Lipikar®, Dermalex®, La Roche Posay®...).
Eviter les températures extrémes (trés chaudes ou trés froides).
Porter des gants et des bas lorsqu’il fait froid.

De reconnaitre les
symptomes de
neuropathies
périphériques :

Cf. « symptomes »

De faire preuve de
vigilance s'il
présente des
neuropathies
périphériques :

Si les doigts et les pieds sont engourdis, éviter de marcher pieds
nus et étre prudent avec les objets tranchants, chauds ou froids
(risque de blessure).

Vérifier régulierement I'absence de plaies au niveau des pieds et
des mains.

Etre prudent lors de la conduite de véhicules (gestion/préhension
des pédales du volant).

I\ Inviter le patient a signaler tout symptome afin que le médecin puisse adapter le

traitement SN.

Leucopénie et neutropénie : liées a la Thalidomide.
Résistance amoindrie aux infections majorée par la Dexamethasone.
Le médecin prévient si le patient présente une leucopénie ainsi que son évolution.

Si le patient est hospitalisé :

e placerle patient en IP sises PNN sont < a 500 - 2000 /mm?.

e prendre les paramétres toutes les 3h.

e commander un régime propre.
o e patient doit porter un masque lorsqu'il se rend a un examen (scanner, IRM,

échographie...).
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Donner un bain de bouche au patient et I'éduquer a sa réalisation :
e siétat buccal sain : Hextril® ou Iso bétadine buccal®
e encasdesécheresse buccale : bain de bouche au bicarbonate.
e encas de mucite et/ou de mycose : bain de bouche Nystatine (préparation magistrale).
e encasdedouleur: Xylocaine gel.
Pour 2), 3) et 4) : demander I'accord du médecin au préalable (+ prescription écrite).
« Symptomes qui doivent alerter » :
e pyrexie, sensation de chaud et de froid, frissons
e toux, respiration douloureuse, dyspnée
e dysurie, urines malodorantes
e diarrhées
e rougeurs, douleurs, cedeme sur un point de ponction actuel ou ancien (ex : cathéter).
En cas de symptome, avertir le médecin.
Ne pas minimiser une plaie, aussi petite soit-elle.

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De repérer les
symptomes qui
doivent alerter:

o

Cf. « symptomes qui doivent alerter »

De comprendre le role o Défense de |'organisme face aux virus, bactéries,
des globules blancs : champignons...

De  prévenir une o Hygiéne des mains rigoureuse (ex: avant de cuisiner et apres,
infection : avant de manger, apres étre allé aux toilettes, aprés étre entré
en contact avec un animal...). L'utilisation d’un désinfectant
n’est pas nécessaire.

Brossage des dents 2x/j et bain de bouche 4x/j.

Douche quotidienne avec un savon liquide.

Changer le linge de corps tous les jours.

o O O O

Porter un masque durant les déplacements ou en présence

d’une personne malade (ex: grippe, herpés, rhume...).

o Limiter les déplacements dans les endroits surpeuplés (ex : bus,
piscine collective, train...) et les contacts avec les personnes
malades.

o Déléguerle changement de la litiere des animaux de

compagnie.

Porter des gants de jardinage.

Eviter de toucher/sentir les fleurs et plantes fraiches.

Ne pas minimiser une plaie aussi petite soit-elle.

oO|lO0O O O O

De savoir quoi faire si Prévenir le médecin/personnel infirmier.
les  signes  d'une

infection apparaissent :
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D'appliquer les - Bien cuire et bien laverles aliments.

précautions - Respecter les dates de péremption et la chaine du froid.

alimentaires : - Attention a la propreté de la vaisselle (ex : restaurant).

- Parexemple : ne pas consommer de crustacés, de poissons
crus, de mollusques, de viandes crues, de fromages non
pasteurisés...

- Pour plus d'informations, consulter le document « Alimentation

en hématologie ». Il s'agit du « régime D ».

/\ Le patient doit se rendre aux urgences si sa T° est > 3 38,5°C ou deux fois 38°C a 1h

d’intervalle accompagnée ou non de frissons.

Thrombopénie : liée au Bortezomib et a la Thalidomide

Symptomes : pétéchies, hématomes spontanés ou importants, présence de sang dans les selles,
hématurie, épistaxis, gingivorragie, ménorragies (regles abondantes) et/ou plus longues...

Le médecin prévient si le patient présente une thrombopénie et ainsi que son évolution. Une
transfusion est rarement envisagée avec ce protocole.

Limiter un maximum le risque de chute et éviter autant que possible les actes invasifs (IM,
lavements...).

Pour le retour a domicile, le patient doit étre capable :

De détecter les signes d'une o Cf. « symptomes »
thrombopénie :

De comprendre le role des o Arrét des saignements (coagulation).
plaquettes :
D’adapter son

Brosse a dents a poils souples.
Eviter le fil dentaire et les cure-dents.
Préférer le rasoir électrique.

environnement et son mode
de vie afin de prévenir les

saignements : Limer les ongles plutot que les couper.

o O O O O

Eviter les suppositoires, les lavements et la température en

intra-rectal.

o Eviterles sports violents (ex : les arts martiaux) ou
présentant un haut risque de traumatisme (ex : le football,
le ski...).

Eviter les relations sexuelles trop vigoureuses.
Préférer les serviettes hygiéniques aux tampons lors des
menstruations.

o Pasd'automédication (ex : AINS).

o Consulter I'hématologue avant toute intervention.

I\ En cas de saignement, comprimer jusqu’a |'arrét et avertir le médecin.

/'\ Se rendre aux urgences en cas de saignement prolongé et/ou abondant.

I\ Se rendre aux urgences si troubles visuels ou maux de téte soudains, intenses ou
inhabituels.
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. Anémie : liée a la Thalidomide

Symptomes : asthénie, vertiges, paleur, hypotension orthostatique, tachycardie, dyspnée...
Le médecin prévient si le patient présente une anémie et ainsi que son évolution.

Une transfusion est rarement nécessaire avec ce protocole.

Au domicile, le patient doit étre capable :

De comprendre le role de I'hémoglobine : Transport de I’oxygene dans le corps.

De « reconnaitre » les symptomes d’une anémie : Cf. symptomes

I\ Le patient peut ne pas étre en mesure d’associer ses symptomes a une anémie. Le plus

important est qu'il signale tout symptome au médecin/personnel infirmier.

Réactions cutanées : liee au Bortezomib et a la Thalidomide

Bortezomib : réactions cutanées (rougeurs) sur les sites d'injections (Voir « administration du
traitement »).

Thalidomide : réactions cutanées localisées ou diffuses.

En cas de réactions cutanées, prévenir le médecin.

Voir « Précautions générales » pour les recommandations concernant la protection de la peau.

. Affections vasculaires : liées a la Thalidomide

Risque d'infarctus du myocarde, AVC,...

Si le patient est hospitalisé, surveiller les paramétres 3x/j et plus, SN.
Signaler toute anomalie au médecin.

. Quelques effets secondaires : liés a la Dexamethasone
. Rétention hydro-sodée/cedemes périphériques
Préter une attention particuliére a I'apparition d’cedémes (membres inférieurs et supérieurs).

Si le patient est hospitalisé :

e prendre la PA et la Sato2 2x/j.

e s'assurer que le patient urine régulierement et suffisamment.
e Vérifier avec le médecin la nécessité de peser le patient 1x/j.
Dépister toute difficulté respiratoire (dyspnée...).

Au domicile, le patient doit étre capable :

De prévenir les cedémes : o Limiter la consommation de sel dans les repas.

De savoir que faire s'il présente | o Surélever ses jambes lorsqu'il est assis.
des cedémes : o Avertirle médecin/personnel infirmier.

/'\ Se rendre aux urgences en cas de difficulté respiratoire (ex : dyspnée).
/'\ Signaler toute prise de poids rapide et inhabituelle.
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9.2. Hyperglycémie
- Symptomes : faim, soif intense, polyurie, glycosurie, somnolence...

- Sile patient est hospitalisé, vérifier auprés du médecin la nécessité de :
e controler la glycémie (+ schéma de correction).
e de commander un repas diabétique.

Au domicile, le patient doit étre capable :

De reconnaitre les symptomes o Cf. «symptomes »
d’une hyperglycémie :

D’adapter son alimentation : Limiter la consommation de sucre dans les repas.

/"\ Avertir le médecin en cas de diabéte préexistant et/ou en cas de symptomes.

9.3. Perte ou faiblesse musculaire
Les muscles peuvent étre fragilisés pendant plusieurs semaines.

Conseiller au patient de pratiquer un exercice physique léger quotidien tout en respectant ses
limites. Ceci permet de limiter la fonte musculaire.

9.4. Changement de I'humeur
Le patient peut avoir des sautes d’humeur ou encore ressentir de la nervosité, de I'agitation, de la

dépression, de I'euphorie...

9.5. Insomnie
Cf. « Administration du traitement »

9.6. Augmentation de 'appétit
Le patient peut prendre du poids.

9.7. Visage lunaire
Ce phénomene est d{i a une redistribution des cellules graisseuses dans le corps (lipodystrophie). Le

visage peut sembler « bouffi ».

9.8. Ostéoporose

10. Hypotension orthostatique : liée au Bortezomib

- Sile patient est hospitalisé, surveiller la PA 1x/pause et plus, SN.

- Conseiller au patient de ne pas se lever brusquement. Pour limiter le risque de chute, le patient
doit s'asseoir et fixer un point devant lui. S'il ne présente pas de vertige, il peut se lever. Il ne doit

pas hésiter a demander de I'aide.

A Communiquer au médecin toute anomalie dans les plus brefs délais.
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A Notifier dans le dossier infirmier tout effet secondaire ainsi que son suivi, si le patient est
hospitalisé ou en hopital de jour.

A Conseiller au patient de noter les effets secondaires qui surviennent a domicile.

A L'éducation thérapeutique du patient est indispensable pour que le traitement se déroule
dans des conditions optimales.

Précautions générales

S’assurer de la bonne compréhension des explications données.
Préter une attention particuliere a la compréhension du schéma oral prévu pour le domicile.

Asthénie o S'autoriser des pauses réguliéres et étre a I"écoute de son corps.
Pratiquer un exercice physique Iéger de maniére réguliére. = Stimule
le niveau d'énergie.

Relations sexuelles = o Elles ne sont pas déconseillées pendant le traitement.
L'utilisation d'un moyen de contraception est obligatoire pendant le
traitement et 3 mois aprés. = Risque tératogene !!

o Encasde baisse du désir sexuel ou de relations sexuelles douloureuses
- en parler au médecin/personnel infirmier.

Sensibilité face aux | o Essentiellement risque d'infections virales (réactivation).
infections Par exemple, les virus de I'herpés (HSV) et de la varicelle-zona (VZV).
Prophylaxie anti-infectieuse médicamenteuse mise en place (ex:
Aciclovir).
o Pour prévenir le risque d'infection, rappeler au patient :
e hygiene des mains.
e d‘éviter les contacts avec les personnes malades.
e d’éviter les endroits surpeuplés.

/\ Le patient doit se rendre aux urgences si sa T° est > 38,5°C ou deux

fois 38°C a 1h d’intervalle accompagnée ou non de frissons.

Interactions o Eviter 'automédication = Risque d'interactions dangereuses.
médicamenteuses

Animaux de o Hygiéne des mains aprés un contact avec un animal.

compagnie o Dans la mesure du possible, le patient doit éviter de changer la litiére

de son chat ou de nettoyer lui-méme la cage des animaux (oiseaux,
hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). S'il est impossible pour le
patient de déléguer ce type de tache, insister a nouveau sur
I'importance de I'hygiene des mains.

o L'animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début
du traitement. Faire le point avec un vétérinaire.

Intervention o Le patient doit prendre contact avec son hématologue avant toute
intervention (chirurgicale, vaccin, dentaire...).
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Chaque professionnel de la santé qui s'occupe du patient doit étre mis
au courant du traitement.

Protection de |Ia
peau

Recommander au patient de se protéger du soleil :

e protection solaire (indice de protection éleve).

e éviter|'exposition au soleil, particuliérement entre 12 et 16h.

e vétements clairs (ex: t-shirt a longues manches).

e couvrir la téte (casquette, chapeau...).

Recommander au patient de prendre soin de sa peau avec un savon
doux (PH neutre) et une créme hydratante recommandée (ex:
Dermalex®, La Roche Posay®, Lipikar®...).

Alcool, tabac et
drogues

Alcool, tabac et drogues sont fortement déconseillés pendant le
traitement. = Rappeler au patient qu'il peut se faire aider s'il souhaite
arréter (sevrage).

Elimination du
traitement par les
urines, les selles, la
transpiration...

Fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.

Il est préférable que le patient lave son linge a part du linge de sa
famille, pendant le traitement et une semaine aprés la fin du
traitement.

Douleurs

Si le patient présente des douleurs a son domicile. = En parler avec le
médecin/personnel infirmier. Des antidouleurs adaptés seront
prescrits.

Eviter de prendre du Paracétamol (masque la pyrexie).

Précautions
alimentaires

Précautions alimentaires a appliquer tout au long du traitement.
Ces informations se trouvent dans le document: « Alimentation en
hématologie ».

La Petite Maison de
la Fondation

(Rue des Glacis 215,
4000 Liége)

Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de I'art
therapy, du shiatsu ou encore des activités ludiques et artistiques
peuvent étre proposés a la Petite Maison de la Fondation.

Plus de détails sur le site internet :
https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx ».

Pour tout renseignement, contacter Mme Cambron Nathalie (04 321
87 11) ou par mail (nathalie.cambron@chrcitadelle.be).

7. Documents associés

Procédure identitovigilance

Plan de soins : évaluation de la douleur

Procédure Pacto Safe.

Document « Alimentation en hématologie »

Procédure « Extravasation »

8. Références scientifiques
- https://onconormandie.fr/wp-content/uploads/2018/o5/Bien-vivre-avec-sa-chimiothérapie-

orale.pdf

- Référentiel Régional ; Référentiel de traitement du myélome multiple ; 2017; Oncomip Réseau
de cancérologie Midi-Pyrénées (PDF).
- https://www.cancercareontario.ca/drugs
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https://www.newpharma.be/pharmacie/cnt/art/223/creme-solaire-un-ipso-offre-t-il-un-ecran-
total.html

https://www.af3m.org/uploads/PDF/Guides/2016-IMF-Velcade-Bortezomib.pdf
https://www.afdet.net/wp-content/uploads/2016/12/archive-88.pdf
https://www.researchgate.net/publication/257235484 L'education therapeutique d'un patient
souffrant _de diarrhee et de constipation secondaires a_la_chimiotherapie
https://www.hug-ge.ch/quide-pour-familles-unite-onco-hematologie/effets-secondaires-
chimiotherapie
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chimiotherapie-ce-que-je-dois-savoir.pdf

https://iucpg.qc.ca/sites/default/files/quide chimiotherapie 2016 web 610358.pdf
https://www.iwmf.com/system/files/Velcade%20Fact%20Sheet%20-%20French.pdf
https://www.velcade.com

REF_Oncomip_Myelome_2017.pdf

http://www.omedit-centre.fr/myelome/co/1-Tous les protocoles cites .html
https://onconormandie.fr/wp-content/uploads/2018/o5/Bien-vivre-avec-sa-chimiothérapie-
orale.pdf

http://www.medecine.ups-tlse.fr/DCEM2/module6/soins paliatifss MODULE |I/B26-
%20Douleurs¥%2oneuropathiques¥%2oliees%2o0au%2ocancer.pdf
https://iucpq.qc.ca/sites/default/files/guide_cancer_sexualite_2016_web_610359.pdf
https://www.cancer.ca/fr-ca/cancer-information/diagnosis-and-treatment/managing-side-
effects/infection/?region=on
https://bhs.be/storage/app/media/userfiles/files/Multiple_Myeloma_Brochure FR.pdf
https://www.cancer.be/nouvelles/chimioth-rapie-attention-aux-combinaisons-avec-dautres-m-
dicaments
https://www.cancer.be/le-cancer/jeunes-et-cancer/au-quotidien/cancer-et-animaux-
domestiques

http://www.ifsidijon.info/v2/wp-content/uploads/2017/12/Soins-infirmiers-ET-
chimiotherapie.pptx-Lecture-seule.pdf
https://www.edimark.fr/Front/frontpost/qgetfiles/13715.pdf
https://www.cancer.be/les-cancers/effets-secondaires/attention-la-peau-irradi-e
https://www.cancer.be/le-cancer/jeunes-et-cancer/au-quotidien/cancer-et-alcool
https://www.cancer.be/le-cancer/jeunes-et-cancer/au-quotidien/cancer-cannabis-et-autres-
drogues
https://www.cancer.be/les-cancers/jeunes-et-cancer/les-effets-secondaires/le-risque-dinfection
Fiche information sur les médicaments - Cyclophosphamide (PDF)
http://www.cancercare.on.ca/infomed
https://www.saintluc.be/brochures-information-patients/brochures/commu-dsq-009-01-
thrombose.pdf
https://www.omeditbretagne.fr/wp-content/uploads/2019/11/fiche-complementaire-v2-sa-
patients-27032017.pdf

Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique — Myélome
multiple (ald_30_gm_myelome_vf.pdf)

Thalidomide Celgene® Carnet patient Mars 2018 Celgene Corporation diffusée sour I'autorité de
I’ANSM (PDF)

(https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/evamed/CT-

13259 VELCADE_PIC El Avis2_CT13259.pdf)

https://oncocdn.keeo.com/fiche-conseils-patients-vtd-vf-23814.pdf

http://www.omedit-centre.fr/myelome/co/VTD.html
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-

o3/velcade_ mm non pretraite pic reev_avis2 ctigias.pdf
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https://www.afam.org/uploads/PDF/Guides/2013-IMF_Vel-Velcade%20Bortezomib.pdf
https://www.faga-
afmps.be/sites/default/files/downloads/Velcade%20HCP%20FR%20(info).PDF
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/thalidomide-celgene-epar-

product-information_fr.pdf

http://www.oncocentre.org/wp-

content/uploads/VELCADOM fiche medicament juin 2015.pdf

https://bdsp-
ehesp.inist.fr/vibad/controllers/getNoticePDF.php?path=/Nosobase/Recommandations/13742.p
df

Médicaments immunomodulateurs (IMID) : Thalidomide, Lénalidomide, Pomalidomide/
Anticancéreux par voie orale : informer, prévenir et gérer leurs effets indésirables ; Institut
National du Cancer (PDF).

http://www.hli-soultz-issenheim.org/doc-
internes/pdf/GESTION%20DOCUMENTAIRE/PROTOCOLE/MEDICAL/SPTMo013VaDIARRHESS.

pdf
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FICHE INFORMATION PATIENT

Cette fiche informative compléte les informations orales que vous avez regues de
votre médecin et de votre équipe infirmiére. Si vous avez des questions, n’hésitez
pas a contacter votre médecin traitant, votre hématologue ou la coordinatrice de

soins oncologiques (CSO — Monique Delasse) ou une unité de soins (S26/S29)

Ce document ne peut se substituer a un avis médical.

Si vous pensez avoir besoin d’une aide immédiate, rendez-vous aux urgences.

Le traitement

Votre traitement est constitué de 3 médicaments :
v" Le Bortezomib (Velcade®), injecté en sous-cutané (dans 'abdomen ou dans la cuisse).
v'La Thalidomide en prise orale.

v' La Dexamethasone en prise orale.

Durée d’hospitalisation

Le traitement ne nécessite pas une hospitalisation.

Quels sont les effets secondaires ? Que faire s’ils surviennent ?

Ce document va vous permettre de mieux comprendre les effets secondaires de

votre traitement et savoir comment réagir s’ils se manifestent.

Nous présentons une liste non exhaustive des effets secondaires possibles. lls
peuvent apparaitre a court, moyen et long terme. Chaque personne est différente et
ne présente pas systématiquement tous les effets secondaires.

Il est important de signaler a votre médecin tous les effets secondaires qui surviennent

pendant et apres votre traitement. Notez-les pour ne pas en oublier.

Sommaire
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1. Constipation (difficulté a aller a la selle, selles peu fréquentes Page 2
et/ou dures)
2. Thrombose veineuse profonde (formation d’un caillot dans Page 3
une veine profonde)
3. Neuropathies périphériques (fourmillements, sensation de Page 3-4
« brllure », « décharges électriques », faiblesse, perte ou
diminution du sens du toucher dans les maison et/ou dans les
pieds)
4. Neutropénie (taux bas d’'un type de globules blancs Page 4-5
(neutrophiles) dans le sang)
5. Thrombopénie (taux bas de plaquettes dans le sang) Page 5-6
6. Anémie (taux bas d’hémoglobine) Page 6
7. Hyperglycémie (augmentation du taux de sucre dans le sang) Page 6
8. Asthénie (fatigue) Page 7
9. Hypotension orthostatique (chute de la tension artérielle) Page 7
10. Autres effets secondaires Page 7-8
Précautions générales Page 9, 10, 11
Numeéros de contact Page 11

1. Constipation

(difficulté a aller a la selle, selles peu fréquentes et/ou dures)

Comment prévenir la constipation ?

v' Buvez minimum 1,5 a 2L de boisson par jour (sauf avis contraire du médecin).

v' Pratiquez une activité physique réguliere dans la mesure du possible.

Que faire en cas de constipation ?

A Consommez des aliments riches en fibres. Par exemple : fruits (pommes, pruneaux...),

légumes (épinards, petits pois...), légumineuses (lentilles...).

A Sibesoin, prenez un laxatif doux (ex. Movicol ®). Ne prenez pas de laxatifs agressifs ou

de suppositoires (ex : suppositoire a la glycérine) non prescrits par le médecin.

Vous avez du sang dans vos selles ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel

infirmier. Vous vomissez et étes toujours constipé ? Vous avez des douleurs abdominales

intenses ? Dans ces cas, il est préférable de vous rendre aux urgences.
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2. Thrombose veineuse profonde

(formation d’un caillot sanguin dans une veine profonde)

La thrombose veineuse profonde est causée par une petite masse de sang coagulé (caillot
sanguin) qui bouche totalement ou en partie une veine dans une jambe ou dans un pied.
Le caillot peut se détacher et se déplacer jusqu’aux poumons. Il s’agit alors d’'une embolie

pulmonaire.

Comment prévenir la thrombose veineuse profonde ?
v" Le médecin met en place une prévention médicamenteuse.

v Si vous devez effectuer un long voyage, parlez-en d’abord avec votre médecin.

Quels sont les symptomes d’une thrombose veineuse profonde ?

R Cuisse, mollet, cheville, pied gonflé [ Douleur inhabituelle au niveau du pied lorsque

chaud rouge et/ou sensible au vous amenez le pied vers vous. La douleur
toucher diminue lorsque la jambe est levée.

R Jambe en « poteau » R Vous pouvez n’avoir aucun symptéme.

Fo Gonflement d’'une seule jambe. 23

Vous avez des symptdémes ? Rendez-vous aux urgences.
Vous avez des difficultés respiratoires ou des douleurs thoraciques ? Il peut s’agir d’une

embolie pulmonaire. Rendez-vous aux urgences.

3. Neuropathies périphériques
(fourmillements, sensation de « brilure », « décharges électriques », faiblesse, perte

ou diminution du sens du toucher dans les maison et/ou dans les pieds)

Vous ressentez ces sensations inhabituelles ? Parlez-en a votre médecin. Les neuropathies

périphériques sont inconfortables mais rarement douloureuses.

Comment les prévenir ?

A Dans la mesure de vos possibilités, pratiquez une activité physique réguliere (marche,
vélo...).
Portez des chaussures et des chaussettes amples, qui ne compriment pas.
Massez 1 a 2 fois par jour vos mains et vos pieds avec une créme hydratante
recommandée (ex : Lipikar®, Dermalex®, La Roche Posay®...)

A Evitez les températures extrémes (trés chaudes ou trés froides).
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A Portez des gants et des bas lorsqu'il fait froid.

A quoi devez-vous faire attention lorsque vous avez des neuropathies périphériques ?

v Si vos doigts et vos pieds sont engourdis, soyez prudent avec les objets tranchants,
chauds ou froids et évitez de marcher pieds nus. Vous pourriez vous blesser.

v’ Vérifiez régulierement 'absence de plaies au niveau de vos pieds et de vos mains.

v' Soyez prudent lorsque vous conduisez. Il se peut que vous sentiez moins bien les

pédales ou que la prise du volant vous échappe.

4. Neutropénie

(taux bas d’un type de globules blancs (neutrophiles) dans le sang)

Les globules blancs défendent le corps face aux virus, bactéries, champignons... Votre
traitement peut provoquer une diminution temporaire du taux de globules blancs. Durant
cette période, vos défenses immunitaires sont plus affaiblies, ce qui vous rend plus a risque
face aux infections.

Le médecin contrble réguliérement votre taux de globules blancs (prise de sang).

Comment limiter les risques d’infection ?
v" Hygiéne
e Lavez-vous régulierement et soigneusement les mains (avant de cuisiner et aprés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact avec un animal...).

Une désinfection des mains n’est pas nécessaire.

Brossez-vous les dents 2x/j et réalisez des bains de bouche 4x/j.

Prenez une douche tous les jours. De préférence, avec un savon liquide.

Changez votre linge de corps tous les jours.

Ne minimisez pas une plaie aussi petite soit-elle.

v" Vie sociale
e Portez un masque lorsque vous étes en déplacement ou en présence d’'une
personne malade (ex : rhume, grippe, herpés...).
e Limitez votre présence dans les endroits surpeuplés (ex : bus, piscine collective,

train...) et les contacts avec les personnes malades.

v Alimentation

e Lavez soigneusement et cuisez bien vos aliments.
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e Ne laissez pas d’aliments a température ambiante aprés ouverture. Respectez la
chaine du froid.

e Evitez certains aliments tels que les crustacés, les mollusques, les poissons crus, les
viandes crues, les fromages non pasteurisés... Pour de plus amples informations
sur les précautions alimentaires, adressez-vous a un membre de votre équipe

soignante (ex : diététicienne, CSO, infirmier...).

v' Jardin et Animaux
e Portez des gants de jardinage, évitez de toucher et sentir les fleurs et plantes
fraiches.

e Ne changez pas vous-méme la litiere de vos animaux domestiques.

Quels sont les symptomes qui doivent vous alerter ?

R Toux, essoufflement, respiration douloureuse,

R Douleurs ou brilures lorsque vous urinez, urines malodorantes,

Fo Diarrhées,

R Rougeur, douleur, gonflement sur votre Port-a-cath®, Picc line ou a I'endroit d’'un ancien

cathéter.

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Votre température (accompagnée ou non de frissons) est :
A supérieure ou égale a 38,5°C ?
A égale a 38°C et ce deux fois a 1h d’intervalle ?

Rendez-vous aux urgences. |l s’agit d’'une urgence médicale.

5. Throm bopénie (taux bas de plaquettes dans le sang)

Une thrombopénie correspond a un taux de plaquettes trop bas dans le sang. Les plaquettes
jouent un role essentiel dans la coagulation du sang. Par exemple, lorsque vous vous
blessez, les plaquettes participent a la formation d’'un caillot pour arréter le saignement.

Le médecin contrdle régulierement votre taux de plaquettes (prise de sang).
Quels sont les symptéomes ?

R Petites taches rouges ou violacées surlapeau [ Saignement de nez ou des

R Hématomes spontanés ou importants gencives

252



R Présence de sang dans les selles ou dans les [ Regles abondantes et/ou plus
urines longues
R

Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Comment éviter un saignement ?
v Utilisez de préférence une brosse a dents a poils souples.
v Evitez le fil dentaire et les cure-dents.
v Préférez un rasoir électrique.
v Limez vos ongles plutét que les couper.
v Ne prenez pas votre température en intra-rectal. Evitez les suppositoires et les
lavements.
v Evitez les sports violents (ex : les arts martiaux) ou présentant un haut risque de
traumatisme (ex : le football, le ski...). Toutefois, le sport n’est pas interdit.

v Evitez les relations sexuelles trop vigoureuses.

<

Préférez les serviettes hygiéniques aux tampons lors de vos menstruations.
v" Ne prenez pas de médicament non prescrits par le médecin. Certains peuvent

prolonger la durée d’un saignement (ex : Ibuprofen®, Aspirine®, Diclofenac®...).

Que faire en cas de saighement ?
Comprimez jusqu’a l'arrét.
Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Le saignement vous semble long ou abondant ? Rendez-vous aux urgences.

Vous avez des troubles de la vision ? Un mal de téte inhabituel, soudain ou intense ?
Rendez-vous aux urgences.
6. Anémie

(taux bas d’hémoglobine dans le sang)

L’anémie correspond a un manque d’hémoglobine dans le sang. La fonction de
'hémoglobine est de transporter 'oxygéne dans le corps. L’hémoglobine se trouve dans les

globules rouges.

Quels les symptéomes qui doivent vous alerter ?
R Sentiment de fatigue R Coeur qui bat plus vite qu’habituellement (tachycardie)
R Essoufflement (dyspnée) R Vertiges
R Paleur %3
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Vous avez des symptdmes ? Avertissez votre médecin ou un membre du personnel infirmier.

Le médecin contrble réguliéerement votre taux d’hémoglobine (prise de sang).

7. Hyperglycémie (augmentation du taux de sucre dans le sang)

Le Médrol® peut étre responsable d’'une augmentation du taux de sucre dans le sang.

Nous vous conseillons de limiter la consommation de sucre dans vos repas.

Quels sont les symptomes ?

v" Bouche séche v' Somnolence
v Soif intense v" Envie de fréquente d’'uriner
v' Sensation de faim exagérée v

Vous avez des symptdmes ? Vous étes diabétique ? Dans ces cas, avertissez votre médecin

ou un membre du personnel infirmier.

8. Hypotension orthostatique (chute de Ia tension artérielle)

Une baisse de la tension artérielle peut apparaitre aprés un changement de position

(couché, assis, debout...). Cela augmente le risque de chute.

Quels sont les symptomes ?

R Sensation de malaise R Troubles visuels
R Fatigue inexpliquée R Perte de connaissance
23

Comment limiter le risque de chute ?
Restez assis un moment avant de vous lever. Prenez votre temps, respirez calmement,

regardez un point fixe devant vous, levez-vous ensuite.

Que faire si vous faite une chute de tension ?

A Couchez-vous dés que possible.

A Surélevez vos jambes (sur une chaise, un tabouret).

A Prévenez dés que possible un de vos proches afin d’étre en sécurité.
A

Parlez-en a votre médecin ou a un infirmier.

9. Autres effets secondaires
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Vous avez des douleurs ? Parlez-en a votre médecin ou a un membre du personnel
infirmier, des antidouleurs adaptés vous seront prescrits.

L’injection de Velcade® (abdomen ou cuisse) peut causer des rougeur temporaires aux
endroits d’injection. N’hésitez pas a prévenir l'infirmier si un des sites d’injection est plus
douloureux.

La Thalidomide peut causer des réactions cutanées localisées ou sur tout le corps. En
cas de réactions cutanées, parlez-en a votre médecin ou a un infirmier.

La Thalidomide peut induire une somnolence. Prenez la, de préférence, le soir.

La Dexamethasone peut étre responsable des effets secondaires suivants :

v
v

insomnies (prenez la Dexamethasone, de préférence, le matin)

sautes d’humeur, nervosité...

faiblesse musculaire. Les muscles peuvent étre fragilisés pendant plusieurs semaines.
Pratiquez une activité physique dans la mesure du possible. Il est important de

« bouger » tous les jours.

«arrondissement » du visage. Vous pouvez avoir 'impression d’avoir un « visage

bouffi ».

gonflement des jambes et des pieds. |l s’agit d’'cedémes. Surélevez vos jambes lorsque

vous étes assis ou couché.

Il est important de signaler tout effet secondaire a votre médecin ou a un membre du
personnel infirmier dans les plus brefs délais.

Notes & questions...
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Quelques précautions générales

Votre traitement contient des médicaments qui peuvent étre nocifs pour votre entourage.

Veillez a ranger vos comprimés dans un endroit sécurisé (ex : hors de portée des

enfants).

R/
0.0

Asthénie (fatigue)

Un trés grand nombre de personnes sous traitement sont affectées par la fatigue. Elle peut
apparaitre progressivement ou de maniére soudaine, pendant ou apres le traitement.
Afin de profiter un maximum des activités qui vous tiennent a cceur :

e autorisez-vous des pauses réguliéres.

e soyez indulgent avec vous-méme et écoutez votre corps.

e pratiquez un exercice léger de maniére réguliére tout en respectant vos limites, vous

stimulerez votre énergie.

Relations sexuelles

Les relations sexuelles ne sont pas déconseillées pendant votre traitement.

Avec ce traitement, il existe un risque de malformation chez le feetus. Utilisez un moyen
de contraception (au choix) pendant le traitement et poursuivez-le au moins pendant les
3 mois qui suivent I'arrét du traitement.

Vous avez une baisse du désir sexuel ou des relations sexuelles douloureuses ? parlez-
en a votre médecin ou a un membre du personnel infirmier. Des solutions peuvent vous

étre proposeées.

Sensibilité face aux infections

De par votre pathologie, votre organisme est plus affaibli. Vous étes plus sensibles face

aux infections.

Comment prévenir ?

A Le médecin met en place une prévention médicamenteuse.

A Lavez-vous les mains autant de fois que nécessaire (avant de cuisiner et aprés,
avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, aprés un contact avec un animal...),
évitez de vous rendre dans un endroit surpeuplé et limitez les contacts avec les

personnes malades...
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Interactions médicamenteuses
Consultez votre médecin avant de prendre des médicaments, des vitamines, de
'aromathérapie, des compléments alimentaires... Certains traitements peuvent étre

responsables d’interactions dangereuses.

Animaux de compagnie

Vos défenses immunitaires sont plus faibles pendant le traitement. Nous vous conseillons
de vous laver les mains aprés avoir caressé un animal.

Dans la mesure du possible, évitez de changer la litiere de votre chat ou de nettoyer vous-
méme la cage des animaux (oiseaux, hamsters, cochons d’Inde, souris etc.). Sinon, lavez-
vous soigneusement les mains ensuite.

Votre animal de compagnie doit étre correctement vacciné avant le début de votre

traitement. |l convient de faire le point avec un vétérinaire.

Intervention

Prenez conseil auprés de votre hématologue, avant une intervention (chirurgicale, vaccin,
dentiste...).

Il est préférable que chaque professionnel de la santé qui s’occupe de vous soit mis au

courant de votre traitement.

Protection de la peau

Nous vous conseillons de limiter votre exposition au soleil, particulierement entre 12 et
16h.

Lorsque vous vous exposez, optez pour une protection écran total (indice de protection
élevé), couvrez votre téte (casquette, chapeau...), portez éventuellement un t-shirt a
longues manches (vétements clairs)...

Utilisez de préférence un savon doux (PH neutre) et une creme hydratante recommandée
par votre médecin (ex : Lipikar®, La Roche Posay®, Dermalex®...).

Des réactions cutanées sont possibles (coloration de la peau, éruptions cutanées,

sécheresse cutanée...). Vous en avez ? Parlez-en a votre médecin.

Alcool, tabac et drogues
La consommation d’alcool, de tabac et drogues est fortement déconseillée pendant le
traitement.

Vous souhaitez arréter ? Nous sommes la pour vous aider a y parvenir.
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Linge et toilettes

Votre traitement est évacué par vos urines, vos selles, votre transpiration...
Afin de protéger votre entourage, nous vous conseillons de :

o fermer le couvercle des toilettes avant de tirer la chasse.

e laver votre linge a part du linge de votre famille, pendant votre traitement et une

semaine apreés la fin du traitement.

La petite maison de la Fondation

Des soins esthétiques, un accompagnement psychologique, de 'art therapy, du shiatsu ou
encore des activités ludiques et artistiques... peuvent vous étre proposées a La petite
maison de La Fondation (Rue des Glacis 215 4000 Liege). Pour plus de détails, rendez-

vous sur le site internet : https://www.chrcitadelle.be/Fondation/La-petite-maison.aspx

Pour tout renseignement, contactez Mme Cambron Nathalie au 04 321 87 11 ou par mail

(nathalie.cambron@chrcitadelle.be).

Numéros de contact

Dr Azerad M-A, Dr Bouillon A-S et Dr Jaspers A. : +32 (0)4 321 64 45

Mme Delasse M. (CSO) : +32 (0)4 321 64 64

Salle d’hospitalisation d’onco-hématologie (S26 — Route B273) : +32 (0)4 321 63 75
Hopital de jour d’onco-hématologie (S29 — Route A210) : +32 (0)4 321 63 82

CHR Liége (centrale) : +32 (0)4 321 61 11

Si vous avez la moindre question, contactez-nous.

Nous sommes la pour vous !
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