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Y .’. : 9 Vous disposerez de deux carnets différents ayant
) & 9 pour but d’optimiser la communication entre toutes
E dlt les parties prenantes au cours de votre maladie.
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D Lobjectif de ce carnet e 9
est d’ouvrir le dialogue & 9
entre le patient, le proche P
aidant et ’équipe soignante )
et permettre un échange & 9
triangulaire pertinent et —s D CARNET D CARNET
efficace. ; PATIENT PROCHE AIDANT
~ regroupe toutes les est a destination de
€ 9 .  toutes ;
informations qui vous votre proche aidant.
[ —— | sont utiles en tant que Celui-ci y retrouvera
patient : vos coordon- des informations qui
& ) nées, celles de votre lui sont propres sur la
‘ équipe soignante, gestion du réle de
—) ] votre suivi en ville et a proche aidant, ainsi
I’hépital, mais aussi des que de l'aide afin de
informations sur vous assister au mieux
votre maladie et votre au cours de votre
traitement. maladie.

Vous pourrez aussi noter vos questions et votre
ressenti tout au long de votre traitement, afin que
vous, votre personnel hospitalier et votre spécialiste
référent soient correctement alignés.




‘oo Introduction au
MY Qarnet de Suivi Patient

Bienvenue dans votre carnet de suivi personnalisé,
congu pour accompagner les patients atteints de cancer
colorectal tout au long de leur parcours de soins.

Ce carnet est bien plus qu’un simple outil de suivi
meédical : il représente un lien essentiel entre vous et votre
équipe soignante.

Objectifs du Carnet :

Lobjectif principal de ce carnet est de faciliter la communication
et la coordination entre toutes les parties prenantes impliquées
dans votre traitement. Il est structuré de maniere & ce que vous
puissiez :

D Centraliser les informations importantes :
Toutes vos coordonnées, celles de votre équipe soignante, ainsi
que les détails de vos suivis et traitements, sont réunis en un seul
endroit.

D Suivre vos rendez-vous médicaux :
Une section dédiée vous permet de noter les détails de vos consul-
tations, que ce soit a ’hépital ou en ville, pour ne rien oublier et
bien vous préparer.

D Gérer vos traitements :
Vous pourrez inscrire les médicaments que vous prenez, les
dosages, et les moments de prise, afin de suivre scrupuleusement
votre thérapie.

D Exprimer vos ressentis :
Le carnet inclut des espaces pour noter vos questions, vos symp-
tdmes, et vos ressentis physiques et émotionnels, ce qui aide
votre équipe médicale & adapter au mieux votre prise en charge.
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En utilisant ce carnet, vous devenez un acteur central de votre
propre parcours de soin.

Il vous aide & rester organisé et informé, & exprimer vos besoins et
préoccupations, et a renforcer la collaboration avec votre équipe
soignante et vos proches.

Nous espérons que ce carnet vous apportera un soutien

précieux et contribuera a améliorer votre qualité de vie
pendant et aprés le traitement.

Ce carnet vous a été remis pour vous soutenir dans votre
parcours et optimiser votre prise en charge.

N’hésitez pas dale partager avec vos proches et votre équipe
médicale pour qu’ils puissent vous accompagner au mieux.




Mes informations
@ personnelles

Mes coordonnées personnelles : Les coordonnges de votre personne de confiance :

D Nom:
D Nom:

D Prénom: D Prénom:

D Date de naissance : / /

D Date de naissance: / /

D Adresse: D Adresse:

D Téléphone : D Téléphone:

D Présence lors de consultations : Oui O / Non O / Parfois O

D Groupe sanguin :
D Lienavecvous:

En cas d’urgence :

D Service d’urgences le plus proche :

D Téléphone:

D Si urgence vitale : SAMU @ 15
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D Téléphone:

................................................................................................................... 3 Psychologuq .

Suivi post-
traitement

Mon médecin spécialiste e g2

(cardiologue, néphrologue ...) : [ C—) |

D Nom: & 9 Kinésithérapeute :

D Adresse: [ »

D Téléphone : Assistance sociale :

................................................................................................................... G o

Mon médecin spécialiste € 9

(cardiologue, néphrologue ...) : == Autre(s) professionnel(s) (sophrologue, algologue...) : g

D Nom: & 9 £

D Adresse: & 9 %
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, Les coordonnées Maehasmasie: -
de mon ¢quipe soignante ) Nom: 1

D Adresse:

MA PRISE EN CHARGE EN VILLE:

Suivi
@ I’hépital

Mon médecin traitant :
D Téléphone:

Suivi
enville

D Nom:

D Adresse:

Bilan de ma
situation

Centre anti-douleur (si nécessaire) :

D Téléphone:

D Adresse:

Suivi post-
traitement
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Mon infirmier(@re) : D Téléphone :

D Nom:

Mes
émotions

D Adresse:

Soins de
support

D Téléphone :

confiance

Personne de

Mon prestataire de soins/mon hospitalisation

a domicile :

D Nom:

Alimentation Intéractions

D Téléphone:

Questions
pratiques
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. Comprendre
Ie cancer colorectal

Le cancer colorectal, ¢’est quoi ? 12

Le cancer colorectal est une tumeur maligne de la
mugqueuse (paroi interne) du célon ou du rectum.

Il se développe le plus souvent a partir d’'un polype, une petite
excroissance bénigne en forme de champignon, qui peut évoluer
en tumeur maligne. Selon 'avancement de la maladie, les cellules
cancéreuses peuvent rester localiseées dans la paroi intestinale,
envahir les ganglions lymphatiques proches ou se propager &
d’autres organes comme le foie, les poumons ou le péritoine,
formant ainsi des métastases. On parle alors de cancer colorectal
meétastatique.

En France, le cancer colorectal est le deuxiéme cancer le plus
fréquent chez la femme et le troisieme chez ’lhomme. Il touche
principalement les personnes de 50 ans et plus. Des métastases
sont présentes dans 40 a 60 % des cas.

Quels sont les différents stades du cancer
colorectal ? 2

Il existe cinq stades différents, numérotésde O alV:
D Stades O : cancer in situ ;

D Stades | et |l : correspondent aux cancers limités au célon ou & sa
périphérie proche (organes a proximité) ;

D Stade Il : correspond aux cancers qui ont atteint un ou plusieurs
ganglions proches du célon ;

D Stade IV : correspond aux cancers qui présentent des métastases
a distance.

@ 1. AMELI. Cancer colorectal. Disponible sur le site ’AMELI. Consulté le 06/05/25
2. INCa. Cancer du célon : I'essentiel. Disponible sur le site cancer.fr. Consulté le 06/05/2025

Quels sont les symptdmes d’un cancer du cdlon ? 2

Les symptomes d’un cancer du célon peuvent inclure :
D Survenue de douleurs abdominales.

D Présence de sang occulte dans les selles.

D Constipation soudaine ou qui s‘aggrave.

D Diarrhée qui se prolonge.

D Alternance entre diarrhée et constipation.

D Envie constante d’aller a la selle.

D Masse détectée a la palpation de 'abdomen.

D Dégradation inexpliquée de I'état général, manifestée par une
perte de poids, une perte d’appétit, une diminution de la prise
alimentaire et une fatigue accrue.

D Manque de globules rouges inexpliqué.

Le cancer du coélon peut également étre détecté
fortuitement lors d’'un examen fait pour autre chose ou via
le dépistage organisé dans le cadre du programme national
qui repose sur la recherche de sang dans les selles via un
test immunologique.

2. INCa. Cancer du célon : I'essentiel. Disponible sur le site cancer.fr. Consulté le 06/05/2025 G
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Quels peuvent &tre les examens pour confirmer — ) Biopsie : g
1a présence du cancer (bilan initial) ? 3 Lors de IoAcoIosc,opiel, des échgntillqns dg tissus anormaux e
& 9 peuvent étre prélevés pour déterminer s’ils sont de nature
cancéreuse. Ces préléevements sont ensuite analysés en
Examen clinique : & =) laboratoire pour confirmer le diagnostic.
Il sagit d’'une évaluation compléte de I'état phy-
sique du patient par un médecin généraliste ou un == Lexamen anatomopathologique: 25
gastroentérologue. Lexamen anatomopathologique consiste en l'analyse 2
& 9 de tissus ou de cellules prélevés lors d’une biopsie ou a”
Cet examen comprend un entretien approfondi, la palpa- e 9 r,etl'res pendant une chirurgie. Cet examen est r§q|'3§ a 53
tion de 'abdomen et un toucher rectal. Lobjectif est de Feeil rl‘u puls au mchoslcope par un medecin sie(l:'OI!Ste :gg
recueillir des informations sur les antécédents médicaux, e 9 appe eharlwotgmopéc?t OIOQ'St?’ onatomocglltopot °|090'|§te 33
les traitements en cours et les facteurs de risque tels que ou pathologiste. C'est lul qui permettra de poser e dia- o
le tabagisme, la consommation d’alcool et le surpoids. & 9 gnostic de tumeur cancéreuse et d'en préciser le type s
(histologique). Lorsqu’il est effectué apreslachirurgie d’'une 2E
Toucher rectal : & 9 tumeur primitive localisée, il permettra de définir le stade =
» Cette procédure consiste & palper lintérieur du du cancer.
rectum avec I'index pour détecter la présence éventuelle & o)
d’une tumeur.
Elle est fréequemment réalisée en cas de symptdmes & 9 o
digestifs tels que la présence de sang dans les selles, des e g
diarrhées ou une constipation. 2 . : gl &
Selon les situations, un test génétique, comme Ila
Coloscopie : & = mutation du géne RAS ou BRAF, peut étre effectuée sur un
Cotos pie - t de visualiser intéri du ol : échantillon de tumeur car leur présence va étre utile a la
et examen Pgrme : e visualiser l'intérieur du célon e & 9 prescription de certaines thérapies ciblées utilisées dans le
du rectum & P'aide d’un endoscope. Réalisée par un gas- cas d’un cancer colorectal métastatique
troentérologue, généralement sous anesthésie générale, & 9 ’ §
la coloscopie permet de détecter et de localiser d’éven- g
tuelles anomalies. & 9 E
Elle offre également la possibilité deffectuer des 5
prélevements, appelés biopsies, pour une analyse plus & 9 5
approfondie. £
e 9
€ 9 ]
e 9

@ 3. INCa : Cancer du célon : diagnostic du cancer du colon. Disponible sur le site cancer.fr. Consulté le 06/05/2025
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Quelles sont les prises en charge ? *

Les traitements présentés ici ne constituent pas une
liste exhaustive. Il existe d’autres options thérapeu-
tiques adaptées a certaines situations spécifiques ou a
I’évolution de la maladie. Le parcours de soins est entie-
rement personnalisé : il est défini en concertation avec
votre équipe médicale en fonction de votre situation
particuliére, de vos besoins et de vos préférences.

Les options de traitement courantes incluent :

D Une intervention chirurgicale pour enlever la tumeur, qui peut
parfois nécessiter la pose d’une stomie transitoire ou définitive
(une ouverture reliant l'intestin a la surface de 'abdomen pour
I’évacuation des selles).

D Lablation des métastases lorsque leur nombre et/ou leur locali-
sation le permet.

) La chimiothérapie conventionnelle.

D Les thérapies ciblées (médicaments bloquant des mécanismes
spécifiques liés a la croissance et a la prolifération des cellules
cancéreuses).

D Limmunothérapie.

) La radiothérapie.

@ 4. La ligue contre le cancer. Les traitements des cancers du colon. Septembre 2020

Des évenements indésirables qui impliquent une
hygi¢ne de vie spécifique ®

Les effets indésirables des traitements contre le cancer
colorectal peuvent varier d’'une personne & I'autre en fonction du
traitement suivi et de I'état physique et mental du patient.

Pour mieux vous préparer et adapter votre quotidien, votre équipe
soignante est disponible pour en discuter et vous conseiller.

Les professionnels des soins de support, tels que les onco-esthé-
ticiennes, psychologues, kinésithérapeutes, nutritionnistes, et
médecins spécialisés dans la gestion de la douleur, peuvent égale-
ment vous aider & faire face a ces effets secondaires.

Les différents traitements peuvent entrainer divers effets
indésirables tels que des nausées, vomissements et altérations du
godt, troubles du transit, des baisses de globules blancs, globules
rouges et plaquettes, de la fatigue et du stress.

Il est important de savoir qu’il existe des solutions adaptées a
votre profil et & vos préférences pour mieux vivre avec le cancer
colorectal et ses conséquences.

N’hésitez pas a consulter votre équipe
médicale pour obtenir des conseils
personnalisés et des aides adaptées
pour gérer ces désagréments et
améliorer votre qualité de vie.

5. La ligue contre le cancer. Alimentation et cancer -
Comment s’alimenter pendant les traitements ? Novembre 2017
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. Comprendre
Ie cancer colorectal

Des évenements indésirables qui impliquent une
hygi¢ne de vie spécifique ®

En effet, pour lutter contre la perte d’appétit et préserver un bon
état nutritionnel global, une adaptation de votre alimentation
est indispensable.

De la méme maniere, les bienfaits de l'activité physique sont
inestimables pour améliorer votre qualité de vie (anxiété,
sommeil, image de soi). Lactivité physique adaptée permet de
retrouver de la vitalité et de pouvoir bénéficier des traitements
meédicamenteux dans de meilleures conditions.

Respectez rigoureusement vos consultations de suivi et de
surveillance qui permettent de détecter la survenue d’éventuelles
complications. Aucun symptdéme n’est anodin donc parlez-en avec
votre équipe soignante.

T -

@ 5. La ligue contre le cancer. Alimentation et cancer - Comment s'alimenter pendant les traitements ? Novembre 2017

e 9
e 4
)
e 9
e 9
)
€ 9
e 9
e
e 9
e 4
)
e 9
e 9
)
e 9
e 9
=
e 9
o 4
)
e 9
e 9

Différentes approches thérapeutiques sont utilisées pour
traiter les cancers du célon. Le choix des traitements
recommandés pour vous est déterminé par une équipe
multidisciplinaire lors d’une réunion de concertation.

Les principaux traitements incluent la chirurgie, la radiothéra-
pie et les traitements médicamenteux comme les chimiothéra-
pies conventionnelles, les thérapies ciblées et 'immunothéra-
pie. Ces traitements peuvent étre administrés seuls ou combinés,
selon le type et les besoins spécifiques de chaque patient.

Les objectifs de ces traitements réalisés sont de :
D Diminuer le risque de récidive aprés une chirurgie ;

D Faire diminuer la tumeur primaire et/ou les métastases
avant une éventuelle chirurgie ;

D Faire régresser la progression de la tumeur et/ou des
métastases si la maladie n'est pas résécable ;

D Prévenir et soulager les symptémes ainsi que les compli-
cations liées a la maladie, afin d’assurer la meilleure qualité
de vie possible.
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Comprendre
Ie cancer colorectal

La chimiothérapie ¢

La chimiothérapie conventionnelle, est une méthode de traitement
du cancer utilisant des médicaments chimiques. Son objectif
principal est de détruire les cellules cancéreuses ou qu’elles
se trouvent dans le corps, y compris celles non détectées par les
examens d’imagerie (d'ou le terme de traitement systémique).
La chimiothérapie fait mourir les cellules en multiplication, ce qui
est le cas des cellules cancéreuses.

La chimiothérapie peut étre recommandée par le médecin dans
trois contextes principaux :

D Avant une intervention chirurgicale (chimiothérapie
néoadjuvante) :
Cette approche vise & réduire la taille de la tumeur pour faciliter
son ablation chirurgicale. Elle contribue également & diminuer
le risque de récidive du cancer et permet d’évaluer I'efficacité
des médicaments sur la tumeur.

D Apres une intervention chirurgicale (chimiothérapie
adjuvante) :
Lorsque la tumeur a été entierement retirée par le chirurgien,
cette chimiothérapie compléte le traitement. Son but est de
réduire les risques de récidive locale ou de métastases en
éliminant les cellules cancéreuses restantes.

D Pour le traitement des métastases:
Dans le cas ou les cellules cancéreuses se sont propagées &
d’autres parties du corps, une chimiothérapie peut étre utilisée
pour cibler et traiter ces cellules disséminées.

e 6. INCA. Qu’est-ce que la chimiothérapie ? Disponible sur le site de 'INCA. Consulté le 18/09/24

Les thérapies ciblées ?

Depuis quelques années, les thérapies ciblées sont utilisées
parallelement & la chimiothérapie dans certains cas de cancers
colorectaux. Ces médicaments agissent en bloquant des méca-
nismes spécifiques liés a la croissance et & la prolifération des
cellules cancéreuses.

Prescrites dans le traitement des tumeurs métastatiques par votre
médecin spécialiste, ces médicaments peuvent étre combinés
entre eux ou avec la chimiothérapie. Certains sont sous forme
orale et seront a prendre & domicile, d’autres intraveineux.

L’immunothérapie >3

Limmunothérapie vise a renforcer ou & restaurer la capacité du
systeme immunitaire a lutter contre le cancer, contribuant &
Pélimination des cellules cancéreuses ou O empécher leur dévelop-
pement et leur propagation.

Dans le cadre d’un cancer colorectal, la recherche d’'une instabilité
microsatellitaire (MSI pour MicroSatellite Instability) va également
étre réalisée pour dépister une éventuelle prédisposition géné-
tique au cancer colorectal et identifier les patients candidats & une
immunothérapie (traitement visant & restaurer la capacité du
systeme immunitaire afin de lutter contre le cancer) en cas de
maladie métastatique.

8. Société canadienne du cancer. Immunothérapie du cancer colorectal. Disponible sur le site de la société canadienne du

7. Fondation arc. Cancers colorectaux : les traitements. Disponible sur le site de la fondation arc. Consulté le 19/09/24 @
cancer. Consulté le 18/09/24
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0.

Mon suivi a 'hpital

Durant votre suivi, votre médecin vous prescrira des examens
ou des injections pour lesquels il est nécessaire de se rendre a
I’hopital.

Le tableau ci-dessous vous aide & préparer vos prochains
rendez-vous a I’hdpital et rassembler des informations néces-
saires & votre équipe soignante afin d’'optimiser la prise en charge
de votre maladie.

s

®0 e @

®

Notez précisément les rendez-vous, avec le jour et ’heure
qui vous sont proposés pour l'administration de votre
traitement hospitalier.

Notez le professionnel de santé avec qui vous avez
rendez-vous.

Indiquez la raison de votre rendez-vous (examens,
traitement anti-cancéreux, coloscopie).

Notez les documents & ne pas oublier (piece d’identi-
té officielle, carte vitale, carte de mutuelle, ordonnances
meédicales actuelles, prescription pour les examens ou
traitements spécifiques, bilan médical précédent, résultats
d’examens, carnet de santé).

Si vous avez des questions ou des remarques O propos
de votre examen ou de votre traitement, vous pouvez
les noter dans cette case afin d’en discuter avec votre
équipe soignante lors de votre prochain rendez-vous.

Date, heure
etlieu

Mes prochains rendez-vous a I’hopital

Professionnel
desanté

Raison du
rendez-vous

Documents &
ne pas oublier

Commentaires
et questions
a poser
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0 Mon suivi a 'hpital

Le tableau ci-dessous vous aide G préparer vos prochains
rendez-vous O [I'hopital et rassembler des informations
nécessaires a votre équipe soignante afin d’optimiser la prise en
charge de votre maladie.

Mes prochains rendez-vous a I’hépital

(3 oA ®)

Date, heure Professionnel Raison
et lieu de santé du rendez-vous

gI08011

S 1]

Cy

Documents
a ne pas oublier

Si vous souhaitez réimprimer
les pages du tableau,
scannez ce QR code.

)

Commentaires
et questions a poser
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traitement

v
=
i
=]
=]
=
=
17

Soins de

Personne de
confiance

Questions

Intéractions

Alimentation

enville @ ’hépital

d’urgences situation

émotions

support

pratiques




p3idoy,| o J[IAUd uopnyis FUETITELTLYGY saouabun,p suoiowd yoddns 32UDLYU0d sanbiynad sa|lan

SUOIIODIRIU| | UOKPIUSWILY

IAINg IAINg pwapunjig  -jsod IAINg suonpns SO ap sulos ap auuosiagd suosand suar

™Y
3
a0
mP
g C
-
[TI)
Eg
£ o
o 3
O o
=
[7]

Documents
a ne pas oublier

IR | || | ey eyl

du rendez-vous

Professionnel
de santé

T
B
o
)
=
X}
(7]
=
o
>
N
3]
o
c
0
t
(7]
=
o
=
(8]
o
}
o
(7]
0
=

0 Mon suivi a 'hpital




p3idoy,| o J[IAUd uopnyis FUETITELTLYGY saouabun,p suoiowd yoddns 32UDLYU0d sanbiynad sa|lan

SUOIIODIRIU| | UOKPIUSWILY

IAINg IAINg pwapunjig  -jsod IAINg suonpns SO ap sulos ap auuosiagd suosand suar

™Y
3
a0
mP
g C
-
[TI)
Eg
£ o
o 3
O o
=
[7]

Documents
a ne pas oublier

IR | || | ey eyl

du rendez-vous

Professionnel
de santé

T
B
o
)
=
X}
(7]
=
o
>
N
3]
o
c
0
t
(7]
=
o
=
(8]
o
}
o
(7]
0
=

0 Mon suivi a 'hpital




e 9

PR & 3

o' Mon traitement a 'hdpital &« 9
ceeoe &9 :
Vous pouvez noter vos diflérents traitements & ) Mes commentaires : 3 g

ci-dessous : & 9
& e —» O e gg
& e e 9 O e gg
................................................................................................................ e 9 O e gg
................................................................................................................ e 9 éé
& e €9 O e 3
. e
o € D
o e S :
o €D .
® e 9 ® -




®n

Mon suivi chez mon
généraliste ou spécialiste

Durant votre suivi, vous devrez vous rendre régulierement chez
votre médecin pour des consultations de routine.

Le tableau ci-dessous vous aide a préparer vos rendez-vous avec
votre médecin traitant ou tout professionnel de santé n’exergant
pas a I’hépital. Vous disposez d’un espace « commentaires », vous
permettant de noter vos questions, ou d’éventuels commentaires
de votre médecin.

o

@ @ 0@

®

Notez précisément les rendez-vous, avec le jour et I'heure
de votre prochaine consultation.

Notez le professionnel de santé avec qui vous avez
rendez-vous, et sa spécialité si nécessaire.

Indiquez la raison de votre rendez-vous (suivi, renouvelle-
ment d’ordonnances, gestion de la douleur, accompagne-
ment psychologique).

Notez les documents a ne pas oublier (piece d’identi-
té officielle, carte vitale, carte de mutuelle, ordonnances
médicales actuelles, résultats d’examens, compte rendu
opératoire).

Si vous avez des questions ou des remarques 4 propos
de votre maladie et de son évolution, vos futures consul-
tations, vos traitements, votre suivi ou des questions
organisationnelles et administratives, notez les ici.

Date, heure
etlieu

Mes prochains rendez-vous

chez mon généraliste ou spécialiste
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@ Mon suivi chez mon
généraliste ou spécialiste

Le tableau ci-dessous vous aide & préparer vos rendez-vous
avec votre médecin traitant ou tout professionnel de
santé n’exercant pas a I'hépital. Vous disposez d’'un espace
« commentaires », vous permettant de noter vos questions, ou
d’éventuels commentaires de votre médecin.

Si vous souhaitez réimprimer
les pages du tableau,
scannez ce QR code.
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@ Mon suivi chez mon
généraliste ou spécialiste

Mes prochains rendez-vous
chez mon généraliste ou spécialiste

2 2N ®)

Date, heure Professionnel Raison
et lieu de santé du rendez-vous
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@ Mon suivi chez mon
généraliste ou spécialiste

Mes prochains rendez-vous
chez mon généraliste ou spécialiste

2 2N ®)

Date, heure Professionnel Raison
et lieu de santé du rendez-vous

£y 2
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a ne pas oublier et questions a poser
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@ Mon traitement a domicile —)
e o o o
e 9 .
En cas de survenue d’un effet indésirable :
@ ASTUCES POUR NE PAS OUBLIER € 9 b Signglez—le (‘?1 I'équipe médicale afin qu’elle puisse I'évaluer et si
D N’interrompez pas votre traitement sans I'avis de votre médecin.
&3 D Notez les dans votre carnet.
% Utilisez un pilulier pour préparer vos médicaments. & 9 2 .
En cas de doute ou de question sur votre traitement : 23
e— D Seuls les professionnels de santé qui vous suivent sont en mesure ="
P q
9@ Programmez une alarme sur votre téléphone ou B de vous délivrer une information s
réveil. || est recommandé de prendre votre traitement € 9 précise et personnalisée sur votre ’ §§
tous les jours si possible & la méme heure. & 9 traitement ou votre maladie. 5 38
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, bLes rendez-vous avec ces pro- 28
(= | fessionnels de santé sont des 38
—) Notez quotidiennement dans ce carnet, la prise —o moments clés pour leur poser )
~0 de vos médicaments ainsi que les informations toqtes Vvos questions sur vot.re
. o traitement ou votre maladie.
pertinentes que vous souhaiteriez partager avec votre & o) Notez vos questions dans ce

médecin ou votre pharmacien (oubli de prise, survenue

’ o « 9 carnet, dans la section notes,
d'effets indésirables...). o afin de ne pas oublier lors de vos g
& 9 prochaines consultations. =
- y 4
Informations utiles e a ..................................................................................................................
En cas d’oubli de prise : L= Votre médecin vous a prescrit des médicaments
) o ) ) - afin de prendre en charge g
D Consultez Ig notice ,du meohc\ctmgnt ou contactez votre médecin & 9 votre maladie ou des effets secondaires. g
pour connaitre la démarche & suivre. b
. , . , - . e 9 Il convient de respecter la dose prescrite, suivre
D Renseignez I'oubli dans votre carnet, afin d’en tenir informé votre R . .
. attentivement les recommandations de prise
personnel soignant. & 9

de votre traitement, lire la notice avant de
En cas de vomissements aprés la prise : e« commencer le traitement et ne jamais arréter
votre traitement sauf avis contraire de votre

Alimentation

D Consultez la notice du médicaoment ou contactez votre médecin médecin
pour connaitre la démarche a suivre. (=) | ’
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@ Mon traitement a domicile

Ce schéma d’administration reprend tous les traite-
ments habituels prescrits par votre médecin. Vous pouvez y
inclure vos prescriptions pour le cancer et hors cancer.

ELEEE  les pages du tableau,
Eioaog
Wil scannezce QR code.

Il vous permet de noter la date de la prise de vos médicaments
a votre domicile. Indiquez le nom du médicament ainsi que le
nombre de comprimeés ou de gélules au moment de la prise.
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gw LEffets secondaires
{j, entre deux consultations

Le tableau ci-dessous vous aide & noter les effets secondaires
ressentis en fonction de votre traitement et les potentielles
interactions avec d’autres médicaments. Vous disposez d’un
espace « commentaires », vous permettant de noter vos questions,
ou les éventuelles réponses de votre médecin.

Effet
ressenti

Aviez-vous pris votre
traitement prescrit par votre
médecin spécialiste ?

Aviez-vous pris d’autres
médicaments ?
Si oui, lesquels ?

Commentaires et questions
a poser
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’ {j’ Effets secondaires €9

entre deux consultations & 9

Aviez-vous pris votre Aviez-vous pris d’autres
traitement prescrit par votre médicaments ?
médecin spécialiste ? Si oui, lesquels ?

Date et Effet
heure ressenti

Commentaires et questions
a poser
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Bilan de ma situation & 9

Si vous souhaitez réimprimer
les pages du tableau,
scannez ce QR code.

Entre deux consultations, je peux noter ce que je vis au
quotidien (ma vie familiale, ma vie professionnelle, mon bien-étre [ —) )
physique et mental, mes activités, mes questions, etc...).
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Bilan de¢e ma situation

Entre deux consultations, j’évalue I’évolution de mon état
physique.

Ce tableau de suivi de poids permet de suivre de prés I'évolution
de votre poids au fil du temps. Cela permet de mieux comprendre
comment votre corps réagit aux changements, que ce soit au
niveau de 'alimentation, de l'activité physique ou des traitements
en cours.

En notant régulierement votre poids, votre équipe soignante saura
s’il y a besoin d’ajuster certains aspects de votre prise en charge
pour atteindre vos objectifs de santé.

€ 9
€ 9
€ 9
€ 9
€ 9
€ 9
€ 9
€ 9
€ 9

Bilan de ma
situation

Suivi du poids £5
Date / 7/ / 7/ / 7/ / 7/ | / 7/ / 7/ /7 /7 /7 g8
| 3k
| =%
Poids e_i'_a
&9
I
/7 /7 /7 /7 M| /7 /7 /7 /7 /7
|
€9
==
/7 /7 /7 /7 | /7 /7 / / 7/ /7 .
GT-)| §
€ 9 -
CE= g
E
/7 /7 / /7 | /7 /7 /7 /7 /7 2

g g



o o o .. G—_a
Bilan de ma situation & 9

e o o o e
Entre deux consultations, j’évalue I’évolution de mon état & o)
physique.
i . ) _ . e 9 Echelle verbale : si vous avez du mal & utiliser la réglette ou
Echellg numérique : pour evgluer lintensité de la douleur, les e a donner une note entre O et 10, les soignants peuvent vous
professionnels proposent parfois de donner une note entre O et 10 ) proposer un autre outil : 'échelle verbale. Parmi quatre proposi-
b O signifie que la douleur est absente. —» tions, vous devez choisir et entourer le mot décrivant I'intensité 2.
D 10 représente la pire douleur imaginable pour vous. de la douleur. §§
23
Echelle numérique Echelle verbale 45
23
G [ =]
— ’ Pas du tout mal
Un peu mal g8
.......... PrrrereernDennieeeeanFeiiiiiiii fnieeeenn Baiiiiii — B - RERETTTEEly ATTRRPRRRTY - RPPPPRPRRRE - IRRPPPpp N s S
/ / o e a 10 Moyennement mall 2 ;"’
& 9 Extrémement mall =
e ’ Pas du tout mal
- U |
/ / o .......... | T  RETERe kR Gooveonnnnn B ceeterieeteniieniene eeeeeiecccieinnand G e y 8 ceeeneene Q eciennene 10 m [l hne
e = _9 Moyennement mal
Extrémement mal 3
— ) s
Pas du tout mal
ﬁ U |
/ / o .......... | R X ks Goooeiornnnn B cerieniiniiiiian G Yy G e y s 8 rereneeen Q reinnene 10 n peu ma
Moyennement mal
& = Extrémement mal
é—a Pas du tout mal E
U | g
/ / 0 .......... | T  RETETTe kR Y. TR R T PP G e y 8 ceeeneene Q eeiennene 10 m [Pl hne ‘%
G _a_ Moyennement mal =
Extrémement mal 8
e g
Q
Pas du tout mal .5
a U |
/ / o .......... |  XEEETTETS Feeernienn Gooeierennn B eerieniiiiiaan e .................. G e s 8 rereneenn Q reinnnns 10 n peu ma -
Moyennement mal ]
2z
& = Extrémement mall g5
o o




A propos de mon
su1v1 post-traitement

Le suivi aprés traitement a plusieurs objectifs. Il permet
de détecter précocement tout signe ou tous les signes de
réapparition éventuelle de cellules cancéreuses, que ce
soit au méme endroit ou dans une autre région du corps
(récidive ou rechute).

Une autre priorité est de surveiller I'apparition possible d’une
tumeur différente de celle qui a été traitée, notamment dans
des zones comme le rectum, l'intestin gréle ou encore I'endo-
metre chez les femmes. Il aide également & identifier tout effet
indésirable tardif des traitements.

En quoi consiste votre suivi ? 3

Le suivi comprend des consultations ou votre médecin vous
interroge sur d’éventuels symptémes, vous examine et vous prescrit
certains examens.

D Examen clinique :

g Pendant les cinq premiéres années suivant le traite-
ment, un examen clinique est effectué tous les trois mois
pendant trois ans, puis tous les six mois pendant deux ans.

D Examens d’imagerie (échographie ou scanner) :

@ Avec la méme périodicité, une échographie ou un scanner
de la région abdominopelvienne est réalisé, ces examens
pouvant étre alternés. Un scanner thoracique est effec-
tué une fois par an. Dans certains cas, un dosage de ’ACE
(antigéne carcino-embryonnaire, substance sécrétée par
les cellules d’une tumeur cancéreuse) peut étre réalisé si ce
dernier était élevé au moment du diagnostic.

@ 9. INCA. Cancers colorectaux : quel suivi aprés les traitements ? Disponible sur le site de ''NCA. Consulté le 18/09/24

Notez qu’il est impossible d’interpréeter soi-méme les résul-
tats d’analyse : une concentration normale d’ACE n’exclut
pas un diagnostic de cancer et une concentration anor-
male peut étre causée par d’autres facteurs, comme le
tabagisme.

D Rythme des coloscopies :
5% Lo fréquence des coloscopies est définie au cas par cas,
= en fonction de vos antécédents. Dans certaines situations,
d’autres examens peuvent étre nécessaires (IRM, TEP, etc.).

Et apres cing ans sans récidive ?

Apreés cinq ans de suivi sans récidive ni apparition d’une nou-
velle tumeur primitive, la fréquence des examens de suivi est
décidée au cas par cas par votre équipe médicale. Le médecin
vous indique également les symptomes qui doivent vous conduire
a consulter en dehors des rendez-vous programmés, tels que
la fatigue, la présence de sang dans les selles, les modifications
du transit, les douleurs abdominales ou pelviennes, la perte
inexpliquée de poids ou d’appétit, et le gonflement du ventre.

Si vous ressentez des symptomes nouveaux ou inexpliqués,
consultez votre médecin traitant, qui évaluera la nécessité
de vous orienter vers votre équipe hospitaliere.

IRM : Imagerie par résonance magnétique ; TEP : Tomographie par émission de positrons °
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y  Les situations d’urgence
X | 4
a détecter € 9
e o o o e
& 9 Voici une liste des contacts et services
Les patients atteints d’un cancer colorectal peuvent étre —d a considérer :
confrontés a diverses situations d’urgence médicales, OSSOSO TR
résultant de la progression de la maladie. [ —— | ; L
SERVICES MEDICAUX D’'URGENCE GENERAUX
Voici les principaux symptémes qui doivent vous pousser a & 9
consulter en urgence : b SAMU @ 15 : appelez immédiatement en cas de com-
& 9 plications graves, comme une obstruction intestinale,
% D Douleurs abdominales séveres. une hémorragie dlge§tlve, ou d.es douleurs insuppor-
& = tables. Vous serez mis en relation avec des équipes
meédicales capables d’évaluer la situation et d’envoyer
@ D Absence de selles ou de gaz. & 9 une ambulance ou de vous conseiller.
» Numéro d’urgence européen 112 : si vous étes dans 58
; [ —— | 9 P 25
D Présence de sang dans les selles. un autre pays de I'Union européenne, ce huméro vous §§’
& 9 connectera aux services d’urgence locaux.
@ D Vomissements.
& )
1 ) Fievre elevée. — @ CONTACTER VOTRE EQUIPE SOIGNANTE
D Fatigue intense. & 9 Votre oncologue ou I'équipe médicale en charge de
votre suivi est votre premier point de contact en cas de
Les traitements, notamment la chimiothérapie, peuvent & 9 probleme spécifique a votre cancer.
aussi entrainer des effets indésirables graves :
L . L & o) Assurez-vous d’avoir :
D Réactions allergiques séveres.
D Toxicité cardiaque ou rénale. v Le numéro direct de votre oncologue ou du 5
: 9 g
D Infections. service d’oncologie : appelez-le poursignaler des effets 5
& 9 secondaires séveres ou des symptdémes inhabituels. =
. . . S
Il est essentiel pour vous de maintenir une communication [ —— | ¢ Numéro du centre anticancéreux. g
étroite avec votre équipe médicale et de consulter immé- E
diatement en cas de symptémes inhabituels ou sévéres. Une & =) =
prise en charge rapide des complications peut améliorer g
significativement le pronostic. & 9 E35
o o

e 9
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Les situations d’urgence
a detecter

URGENCES LIEES AUX TRAITEMENTS

D Douleurs sévéres ou inhabituelles : contactez votre
service de soins palliatifs ou votre oncologue.

D Neutropénie fébrile (fievre accompagnée d’une
faiblesse importante) : appelez le SAMU ou votre
équipe médicale. Ce symptdme est une urgence.

D Vomissements ou diarrhées sévéres : contactez votre
oncologue pour des mesures rapides de réhydratation
ou d’ajustement du traitement.

EN CAS DE DOULEUR AIGUE OU DE DETRESSE
PALLIATIVE

Les soins palliatifs sont essentiels pourla prise en charge
de la douleur ou d’autres symptomes graves :

D Contactez I'’équipe mobile de soins palliatifs associée a
votre hopital.

P SAMU ou une ligne téléphonique de soins palliatifs :
Demandez une intervention rapide si votre état néces-
site des ajustements immédiats.
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SUIVI PSYCHOLOGIQUE ET SOCIAL

Les urgences ne sont pas toujours physiques. En cas de
détresse émotionnelle ou psychologique :

D Psy Onco (dans votre centre de traitement) : chaque
centre anticancéreux dispose d’un service de soutien
psychologique.

» SOS Amitié () 09 72 39 40 50 : en cas d'angoisse ou
d’isolement.

ASSOCIATIONS ET RESEAUX D’ACCOMPAGNEMENT

Ces organisations peuvent vous orienter et offrir un
soutien immédiat ou planifié :

D Mon Réseau Cancer Colorectal : un réseau d’'accompa-
gnement pour les patients atteints de ce type de cancer.

b Ligue contre le cancer @ 39 61 : assistance psycholo-
gique, sociale et orientation vers des professionnels.

Situations

@
i3
=
B
@
Q
3
o

Alimentation Intéractions

d’urgences

=3
o
S
=
]
<]
2
S




Comprendre et vivre
avec mes ¢motions

Vivre avec un cancer colorectal, c’est non seulement
affronter la maladie, mais aussi faire face a un éventail
d’émotions intenses.

Dans ce qui suit, nous vous proposons d’explorer ces
sentiments, positifs comme négatifs : joie, optimisme, recon-
naissance, espoir, en forme - peur, injustice, colere, culpabilité et
désespoir - afin de mieux comprendre ce que vous pouvez vivre au
quotidien.

Lobjectif est de vous aider a identifier ces émotions, & les
accepter et a trouver des ressources pour les gérer, en vous
appuyant sur le soutien de votre entourage et des professionnels.

Pour cela, vous pourrez noter ci-dessous votre ressenti émo-
tionnel, semaine aprés semaine ou quand vous en avez envie.
Commencez par entourer le smiley correspondant a I'hnumeur
générale de votre semaine, un espace libre vous est ensuite dédié
pour que vous puissiez partager vos émotions.
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© ®O @@

o OO

e 4
)
e 9
e 9
)
€ 9
e
e 9
)
e 9
e 9
)
e 9
e 9
=
e 9
o 4
)
e 9
e 9

Si vous souhaitez
réimprimer ces pages,
scannez ce QR code.

Semainedu .../ ... /... au.. /... /..

» Mon humeur
Entourez le visage qui correspond & votre humeur
actuelle

Expliquez votre choix, si vous le souhaitez.

Ce qui va bien:

Ce qui est difficile :
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Comprendre et vivre
avec mes ¢motions 3
€ 9
Semainedu../ .. /.. au.. /.. /.. €9 Semainedu.../ .. /.. au../.. /..
e 9
» Mon humeur [ —) » Mon humeur
Entourez le visage qui correspond & votre humeur Entourez le visage qui correspond & votre humeur
actuelle & ) actuelle
® ©@ © @ ® ., ® ® © ® ®
©®@ © ®© ® ® ..,
Expliquez votre choix, si vous le souhaitez. & 9 Expliquez votre choix, si vous le souhaitez.
Ce qui vabien: & 9 Ce quivabien:
€ 9
e 9
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‘e’ Les soins de support:

J un accompagnement global
o oo« pour mieux vivre avee le cancer

Quels sont Ies soins de support 2 1

Il est important que vous sachiez que les soins de support
sont une approche globale de votre bien-étre.

DEFINITION :

s ont pour but de vous aider & bénéficier de la meilleure qualité de
vie possible, en prenant en compte tous les aspects de votre sante,
tant sur le plan physique que sur les plans psychologique et social et
ce, tout au long de votre traitement.

Nous comprenons que les besoins de chaque patient sont différents,
tout comme ceux de votre entourage. Peu importe ou vous recevez
vos soins, que ce soit a I’hdpital, a domicile ou ailleurs, les soins de
support font partie intégrante de votre parcours de soins. lIs ne
sont ni secondaires, ni facultatifs, mais une composante essentielle
de votre traitement visant a vous offrir le meilleur soutien possible.
N’hésitez pas a discuter de vos besoins et préoccupations avec votre
équipe de soins de santé, qui saura vous accompagner. Votre équipe
soignante pourra également vous fournir la liste des soins de sup-

port disponibles dans votre établissement.

QUE SONT LES SOINS DE SUPPORT ?

Les soins de support en oncologie sont
essentiels pour améliorer la qualité de
vie des patients atteints de cancer.

lls englobent un ensemble de services
destinés & vous aider & faire face

aux effets de la maladie et de

ses traitements.

@ 10. INCA : Cancers colorectaux : les soins de support. Disponible sur le site de I'INCA.
Consulté le 18/09/24
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Aujourd’hui, 9 soins de support sont considérés comme
indispensables et composent le « panier des soins de support »
validé par [PAFSOS (Association Francophone des Soins
Oncologiques de Support) au niveau national et dont leur efficaci-
té pour améliorer votre qualité de vie est démontrée.

Dans certains cas ils peuvent étre pris en charge par
assurance maladie et votre complémentaire santé
(mutuelle, assurance).

Le « socle de base » en soins oncologiques de support comprend:

D La prise en charge de la douleur.

D La prise en charge diététique et nutritionnelle.

D La prise en charge psychologique.

D La prise en charge sociale, familiale et professionnelle.

Leur efficacité pour améliorer votre qualité de vie
est démontrée.

Plus récemment, le panier de soins de support essentiels a été
enrichi avec une liste de soins de support complémentaires :

@ Lactivité physique.
@ Les conseils d’hygiéne de vie.
@ Le soutien & la mise en ceuvre de la préservation de la fertilité.

La prise en charge des troubles de la sexualité.

Le soutien psychologique des proches et aidants des
¥ personnes atteintes de cancer. °
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un accompagnement global

: @ Les soins de support:
o oo« pour mieux vivre avee le cancer

QUAND BENEFICIER DES SOINS DE SUPPORT 2"

Peu importe ou vous recevez vos soins, que ce soit a
I’hopital, a domicile ou dilleurs, les soins de support font partie
intégrante de votre parcours de soins.

lls ne sont ni secondaires, ni facultatifs, mais une composante es-
sentielle de votre traitement visant & vous offrir le meilleur soutien
possible.

Ces soins doivent étre anticipés et discutés des le début du
parcours de soins. lls figurent dans votre programme personnalisé
de soins (PPS). N’hésitez pas & demander & votre établissement
de santé la liste des soins de support disponibles et les modalités

4

d’acces.

N’hésitez pas a parler de vos
ressentis a votre médecin et a
I’équipe soignante.

lls pourront ainsi vous offrir les
meilleurs soins et vous orienter
vers les professionnels adéquats.

S

e 10. INCA : Cancers colorectaux : les soins de support. Disponible sur le site de I'INCA.
Consulté le 18/09/24

L’activité physique adaptée
Qu’est-ce que 'activité physique adaptée (APA) ?"

Lactivité physique adaptée (APA) est proposée sous forme de
programmes d’exercices physiques organisés et encadrés par
un professionnel spécialisé.

Ces programmes, congus pour étre temporaires et ajustés a
chaque individu, tiennent compte de I'état de santé du patient,
de ses aptitudes physiques, de ses limites (motrices, cognitives,
sensorielles), ainsi que de son niveau d’autonomie et des éventuels
risques liés a la pratique d’une activité physique.

Un programme thérapeutique d’APA inclut généralement deux a
trois séances hebdomadaires pendant une durée de trois mois,
renouvelable si nécessaire. Chaque séance, d’une durée de 45 a
60 minutes, combine des exercices visant 'endurance, 'aérobie et
le renforcement musculaire, tout en respectant un intervalle d’au
moins un jour de repos entre les séances.

En fonction des besoins spécifiques, de I'état de santé ou des
objectifs de la personne, d’autres types d’activités peuvent étre
intégrés, comme des exercices de coordination, d’équilibre, de
flexibilité ou de respiration.

LAPA s’adresse en particulier aux personnes atteintes de
maladies chroniques qui éprouvent des difficultés & pratiquer une
activité physique en autonomie. Elle offre un accompagnement
progressif et personnalisé, dans un environnement sécurisé et
adapté aux besoins de chacun.

1. HAS. La prescription d’activité physique adaptée. 13 juillet 2022 @
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‘e’ Les soins de support:
@ un accompagnement global
o oo« pour mieux vivre avee le cancer

Qui peut en bénéficier ?"
Lactivité physique adaptée (APA) est prescrite exclusivement

par des médecins généralistes ou spécialistes aux personnes
concernées par:

D une affection de longue durée (ALD),

D une maladie chronique (diabete, pathologies cardiaques, cancer,
etc.),

D des facteurs de risque (comme I'hypertension ou l'obésité),
ou une perte d’autonomie.

Quels sont les professionnels autorisés a dispenser une activité
physique adaptée ?™
Les professionnels de I’APA sont :

D les masseurs-kinésithérapeutes, ergothérapeutes et psycho-
motriciens ;

D les professionnels titulaires d’'un diplome dans le domaine de
Pactivité physique adaptée (APA), & savoir les professionnels
issus de la filiere universitaire STAPS « activité physique adaptée
et santeé » ;

D les éducateurs sportifs, les fonctionnaires et militaires figurant
a larticle R.212-2 du Code du sport ou enregistrés au répertoire
national des certifications professionnelles ;

D les personnes qualifiées titulaires
d’une certification délivrée par
une fédération sportive agréée, \
garantissant les compétences
permettant a l'intervenant d’assurer
la pratique d’activité physique.

@ 11. HAS. La prescription d’'activité physique adaptée. 13 juillet 2022

e 9
e 4
)
e 9
e 9
)
€ 9
e 9
e
e 9
e 4
)
e 9
e 9
)
e 9
e 9
=
e 9
o 4
)
e 9
e 9

Troubles de 1a sexualité
et préservation de la fertilité

Le cancer colorectal et

ses traitements peuvent
avoir un impact sur votre vie
intime et vos projets d’avoir N\
des enfants. ’

"

Ces changements, bien que difficiles a vivre, sont fréquents et
peuvent étre surmontés gréce a un accompagnement adapté.
Voici ce qu’il est important de savoir.

Les traitements comme la chimiothérapie, la radiothérapie ou
la chirurgie peuvent entrainer des changements dans la sexua-
lité. Vous pourriez ressentir une diminution du désir, une fatigue
accrueoudesdifficultés physiques,commedesdouleurspendantles
rapports ou des troubles de Iérection.

Ces effets sont dus & 'impact des traitements sur votre corps, mais
aussi a des facteurs émotionnels. Lanxiété, le stress ou une image
de soi altérée peuvent rendre ces moments plus compliqués.

Il est essentiel de se rappeler que ces effets sont souvent
temporaires et qu’il existe des moyens pour améliorer la
situation.

Pour retrouver une vie intime épanouie, prendre soin de soi est
une premiere étape.

D Des activités physiques douces, des massages ou des soins
esthétiques peuvent aider a retrouver une meilleure image de soi
et & se sentir plus & 'aise dans son corps.

12. La ligue contre le cancer. Sexualité et cancer. Octobre 2021 a
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‘e’ Les soins de support:
@ un accompagnement global
o oo« pour mieux vivre avee le cancer

D Maintenir une communication honnéte et ouverte avec votre
partenaire est également crucial. Exprimer vos ressentis et vos
besoins permet souvent de mieux comprendre les attentes de
chacun et de redécouvrir votre intimité ensemble.

Si les difficultés persistent, il ne faut pas hésiter & en parler & un
professionnel de santé. Un sexologue ou un psychologue peut vous
proposer des solutions adaptées, tandis que votre médecin peut
prescrire des traitements spécifiques comme des lubrifiants, des
médicaments pour les troubles de I'érection ou d’autres dispositifs
pour améliorer votre confort.

Que faire si je souhaite avoir des enfants ? @

Si vous souhaitez avoir des enfants, il est important d’aborder la
question de la fertilité avec votre médecin dés le début de votre
prise en charge.

Certains traitements, comme Ila chimiothérapie ou Ila
radiothérapie, peuvent affecter temporairement ou définitive-
ment la fertilité.

Cependant, des solutions existent pour préserver vos
chances d’avoir des enfants.

Avant de commencer les traitements, il est possible de congeler des
spermatozoides pour les hommes ou des ovocytes et des embryons
pour les femmes. Ces options sont généralement accessibles grace
& des structures spécialisées, comme les Centre d’Etude et de
Conservation des (Eufs et du Sperme humains.

Si la préservation de la fertilité n‘a pas été possible, d’autres alter-
natives, comme le don de gametes ou l'adoption, peuvent étre
envisagées avec l'aide de spécialistes.

Pendant les traitements, il est important de savoir qu’une
grossesse est fortement déconseillée, car certains médicaments
peuvent provoquer des malformations feetales. Une contraception
adaptée doit donc étre mise en place pour éviter tout risque.

Votre médecin vous guidera sur les précautions O prendre et
sur la durée nécessaire de cette contraception apres la fin des
traitements.

Face a ces défis,
il est essentiel de ne pas rester seul.

Votre équipe médicale est |0 pour vous écouter et vous
guider. Que ce soit pour discuter des impacts des traitements ou
pour trouver des solutions adaptées a vos besoins, n’hésitez pas a
exprimer vos préoccupations.

Des thérapies de soutien, des groupes de parole ou des
consultations individuelles peuvent également vous aider & mieux
gérer les aspects émotionnels de cette période.

Chaque étape de ce parcours peut étre mieux vécue grace a
une prise en charge globale et personnalisée.

D Aide le patient a gérer son anxiété.
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L’'importance de désigner
' une personne de confiance

Désigner une personne de confiance est une démarche
essentielle pour garantir le respect de vos souhaits et de vos
intéréts en cas d’incapacité a exprimer sa volonté.

Cette personne, choisie par tout adulte majeur, peut jouer un
réle clé dans la transmission des informations médicales et dans
laccompagnement des décisions.

Les rdles de 1a personne de confiance : ¥

D Accompagnement dans les démarches : Elle peut assister aux
consultations médicales et aider le patient & comprendre et
prendre des décisions concernant ses soins.

D Relais en cas d’incapacité : Si le patient est dans l'incapa-
cité d’exprimer ses choix, cette personne est consultée pour
transmettre ses volontés et préférences, notamment dans des
situations graves.

D Interlocuteur privilégié : Son avis prévaut sur celui des proches
dans les décisions non médicales, saufsi des directives anticipées
écrites existent.

Conditions de désignation *

D La personne de confiance doit &tre majeure et en pleine capacité
juridique.

D Le choix peut se porter sur un proche, un membre de la famille, un
ami ou méme un médecin référent.

D La désignation, bien que facultative, doit étre réalisée par écrit,
datée et signée, et peut &tre modifiée & tout moment.

a 13. INCA. Personne de confiance, pour quoi faire ? Disponible sur le site de I'INCA. Consulté en Janvier 2025.
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Dans des contextes de diagnostic ou pronostic graves, la personne
de confiance joue un réle crucial.

Elle est consultée pour garantir que les soins, traitements ou
décisions respectent les souhaits exprimés par le patient.

Cela permet de simplifier les prises de décision pour les soignants

et d’assurer la continuité des soins en cohérence avec les attentes
du patient.

Pour plus d’informations sur la personne de confiance,
vous pouvez consulter le lien suivant :

https:/has-sante.fr/upload/docs/application/
pdf/2016-03/da_personne_confiance_v9.pdf

ou scanner le QR code ci-dessous.
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Risque d'interférence
avec les médicaments

Limiter la consommation S

Interactions avec A consommer de temps

4
KO\ de type en cas de cancer o\
feia « 9 @{'\

Soja et dérivés

hormonothérapies
(cancer du sein et

« hormono-dépendant ».
Vous pouvez consommer

les médicaments,
y compiris les

en temps en petites
quantités afin de limiter
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Vous souhaitez prendre des compléments alimentaires pour aider
votre corps ou votre mental ? Parlez en & votre oncologue et a
votre pharmacien pour éviter les éventuels risques d’interactions.

% Interactions avec
les médicaments,

Curcuma'™ ", y compiris les
ail 1618 anticancéreux.

gingembre'®:"°
Varier les aromates
, et les épices limite
Consommées dans les risques et permet de
4 Palimentation classique  bénéficier de différentes

A consommer de temps
en temps en petites
quantités, afin de limiter
les risques.

Etles probiotiques ?
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Pris pour reconstituer la flore digestive et réduire les troubles du
transit, les probiotiques sont des produits intéressants.

Alimentation

¢ non quotidiennement g!’;\)prii)étég (rBéIcnge
z . . deri . erbes de Provence, : s A I PRT
Epices pas de risque piment d'Espelette. & 9 Toutefois, les probiotiques peuvent étre contre-indiqués (pour les

patients immunodéprimés et porteurs de chambre implantable),
il est donc important de vérifier auprés de votre équipe soignante
avant d’en consommer.

curry, etc.).
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14. Fasinu PS, Rapp GK. Herbal Inte raction With Chemotherapeutic Drugs-A Focus on Clinically Signi ficant Findings. Front Oncol. 2019 ; 15. Manthalkar
L, Ajazuddin, Bhatta charya S. Evidence-based capacity of natural cytochrome enzyme in hibitors to increase the effectivity of antineoplastic drugs.
Discov Oncol. 2022 ; 16. Gougis P, Hilmi M, Geraud A, Mir O, Funck-Brentano C. Potential cytochrome P450-mediated phar macokinetic interactions
between herbs, food, and dietary supple ments and cancer treatments. Crit Rev Oncol Hematol. 2021; 17. AFSOS, Questions phytothérapie, consulté en
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F. Herb-anticancer drug interactions in real life based on VigiBase, the WHO global da tabase. Sci Rep. 2022




L’importance
@Y d’une alimentation équilibrée
et d’un mode de vie sain

L’importance de maintenir une alimentation saine et
equilibrée

La dénutrition est une complication fréquente des cancers et de
leurs traitements. Elle survient en raison d’un déséquilibre énerge-
tique, qui peut étre causé par:

D Une augmentation des besoins énergétiques et une pertur-
bation du métabolisme des nutriments, souvent dues & des
meédiateurs produits par la tumeur ;

D Une diminution des apports alimentaires en raison d’'une perte
d’appétit.

Il est essentiel de surveiller votre poids tout au long de la maladie
et d’ajuster votre alimentation pour prévenir la dénutrition. Il est
normal de traverser des périodes ou 'appétit varie, et il est impor-
tant de profiter des moments ou vous vous sentez bien pour bien
manger et vous faire plaisir.

Une alimentation variée, riche en protéines et en calories, est
utile pour prévenir ou traiter la dénutrition. Pour y parvenir, adop-
tez des habitudes quotidiennes comme prendre des petits déjeu-
ners plus consistants, fractionner les repas, et avoir a disposition
des encas a haute densité énergétique.

Le régime alimentaire doit étre adapté a chaque situation
individuelle, et votre équipe médicale surveillera votre état
nutritionnel en suivant votre poids et en évaluant vos apports
alimentaires.

2a000000000000C0000000C1118

De maniere générale, il est conseillé de suivre les recomman-
dations qui s‘appliquent & la population générale en vue d’une
alimentation saine et équilibrée :

Augmenter:

D Les fruits et les Ilégumes

D Les légumes secs : lentilles, haricots, pois chiches

Aller vers :

D Les féculents complets
D Le poisson

D Les produits laitiers

D Uhuile de colza, de noix et d’olive

Réduire :
D La consommation d’alcool

D La consommation de boissons sucrées, d’aliments gras, salés,
sucrés et ultra-transformés

D La consommation de sel

D La consommation de viande rouge et charcuterie
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« e+ L’importance
@Y d’une alimentation équilibrée
eoe. et d’un mode de vie sain

Quelques conseils pour une bonne hygi¢ne de vie :

D Protégez-vous du soleil : Evitez I'exposition solaire, surtout entre
12h et 16h. Lorsque vous sortez, pensez a emporter des lunettes
de soleil, un chapeau, des vétements d manches longues et a
appliquer une creme solaire.

D Adoptez une alimentation équilibrée : Il est toujours bénéfique
de suivre une alimentation saine. Si besoin, consultez un diété-
ticien ou un nutritionniste pour obtenir un régime alimentaire
adapté a vos besoins et des conseils personnalisés.

D Cesser de fumer : Arréter le tabac est toujours une bonne déci-
sion. Si vous rencontrez des difficultés, des professionnels peuvent
vous accompagner, par exemple via la ligne Tabac Info Service,
ou vous pouvez bénéficier de 'aide d’'un tabacologue et d’'un
suivi personnalisé.

D Modérez votre consommation d’alcool.

Si vous souhaitez des conseils nutritionnels ou en savoir
plus sur 'alimentation pendant votre parcours de soins,
nous avons congu un guide avec des professionnels
de santé pour vous apporter soutien et inspiration
pendant vos repas. Vous y trouverez des conseils concrets
et des recettes adaptées.

Téléchargez-le en flashant le QR code ci-dessous
afin de présenter brievement le guide
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0 Quelques réponses
' ades questions pratiques ?

@ Quel est 1e rdle du médecin traitant ? 2°

Le médecin traitant évalue les facteurs de risque individuels,
tels que les antécédents familiaux ou personnels, et oriente vers les
examens appropriés, comme le test immunologique de recherche
de sang occulte dans les selles ou la coloscopie. En cas de suspicion
ou de confirmation de cancer, il assure la coordination avec les
spécialistes pour une prise en charge adaptée.

|déalement, le médecin traitant participe a 'annonce du diagnos-
tic, apportant un soutien psychologique au patient et & sa famille.
Si cela n’est pas possible, il est informé rapidement des informations
communiquées afin de maintenir une continuité des soins. Il guide
le patient vers les équipes spécialisées, facilitant ainsi I'acces aux
traitements nécessaires.

Durant le traitement, le médecin traitant surveille les effets se-
condaires liés aux thérapies, telles que la chimiothérapie ou la
radiothérapie. Il prescrit et interpréte les examens complémen-
taires, et rappelle au patient I'importance de leur réalisation.
Aprés un traitement curatif, le suivi est personnalisé selon I'état
clinique du patient et le stade de la maladie. Ce suivi comprend
des consultations régulieres, des examens cliniques et des inves-
tigations complémentaires, comme des coloscopies, des scan-
ners thoraco-abdominopelviens et des dosages de l'antigéne
carcino-embryonnaire pour les stades plus avancés de la maladie.

A long terme, le médecin traitant contribue a détecter d’éven-
tuels effets secondaires tardifs, des séquelles ou des récidives,
ainsi que l'apparition d’un second cancer.

@ 20. HAS. Le cancer colorectal : importance d’une prise en charge partagée (12 juin 2019). Disponible sur le site de 'HAS.
Consulté le 19/11/2024

Quel est Ie rdle de mon pharmacien
d’officine ? 2

Le pharmacien d’officine joue un role essentiel a divers stades
de la prise en charge du cancer colorectal, contribuant a la
sensibilisation, a I'orientation et au soutien des patients.

En matiére de sensibilisation au dépistage, le pharmacien, en tant
que professionnel de santé de proximité, informe les patients sur
'importance du dépistage du CCR, un enjeu majeur de santé
publique.

Il encourage les individus, notamment ceux dgés de 50 a 74 ans,
A participer aux programmes de dépistage et leur fournit des
informations sur les modalités disponibles.

Lors de la délivrance de médicaments pour des symptdmes
courants tels que la constipation ou la diarrhée, le pharmacien
reste vigilant.

Si ces symptémes persistent ou s’aggravent, il conseille au patient
de consulter un médecin pour un bilan approfondi, afin de détec-
ter d’éventuelles pathologies sous-jacentes.

Lorsqu’un patient doit réaliser une coloscopie, le pharmacien
fournit des instructions détaillées sur la préparation nécessaire,
notamment concernant les solutions de purge. Il répond égale-
ment aux questions du patient, le rassure et lui offre des conseils
adaptés pour faciliter le déroulement de 'examen.

21. Le cancer colorectal : physiopathologie, traitements actuels et perspectives, conseils associés & I'officine. @
Mathilde Chevalier - 2 décembre 2021
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0 Quelques réponses
a des questions pratiques ?

Avant une intervention chirurgicale liée au CCR, le pharmacien :
D Répond aux interrogations du patient.
D Aide le patient & gérer son anxiété.

D Fournit au patient des informations sur le déroulement de
Popération.

Apres la chirurgie, notamment en cas de stomie, il conseille sur
lutilisation et I'entretien des dispositifs médicaux, 'alimentation
appropriée et les soins quotidiens, contribuant ainsi & améliorer la
qualité de vie du patient.

Avec I'augmentation des chimiothérapies orales disponibles en
officine, le pharmacien joue un role clé dans la gestion de ces
traitements.

Lors de la délivrance, il discute avec le patient pour identifier

d’éventuels effets indésirables, fournit des conseils pour les atté-
nuer et s‘assure de la bonne observance thérapeutique.

En somme, le pharmacien d’officine est un acteur
indispensable dans le parcours de soins des patients
atteints de cancer colorectal.

Il offre un soutien continu et personnalisé
a chaque étape de la maladie.

3% La gestion de ma maladie en vacances,
=7 comment faire ?

Il N’y a aucune géne ou culpabilité a avoir la volonté de prendre
des vacances.

De plus, votre médecin traitant pourra vous aider & choisir la meil-
leure date pour partir (en fonction, notamment, de vos différentes
cures) et vous conseiller sur 'organisation a privilégier en fonction
de votre fatigue et de votre aptitude & supporter le trajet.

Au besoin, certaines séances de vos traitements
peuvent étre déplacées ou étre directement suivies sur
votre lieu de vacances.

N’hésitez pas a suggérer cette alternative si 'équipe médicale
ne pense pas A vous la proposer. Généralement, c’est a vous de
trouver I’hépital dans lequel vous souhaiteriez suivre vos chimios
ou séances de radiothérapie, pour que cela soit compatible avec
votre lieu de vacances.

Puis, votre équipe habituelle se chargera de faire le lien avec
’hopital « provisoire » et de transférer toutes les informations sur
votre traitement.

Renseignez-vous « au cas ou » sur les structures médicales
proches de votre lieu de vacances et faites transmettre votre
dossier médical sur place par votre spécialiste référent.




Adresses et liens utiles

mon
réseau
cancer
COLORECTAL

)
A
? Patien

Mon réseau cancer colorectal : le réseau social pour les
personnes touchées par un cancer colorectal et leurs proches.
Pour échanger, se comprendre, se soutenir et pour retrouver
informations et adresses utiles.

https:/monreseaucancer.org/colorectal

mon
réseau
cancer
PROCHES

Mon réseau cancer proches : accompagner un étre cher dans son
parcours de soins est une épreuve immense.

Etre entouré de personnes qui vivent les mémes situations est
essentiel pour mieux traverser cette épreuve.

https:/www.monreseaucancer.org/proches
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LA LIGUE
CONTRE
LE CANCER

La ligue nationale contre le cancer : la ligue est une associa-
tion engagée dans I'information, 'accompagnement, I'aide et le
soutien aux patients touchés par le cancer.

Ecoute et soutien psychologique, Accompagnement & 'assurance
emprunteur, permanence juridique)

www.ligue-cancer.net

INSTITUT
NATIONAL
—  DUCANCER

Linstitut National du Cancer : 'INCa est 'agence d’expertise sa-
nitaire et scientifique en cancérologie de I'"Etat chargée de coor-
donner les actions de lutte contre le cancer.
Il met & disposition des patients une information compléete et
détaillée sur les difféerentes formes de cancer.

www.e-cancetr.fr




DOULEUR - FATIGUE -
PEAU ET CHEVEUX - SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE - TROUBLES DIGESTIFS
VIE PROFESSIONNELLE

Retrouvez tous nos guides
d’accompagnement
en scannant ce QR Code

Retrouvez votre carnet
patient en format numérique
en scannant ce QR Code
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Cancer colorectal

Guide patient

Pierre Fabre

Innovative Oncology
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