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DOUBLE CONSTAT

Démographique

2030 : 1/3 population nationale > 75 ans

Classe d’age Espérance de vie Espérance de vie
chez 'homme chez la femme
65 ans 16 ans 20 ans
70 ans 13ans 16.ans
80 ans 7ans 9ans
90 ans 3ans 4 ans

Epidemiologique

2050 : ¥ Cancers diagnostiqués aprés 75 ans

Le cancer est une pathologie du sujet age




DES IDEES RECUES...

« Pour ce qui lui
reste a vivre... »
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Laissons le
tranquille, de
toute facon il dira
non
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ET POURTANT...
Ex d'une femme de 87 ans hospitalisée pour détresse respiratoire aigue en
lien avec 1 cancer bronchique métastatique avec mutation du géne de lEGFR
Collaboration gériatre/ pneumologue
Décision de TTT ciblé par comprimeée

Septembre 2010 Janvier 2012

D Debout

D Debout

Transfert en unité long Disparition de Progression...
séjour de gériatrie I'essoufflement
Retour a domicile



QU’EST CE QUE L’ONCOGERIATRIE 2 &

/ Pour les 75 ans et plus : Une double expertise \
AVANT la mise en route d’un traitement du cancer

Spécialiste du + P

cancer

Pose le diagnostic Evalue I’état de santé
Propose le traitement et sa compatibilité avec
Assure le suivi le traitement proposé
Propose des actions

correctrices
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OBJECTIF DE ’'ONCOGERIATRIE et | O

Garantir a tout patient agé atteint de cancer
un traitement adapté a son état :
approche multidisciplinaire et multiprofessionnelle

Place du cancer

Tolérance du
dans les autres

comorbidités

Risques du / Bénéfices du
traitement traitement

patient au
traitement

N\

- -




QUESTIONS REPONSES POSSIBLES | SCORE
Anorexie sévere 0
Anorexie modérée 1
Le patient présente-t-il une perte Pas d'anorexie 2
d'appétit ?A-t-il mangé moins ces 3
derniers mois par manque d'appétit,
problémes digestifs, difficultés de
mastication ou de déglutition ?
Perte de poids > 3kg 0
Ne sait pas 1
Perte de poids (< 3 mois) Perte de poids entre 1 et 3kg 2
Pas de perte de poids 3
Du lit au fauteuil 0
Autonome a l'intérieur 1
Motricité Sort du domicile 2
Démence ou dépression sévere 0
Démence ou dépression modérée 1
Problémes neuropsychologiques Pas de problemes psychologiques 2
IMC <19 0
Indice de Masse Corporelle 19=IMC<21 1
IMC = [poids] /[taille]? en kg par m2 | 21 <IMC <23 2
Poids = kg Taille= IMC 2 23 3
m
IMC = [ 11 =
Oui
Prend plus de 3 médicaments Non

Un score £14r4

Le patient se sent-il en meilleure ou
moins bonne santé que la plupart
des personnes de son age ?

Moins bonne
Ne sait pas
Aussi bonne
Meilleure

SELON QUELLE METHODE ET AVEC QUELS OUTILS ?!
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ne consultation adaptée



Avis gériatrique AVIS
9 9 oncologue

Décision thérapeutique adaptée Traitement standard
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Le sujet agé : un individu multiple

[Vieillissement] [ Sens J [Douleur ]
Thymie

PRISE EN CHARCE CGloBAlE Dd FATIENT [

Continence ]
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Intérét de I’évaluation de la stabilité

- Evaluation de la marche de fagon systématique
et en particulier avec certains types de
traitements comme le 5FU.

e But : réduire le risque de survenue de chute
avec survelllance accrue et mise en place d’'une
kinésithérapie de réeducation.
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RECENSEMENT DES EVALUATIONS
ONCOGERIATRIQUES

1254 1340 1544
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2013 2014 2015 2016

2000
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Missions des UCOG

<SOINS> @CHERC@ INFORMAT@

Mieux adapter les
traitements par des
décisions conjointes
cancérologue-geériatre

Py
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Acceés pour chaque
patient qui le nécessite a
I’évaluation gériatrique
guelque soit son lieu de
résidence

Acces a l'innovation et la

recherche pour les
patients

Proposition d’études,
d’enquétes...

Participation a des
études /essais cliniques

UCo

@MATIOD

Acces pour les

formation Q

professionnels a la

3 missions meneées en //




UCOG Bretagne

une organisation originale

CH
Public - Privé

{2 CHU - CRLCC

Territoire 7

St Biouc/ Gunganp/ Lanion Tertitoire 6

St-Malo/ Dinan

INCa - ARS

Territoire 3

N
[ Financement

Lorient/
Quinperé [ |
Territoire 4

Vannes / Ploarmel /
Malestroit

J

I Teritoies 127 | Région
IDE territorlale Cadre de santé
Médecins
ARC
Asslstantes

@ 27 lieux R
d’évaluation
en

k Bretagne )

Médecins
Coordinateurs 20%

-
Cadre Coord. 100%

ARC 50%
Secrétariat 50%

&

Par territoire de santé :

- 1 IDE Coordinatrice
(20% a 80%)

- Médecins référents

Projet validé en 2012



Lieux d’évaluation
» CHRU Brest
» Clinique Pasteur/St Esprit, Brest

Lieux d’évaluation
» CH Guingamp
> CH Lannion
> CH Paimpol
> CH Saint-Brieuc
> Plérin : CHP cotes d’armor

Lieux d’évaluation

> CH Bretagne Atlantique, Vannes
> CH Privé Océane, Vannes

> CH Ploérmel

» Clinique Malestroit

Lieux d’évaluation UCO

»CH Dinan I.IIII.:II'I::I:I;I!:']'FI::
» CH Saint-Malo Bratagne
> Polyclinique de la Rance, Dinan

> Hopital Gardiner Dinard
A

Lieux d’évaluation

»CHU de Rennes

> CH Privé Saint-Grégoire, Rennes
> Centre Eugéne Marquis, Rennes
»Clinique St Laurent, Rennes

> CH Fougeres
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Quelle place pour les SOIGNANTS des EHPAD
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dans le PARCOURS de SOINS des PATIENTS AGES atteints de CANCER ?

DIAGNOSTIC
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A
C A SOINS DE SUPPORT
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- . Programme
Programme Personnalisé de Soin (PPS) Personnalisé de

I’Apres-Cancer
(PPAC)
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Rétraction

Rougeur anormale










Suivi sous traitement
Sur quels éléments le soignant
doit porter son attention ?

m Hydratation

m Alimentation (courbe de poids)

m Température (si chimiothera

nie)

m NFS : risque d'anemie, d’infection, de

salgnement

m Toxicites specifiques par thérapeutique

W St R TR
Brotagne



Exemple d'un syndrome main pied sous Xeloda

Figure 1. Erythéme plantaire associé a une hyperkératose jau-
natre prédominant aux points d’appui.

Figure 2.  Hyperkératose fissuraire prédominant sur le talon.



Exemple de folliculites sous EGFR-TKI

... Folliculite intensite faible

---- Folfficulite Intensité moyenne

... Folficulite intensité sévére

--.- Folficulite du dos
intensité moyenne



Des outils mis a disposition par 'TUCOG s’
sur les sites internet oncobretagne et PRC

[ < JS s ok camcertomie bnciaimiat D~ O I i dehannes-itrane | B2 Accuen- Pae regionat dec % ||

PP, CONNECTEZ-VOUS : (oo pRe— . I (5]
pole regional 1o < pretagne
de

cancer e

ANNUAIRE DES ESSAIS CLINIQUES

Pbole Regional de
Cancérologie
onglet UCOG
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OncoBretagne

13 janvier 2017 - R
24 janvier 2017 - Ciné-débat "Vivre avec e cancer” [Retiers)
2 mars 2017 - Journée régionale "Cancer & VIH" (Brest)

10 mars 2017 - Journée régionale SNOB (Lorient)

16 mars 2017 - 4ér née UCOG (Pontivy)

Plus de renseignements dans la rubrique agenda

nales de Cancérologie (Le Mans)

Valider

onglet UCOG

Référentiel GROUM - Dermatologie - Version 2016 ACCES DCC
Le GRoupe Ouest Mélanome a actualisé le référentiel régional de dermatologie en Al iy

F 2016, Ce estté 2 en. de Cancérologia B
lire la suite P&

Les Centres experts pour la prise en charge des cancers rares

de ladulte

Les cancers rares de ladulte sont définis comme des cancers dont lincidence

annuelle est inférieurs & 6/100 000 parsonnes

lire la suite P& INFIRMIERES DE COORDINATION

EN CANCEROLOGIE (IDEC)
p TA- S

it o P 5 de supp

Outils pour la pratique des médecins généralistes

Ulnstitut Natienal du Cancer (INCa) publie en novembre 2016 deux brochures
décrivant le parcours de seins d'un patient atteint

live Ia suite B

e & oul
DESIGNATION PERSONNE DE CONFIANCE
DIRECTIVES ANTICIPEES
EVALUATION GERIATRIQUE
FICHE DE CONSENTEMENT DCC
FICHES MEDICAMENTS ANTI-CANCEREUX
MESOTHELIOME - FICHES DO
PPS - DOSSIER DE LIAISON
THECITOX

+ d'actualités.

COMPRENDRE LE CANCER

[
&  PRISE EN CHARGE e
[+
(]

ESPACE GRAND PUBLIC

INFORMATIONS PATIENTS
PREVENTION ET DEPISTAGE

00000000

hitp://ww.oncobretagne fi/ucog/mi




Fiche CAPECITABINE patients

Version V2-0 / janvier 2018

Groupe VOCC Bretagne / Pays de la Loire

CAPECITABINE (Xeloda® et générigues)

PRESCRIPTION ET DELIVRANCE

.5

Ce médicament est prescrit et renouvelé par votre hospitalier spécialiste en cancérologie.

Tl est dispenible dans les pharmacies de ville.

Lorsque vous quittez votre domicile, pensez @ prendre vos ordonnances. Pour un meilleur suivi, faites activer
votre dossier pharmaceutigue auprés de votre pharmacien.

MNe jetez pas les boftes entamées ni les comprimés restants dans votre poubelle. Merci de les rapporter
4 vatre pharmacien.

Votre pharmacien peut vous aider dans la prise de votre traitement, veuillez lui rapporter vos boites et
comprimés nan utilisés lors du renouvellement suivant.

PRESENTATIONS ET CONSERVATION

Boftes de 60 comprimés dosés a
150 mg (4541£) ou de 120
comprimés a4 50O mg
(280,69 €).

Conservez ce médicament 4 une température
inférieure & 25°C, & l'abri de la lumiére et de I'humidité.
Gardez-le hors de la portée et de la vue des enfants

dosés

MODE D'EMPLOT

La dose est strictement persennelle et peut Etre modifiée au cours du traitement par votre médecin
spécialiste. L'administration se fait habituellement en 2 prises, matin et soir :

O soit par période de 14 jours consécutifs suivis de 7 jours s prise :
o Du 1% au 14*™ jour : prise des comprimés
o Dul5™ au 21wjour : pas de prise de capécitabine
o Puis recommencer au 17 jour

O soit 5 jours sur 7 (pause le week end par exemple) pendant toute la période de la radiothérapie.
O soit 7 jours sur 7 pendant toute la période de la radiothérapie.

Le bon suivi du mode d'emploi est nécessaire & l'efficacité de votre traitement.
Les comprimés de capécitabine sont a avaler avec un grand verre d'eau, dans les 30 minutes qui

suivent le petit déjeuner et le diner. Essayez de respecter 12h entre chaque prise (la prise peut Etre
décalée de 1 a 2h).

Les comprimés ne doivent Etre ni écrasés, ni coupés ou crogués.
En cas de sonde nase-gastrique, les comprimés peuvent étre dissous dans de l'eau et injectés dans la
sonde.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Ce médicament peut interagir avec d'autres médicaments, plantes ou tisanes.

MN'hésitez pas & préciser & votre médecin, les médicaments, plantes ou ftisanes (avec ou sans
ordonnance) que vous prenez ou que vous souhaitez prendre.

En cas de doute, demandez conseil & votre pharmacien.

Evitez certains médicaments utilisés pour traiter les brilures d'estomac (IPP ou anti-sécrétoires). En cas
de besoin, ces médicaments doivent &tre remplacés par d'autres anti-ulcéreux. Demandez conseil 4 votre
pharmacien.

Ne soyez pas inquiet & la lecture de ces effets, il est possible que vous n'en éprouviez aucun.

EFFETS

INDESIRABLES

PREVENTION

CONDUITE A TENIR

Picotement,
gonflement,
rougeur voire
douleur de la
paume des mains
et de la plante
des pieds

Limitez le soleil et leau frop chaude. Les
vétements et les chaussures frop serrés ne sont
pas conseillés. Si possible, évitez les travaux
irritants  pour les mains et [lutilisation des
pansements adhésifs. Utilisez plutét un savon doux
sans parfum. La station debout et les marches
prolongées ne sont pas conseillées.

Une consultation chez un pédicure pourrait &tre
utile avant et aprés le traitement.

Tl s'agit d'un syndrome mains-pieds. Trempez
les mains et les pieds dans I'eau fraiche, puis
séchez sans frotter. Appliquez des crémes
hydratantes sur les zones afteintes :
vatre médecin.

En cas d'apparition brutale, contactez votre
médecin spécialiste.

consulter

Fiche VO patient

Site : www.omeditbretagne.fr



Fiche XELODA® professionnels de santé Version V2-0/ Janv 2018

Groupe VOCC B PL : Voies Orales Contre le Cancer Bretagne / Pays de |a Loire Contact F Grudé Obs Cancer

Actu * 2011 - simplification mode d’emploi pour patients, message atténué sur alopécie francoise_grude@ico unicancer fr
2014 : indications présentations posologie interactions. Mars 2017 : prix. Octobre 2017 : schéma poseclogique Janv 2018 : E|

CAPECITABINE (Xeloda® et génériques)

INDICATIONS AMM

La capécitabine est un agent cytostatique, qui se transforme en 5FU cytotoxique aprés activation enzymatique.

Il est indiqué dans le traitement :

- cancer du célon de stade lll en traitement adjuvant

- cancer colorectal métastatique

- cancer du sein localement avancé ou métastatique en association avec le docétaxel aprés échec dune
chimiothérapie cytotoxique gui doit avoir comporté une anthracycline

- cancer du sein localement avancé ou meétastatique en monothérapie aprés échec aux taxanes et a une
chimiothérapie contenant une anthracycline ou lorsqu'une chimiothérapie par anthracycline est contre indiquée

- cancer gastrique avancé en association & une chimio & base de sel de platine en premiére ligne.

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE

Meédicament soumis a prescription hospitaliére (LISTE 1). Prescription réservée aux spécialistes en oncologie ou en
hématologie, ou aux médecins compétents en cancérologie. Il est disponible dans les pharmacies de ville.
Médicament nécessitant une surveillance particuliére pendant le traitement.

PRESENTATIONS ET CARACTERISTIQUES

Deux présentations sont disponibles sous plaquettes thermoformées de comprimés
pelliculés -

- boite de 60 comprimés dosés & 150 mg (45,41 €)

- boite de 120 comprimés dosés a 500 mg (280,69 €)

Conserver ce médicament & une température inférieure a 25T, a l'abri de la lumiére et de
I'humidité, et hors de portée des enfants.

POSOLOGIE

La capécitabine se prend matin et soir selon plusieurs schémas, les posologies peuvent varier (RCP 26/07/2016)

O en coentinu pendant 14 jours, suivi d'une période de 7 jours sans traitement (en menothérapie : 1250 mg/m?® 2 fois
par jour ; en association : 1000 mg/m# 2 fois par jour)

O soit 5 jours sur 7 pendant toute la période de la radiothérapie

O soit 7 jours sur 7 pendant toute la période de la radiothérapie

En cas de sonde naso-gastrique, les comprimés peuvent &tre dissous dans de I'eau et injectés dans la sonde.

INTERACTIONS

Interaction avec les anticoagulants coumariniques liée a l'inhibition de I'isoenzyme 2C9 du cytochrome P450 par la
capécitabine : surveillance de I'INR.

Interaction avec la phénytoine : surveillance des taux plasmatiques de phénytoine.
Interaction avec I'allopurinol avec une diminution possible de I'activité de la capécitabine : association & éviter.

Interaction avec les IPP. |l faut substituer les IPP par d'autres anti ulcéreux ou anti-acides en cas d‘association avec
de la capécitabine (Sawyer et al, ESMO 2014, Abs 620PD).

Tisanes ou préparation de phytothérapie : Attention aux nouvelles plantes dont les interactions sont inconnues.

EFFETS
INDESIRABLES PREVENTION CONDUITE A TENIR
Le patient devrait boire au moins 2 litres par jour (eau,
thé, tisanes, bouillons, boissons gazeuses) et privilégier
Evitez le café, les boissons glacées, le|les féculents (riz, pates...), les carottes cuites et les
lait, les fruits et légumes crus, les|bananes. Surveillance particuliere chez les patients > 80
céréales, le pain complet et l'alcool. ans. Un traitement anti-diarrhéique standard (lopéramide)
Diarrhées . ) en complément d'ur]e réhydralat’ionl orale peut‘étre mis en
Un traitement préventif anti-diarrhéique | place. En cas de fiévre associée a la diarrhée ou si 23
est envisageable selles liquides par jour, inflammation des muqueuses,
érythéme palmo-plantaire, neutropénie : arrét

immédiat pour examen clinique et prévenir le
meédecin spécialiste (risque de déficit de I'activité de
la dihydropyrimidine désydrogénase DPD).

A conseiller - Savon doux sans parfum | Mains et pieds a tremper dans I'eau fraiche, puis a sécher
Syndrome main | A éyiter: soleil et exposition & la|sans frotter. Créme émolliente a appliquer (type
pied (érythéme |chaleur Vétements et chaussures trop | Dexéryl®). Analgésiques standards si nécessaire
palmo-plantaire) |serrés, travaux irritants pour les mains | (paracétamol). Contacter le spécialiste pour une
et pansements adhésifs adaptation posologique voire un arrét du traitement.

Fiche VO pro




Conseils pratiques pour les infirmiers assurant le
suivi des patients dgés prenant un traitement
anticancéreux oral (a domicile ou en EHPAD)

Afin de sécuriser la prise de ces traitements, vous trouverez dans cette fiche plusieurs

conseils :

- certains a transmettre a la population dgée traitée a domicile ou en EHPAD,

- d'autres destinés a vous aider dans la gestion du traitement.

Rccommandcflons sur la gesﬂon du traitement anticancéreux oral

Il est préférable que les médicaments soient délivrés dans la méme
pharmacie : meilleure gestion et meilleur suivi des traitements du patient.

Le patient ne doit pas jeter les blisters ou les boites non utilisés. Le patient ;

ne doit pas stocker les boites & son domicile.
i TI faut lui conseiller de les ramener & son pharmacien En cas demobllné'

réduite du patient, il serait intéressant que vous puissiez vous en charger.

Lister les médicaments pris par le patient. Demander régulierement au

i patient s'il prend de nouveaux traitements (surtout si sans ordonnance).

T T TR T TP P

Bien surveiller les conditions de prise du traitement :
- Ne pas écraser ni couper les comprimés, ni ouvrir les gélules
- Le patient ne doit pas croquer ou mdcher le médicament
Faire prendre les traitements les uns apres les autres, en position
assise pour limiter le risque de fausse route.
Vérifier réqulierement les conditions de prise (@ jeun ou au moment des
repas ; une ou plusieurs fois par jour, par semaine...)
11 est recommandé de manipuler les comprimés/gélules avec des gants, ou
de se laver les mains avant et aprés la manipulation.

CABMET OE SUEVI
o canidr s

Veus ersur

Tragabilité des prises : vérifier régulierement ou remplir le support de suivi
des prises (carnet de suivi, calendrier ou autre).

! compléments alimentaires..) sont & éviter (millepertuis et nouvelles plantes)

Certaines tisanes ou dautres produits (certaines phytothérapies,

ainsi que le pamplemousse (jus ou fruit) : Interactions avec le traitement !

Le patient ne doit pas prendre danti-acides ou d'anti-sécrétoires sans avis
médical : diminution de I'absorption de certains anticancéreux oraux.




Irnportance de la nutrition: conseiller des repas fractionnés si le patient
manque dappétit; surveiller les apports protéiniques, le poids et le risque

Le traitement anticancéreux peut modifier la fonction rénale : en cas de baisse
de clairance a la créatinine, contacter le spécialiste.

Surveillance de l'hydratation : il est important de dire au patient de boire
davantage pendant le traitement pour le bon fonctionnement des reins, sauf
contre-indication médicale.
““Surveillance du poids :

- perte de poids : manque d'apports nutritionnels. Consultation diététique

a recommander, ou avis médical.

_ - prise rapide de poids: vérifier si cedéme des membres inférieurs,
dyspnée.... A signaler au médecin traitant.

g T Le traitement anticancéreux peut entrainer des risques de chute et des

troubles cognitifs : il est important de conseiller au patient des temps de repos
entre les temps d'activité.

. Le patient présente-t-il :

- des froubles digestifs: nausée, vomissement, diarrhée, constipation,
anorexie, douleur abdominale ... ?

- des probléemes cutanés/neurologiques : éruption, rougeur, sécheresse,
sensibilité et/ou douleur des extrémités, syndrome mains-pieds .. ?

- des douleurs au niveau de la bouche : (mucite, stomatite ..) ?

- une dyspnée ? une toux ?

e - de la fidvre ? des saignements ? une fatigue inhabituelle ?

/ k - une tension artérielle normale ? des douleurs thoraciques ?

- unpoids stable ?
- un état dépressif/déprime ?

Se référer a la fiche OMEDIT « Voie Orale pour les professionnels de santé »

correspondant a la molécule et demander rapidement un avis médical.

R e cemee comes cnm s sovedle e vemes e e e e T e BT Se e e SeRe e e T ST ST S e S & ST e T S e Se e Tew e v e e >

En cas de probléme disolement et de difficultés pour gérer le traitement anticancéreux de
votre patient et/ou ses effets secondaires : mettez vous en relation avec son médecin traitant,
son pharmacien, son spécialiste, un réseau de santé .

- Nom du spécialiste : ST L LI
- Nom du médecin traitant : [ S .
- Nom du pharmacien : R RSSO SR
Note spécifique :.....

Remerciements au Comité des Patients du CHRU Brest

&, omedt




_ Conseils pratiques pour gérer votre
p traitement anticancéreux oral a domicile

Comme pour tout médicament, le suivi de la prescription médicale est nécessaire @ son
efficacité. Voici quelques conseils pour vous aider a gérer votre traitement anticancéreux

pris par voie orale.

_.ﬁufa_njl_' de ¢ commencer...

e .

i 'g:?-q o 'Il est pr‘efer‘oble de vous fcur‘e délivrer vos médicaments dans la méme !

= iphnr-mcle E
4 En cas de chungemenf ou d'an@f de traitement, pensez a ramener Iesé
H ! boites restantes (méme entamées) a votre pharmacien. :

B e

! Evitez de stocker les boites de médicaments inutilisées chez vous.
i Les garder hors de portée des personnes non concernées.

o
H

{ Evitez de prendre des médicaments non prescrits.

=In-:lique.z a votre cancérologue, pharmacien ou médecin traitant tous Ies=
i médicaments que vous prenez réguliérement ou souhaitez prendre meme
! sans ordonnance.

| P - ]

Soyez vigilant sur le mode de conservation de vos medicamem‘s
| (température de stockage, & I'abri de la chaleur, lumigre et humidité).

: Si vous prepar-ez vous-meme votre traitement :

- Les emballages s'ouvrent a la main au moment des prises.

H
i
H
i - Conservez de préférence votre traitement dans son emballage d'origine.
i .

H ; '!.r'ous pouvez prévoir un pilulier uniguement pour votre traitement contre le
H .

i : cancer, sans le mélanger avec les autres médicaments.

i .

r - i - Nécrasez pas, ne coupez pas et ne croquez pas vos comprimés. [N'ouvrez §
H ;( | pas et ne machez pas vos gélules. ]

: 0 - En cas de doute, n'hésitez pas & contacter votre pharmacien pour vérifier
{la bonne compréhension de la prescription. Un infirmier libéral peut

'. : également se déplacer a votre domicile pour vous aider a bien suivre votre :
i { traitement (sur prescription médicale). i
| Conzeils de prise :
. ! - Le traitement se prend en position assise. l
. - Prenez vos médicaments les uns aprés les autres. .
- Respectez rigoureusement les jours et les horaires de prise de vofre
'I‘r'aﬁemen"r indiqués par votre spécialiste. :
- Pas de diminution ou d'augmentation des doses sans accord de voh'e
spe.cnalls‘l‘e :
SN ""VEvitez les tisanes & base de millepertuis ou de nouvelies plantes aux effets |

x % i mal connus, ainsi que le pamplemousse (jus et fruit). Signalez les uufr'es:

_pr*ocluafs éventuels que vous prenez (phytothérapie, compléments )

LT Tt Tl T e e e e e X e e e e e e -




En cas de brulures d'estomac, ne prenez pas de traitement sans avis r.|¢
vofr'e médecin ou de votre pharmacien. :

' Au:le.z vous d'un document de suivi (carnet/classeur de suivi, agenda, . )qm :
i peu’r etre complété par vous-méme ou par une tierce personne. Notez-y les } H

pﬂsas et montrez-le aux différents professionnels de santé qui vous |
. | prennent en charge. i

i Votre traitement peu+ entrainer des risques de chute, des troubles de la
concen'l'r'uflon = Prenez des temps de repos et préservez une uc‘l'lwl'c

Il est important de bien vous alimenter = prenez des repas réguliers dei
i pr‘éférence riches en protéines (oeufs, viandes, lait, poissons..). Votre poids:
esf a surveiller réguligrement. En cos de perte ou de prise de poids 1mp

Jmpor“rcm‘fe contactez votre médecin,

"-r'e.nllez a boire davantage d'eau pour le bon fonctionnement de vos reins, suuf
conh‘e indication médicale.

! En cas de vomissements, rincez-vous la bouche d lI'eau froide et attendez 1 4 Ct i

2 heures avant de manger : ne prenez pas une nouvelle fois votre traitement } i
i sctuf indication contraire. ;

En cas de fatigue ou d'intolérance (vomissement, constipation, dlar'rhee.
per'“h?. d'équilibre, confusion, troubles de I'humeur ), il est important de
con'rctc‘re.r' votre médecin. :

.' z

i __55’} IEn| cas doubli de prise du traitement, contactez votre médecin, vm‘re-
i 'phurmacaen ou votre infirmier (libéral, d'établissement ou de réseau de'
i : sante) i

En cas de probléme d'isclement et de difficultés pour gérer vos traitements et/ou vos
effets secondaires : faites-vous aider par votre médecin traitant, votre pharmacien, un
infirmier a domicile, un réseau de santé, votre auxiliaire médical ..

MNote spécifique du professionnel de santé :

& contact téléphonique @ /o

Remerciements au Comité des Patients du CHRU Brest
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Mercl de votre attention
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