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Information destinée au patient concernant la chimiothérapie / l’immunothérapie 
Vous avez récemment été informé(e) que vous êtes atteint(e)d’une:
□	Affection cancéreuse
□	Affection auto-immune
Afin de d’obtenir le meilleur résultat possible, nous vous avons prescrit une chimithérapie / immunothérapie qui doit être administrée en plusieurs cycles consécutifs. Le protocole de traitement choisi pour vousvous est fourni en copie.


Principes et effets secondaires de la chimiothérapie / de l’immunothérapie

Après une chimiothérapie / immunothérapie, on observe une réduction provisoire de la production des cellules dans la moelle osseuse, ce qui entraine une chute du nombre des cellules dans le sang (globules rouges, globules blancs et plaquettes sanguines). Une chimiothérapie / immunothérapie conventionnelle est dosée de telle manière à ce que la moelle osseuse se rétablisse d’elle-même. Dans le cadre de la majorité des protocoles de traitement, les globules blancs (leucocytes) et les plaquettes sanguines (thrombocytes) chutent pendant environ 10 à 14 jours après la chimiothérapie / l’immunothérapie pour atteindre les valeurs les plus faibles pour ensuite, en l’espace de 1 ou 2 semaines, se rétablir totalement. Par conséquent, il est en règle générale possible d’administrer un nouveau cycle de thérapie toutes les 3 à 4 semaines.

Afin de mettre en évidence rapidement les effets secondaires, des analyses de sang et d’autres examens sont pratiqués régulièrement. Il y a certains effets secondaires que vous ressentez par vous-même avant que nous en ayons connaissance au travers de nos examens. Par conséquent, vous devez nous faire part de tout ce que vous constatez d’inhabituel au niveau de votre corps ou de vos sensations. La majorité des effets secondaires décrits ci-dessous disparaissent après un certain temps, mais dans certains cas, on peut toutefois constater des dommages durables. 

Dans le cadre du traitement de votre  maladie, vous recevrezles médicaments suivants:
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
Dans le cadre de ce traitement, on peut principalement s’attendre aux effets secondaires suivants :
□	Infections. Du fait de la chimiothérapie / de l’immunothérapie, il y a un affaiblissement des défenses propres de l’organisme. C’est la raison pour laquelle il existe un risque accru d’infection à certains stades du traitement. La faiblesse des défenses est particulièrement importante aussi longtemps que le nombre des granulocytes est réduit. Les granulocytes sont un type particulier de globules blancs qui jouent un role important dans la destruction des bactéries. Lorsque l’on peut s’attendre à un abaissement très important des leucocytes, nous vous demandons de prendre régulièrement différentes solutions et différents comprimés de médicaments afin de réduire le risque d’infection. Les patients qui négligent ces mesures courent un risque plus élevé de développer une infection.
Malgré toutes les mesures de précaution, il peut arriver chez certains patients que de la fièvre apparaisse, ce qui rend nécessaire un traitement avec des médicaments contre les bactéries (antibiotiques), contre les champignons (antimycosiques) ou contre les virus (virostatiques).
Les infections constituent les complications les plus dangereuses liées à chaque chimiothérapie / immunothérapie. Toutefois, dans de nombreux cas il n’est pas nécessaire que vous restiez à l’hôpital après une chimiothérapie jusqu’à la reconstitution des globules blancs. Il est cependant important de savoir qu’en cas d’apparition, aussi petite soit-elle, de symptômes d’une infection, en particulier en cas d’apparition de fièvre, vous devez sans délai consulter un médecin ou vous rendre en consultation dans notre clinique. A cause du risque d’infection qui y est associé, vous devez éviter les grands rassemblements de personnes. Les relations normales au sein de la famille ne représentent toutefois pas de risque important pour vous. Afin de connaître l’importance de la diminution des leucocytes, vous devez faire pratiquer en ambulatoire un bilan sanguin à intervalles réguliers, la plupart du temps une fois par semaine. Le médecin qui vous suit dans notre clinique vous en dira plus au sujet des intervalles entre les contrôles.
□	Saignements. Du fait de la chimiothérapie / de l’immunothérapie, il y a également souvent une réduction des plaquettes sanguines. Si celle-ci est très importante, il en résulte un risque accru de saignements qui va durer jusqu’à ce que la moelle osseuse se soit reconstituée et que les plaquettes augmentent à nouveau. Les plaquettes doivent être contrôlées aux mêmes intervalles que les leucocytes.
□	Nausées et vomissements. Du fait des médicaments actuellement disponibles, l’apparition de nausées importantes peut être fortement atténuée. Toutefois, des nausées légères, voire moyennes, sont possibles, tout comme des troubles de l’appétit. Dans ce cas, vous devez demander au médecin qui vous suit dans notre clinique de mettre en œuvre des mesures supplémentaires contre les nausées.
□	Lésions sur la peau et les muqueuses. Dans certaines formes de chimiothérapie, on peut s’attendre à une perte complète de la pilosité, en particulier au niveau de la tête. Toutefois, chez presque tous les patients, les cheveux repoussent après un délai de quelques mois.


□	Fertilité et fonction sexuelle. Les gonades sont endommagées par le traitement. En guise de protection contre la malformation des enfants, il est fortement recommandé d’utiliser des moyens de contraception sûrs, de préférence la prise d’un contraceptif oral (« Pilule »). Les mesures de contraception doivent être poursuivies au minimum pendant six mois à l’issue de la chimiothérapie. 
Chez certains patients, les dommages causés aux ovaires et aux testicules sont tellement importants que l’on peut observer une inaptitude à la procréation et une infertilité résiduelles provisoires, mais parfois également durable. Pour les patients masculins, on peut prélever du sperme avant la thérapie et le conserver pour un usage ultérieur.  
Un autre aspect qui concerne en particulier le planning familial réside dans la possibilité différenciée de guérison à long terme des cancers en fonction des différentes maladies. Cet aspect doit être abordé lors d’un entretien personnel avec les médecins traitants.
Chez les femmes également, il existe principalement la possibilité de prélever et de conserver des ovules. Toutefois, la procédure est beaucoup plus compliquée et nécessite une petite intervention chirurgicale pour le prélèvement des ovules et pour ce qui est de la capacité de fonctionnement des cellules prélevées, elle est fortement marquée par des incertitudes. Pour beaucoup de pathologies, le corps médical ne vous conseillera pas de procéder à un prélèvement des ovules à cause de la perte de temps engendrée. Toutefois si vous le souhaitez, nous pouvons organiser une entrevue avec nos gynécologues qui seront en mesure de vous en dire plus au sujet des diverses possibilités qui s’offrent à vous.
Au niveau des relations sexuelles, la fonction sexuelle ne subit pas de troubles. Au cours de la chimiothérapie et quelque temps après, on peut observer chez les femmes, des règles irrégulières. Il est également possible que la ménopause intervienne prématurément.
□	Effets secondaires allergiques. Les réactions allergiques (intolérances) peuvent apparaître pour presque tous les médicaments (par ex. les antibiotiques), mais aussi lors des transfusions sanguines. Tandis que les éruptions cutanées relativement fréquentes sont la plupart du temps sans gravité majeure, dans des cas rares on peut constater également des troubles graves du système cardio-vasculaire et des poumons représentant un risque vital.
□	Autres effets secondaires. Certains médicaments peuvent entraîner des troubles de l’audition, en particulier pour les sons aigus. Avec certains médicaments, on constate fréquemment de légers troubles du système nerveux qui se manifestent entre autre par des picotements dans les mains et dans les pieds. Dans des cas rares, cela peut entraîner des paralysies intestinales et des lésions nerveuses importantes. Des atteintes de la fonction cardiaque, pulmonaire, rénale ou hépatique sont aussi possible. Au-delà des organes déjà cités précédemment, c’est finalement chaque organe qui peut être endommagé. C’est la raison pour laquelle dans le cadre d’une chimiothérapie, les médicaments sont sélectionnés en règle générale de manière à ce que dans leurs effets secondaires, ils n’agissent pas tous sur le même organe. Aux fins d’une meilleure évaluation du risque pour certains organes, des examens spéciaux sont pratiqués avant la thérapie.


□	Issue fatale de la chimiothérapie / de l’immunothérapie. En fonction de la nature de la chimiothérapie, de votre état de santé général, et de votre maladie, il peut même y avoir des effets secondaires mortels. Toutefois dans l’ensemble, le risque de complications mortelles dans le cadre d’une chimiothérapie est considéré comme faible. Si compte tenu de certaines circonstances vous concernant il y a un risque plus élevé, nous vous le signalerons.
□	Dommages à long terme. Après la thérapie, il subsiste le risque d’une infertilité permanente. En outre, et dans des cas rares, des affections malignes peuvent se développer après quelques années, en particulier des leucémies et des stades précédant une leucémie, ce que l’on appelle les myélodysplasies.
Même après le succès de la chimiothérapie / de l’immunothérapie, la maladie actuelle peut récidiver. Le risque de récidive dépend parmi d’autres facteurs, de la nature de l’affection, du stade de la maladie et de la réponse au traitement.
□	Transfusion de produits sanguins
Le traitement envisagé n’est pour ainsi dire pas possible sans transfusions sanguines (principalement les globules rouges et les plaquettes sanguines). Les transfusions sanguines ne sont pratiquées qu’à partir du moment où leurs avantages dépassent largement les risques qui y sont associés. Afin d’accroître votre sécurité, vous devez impérativement faire part à votre médecin des transfusions sanguines précédentes et des complications qui sont éventuellement apparues à cette occasion. Malgré les mesures de précaution actuellement possibles, il subsiste un risque réduit de transmission d’une hépatite ou d’une infection VIH, ainsi que pour l’apparition d’autres effets secondaires. Les réactions d’incompatibilité mettant la vie en péril avec des troubles du système cardio-vasculaire et une déficience rénale, sont très rares. Des réactions plus faibles avec de la fièvre et des frissons sont plus fréquentes. A l’heure actuelle, le risque d’une hépatite B ou C ou d’une transmission du VIH est extrêmement réduit en Suisse.
Certains médicaments peuvent en plus conduire à des problèmes spécifiquement liés à ces médicaments. Si cela est le cas, cela vous sera indiqué lors de la consultation.
Si vous avez encore d’autres questions à poser, n’hésitez-pas à vous adresser à nous. Il est bien évident que vous pouvez également nous poser vos questions pendant le traitement et à tout moment.


Grenchen/Bern, le ..................………………………………



Le patient / La patiente: ......................................



Le médecin consultant: .......................................  (Nom en caractères d‘imprimerie) : ....................................


Accord pour une chimiothérapie / une immunothérapie


Nom et prénom du patient / de la patiente:			Date de naissance:


_____________________________________	___________________________________
J’ai été informé(e) au sujet de la chimiothérapie / de l’immunothérapie prévue, de même que des conséquences et des risques liés à ce traitement et des perspectives de guérison de l’affection, également par rapport à d’autres approches thérapeutiques ou à un refus de ce traitement. J’ai tout à fait conscience que l’affection actuelle peut récidiver, même après un traitement s’étant montré efficace.

J’ai été informé(e) des complications possibles pendant et après le traitement prévu. Les problèmes particuliers ont été discutés en détail, en particulier les effets secondaires auxquels on peut s’attendre et les complications possibles pouvant apparaître en lien avec le traitement.
□	En toute connaissance de ces informations, je donne mon accord pour le traitement prévu, ainsi que pour les autres mesures pouvant résulter des circonstances et s’avérant nécessaires dans le cadre du traitement.
□	Je ne suis pas d‘accord et je refuse le traitement.


Lieu / Date			Signature du patient / de la patiente	Signature du médecin 
                                                                                           		(Nom en caractères d‘imprimerie)
____________________	___________________________	____________________________
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