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i) Objectif Méthode

= Optimiser la réalisation = Deécrire les difféerentes étapes
et  [I'utilisation des  biopsies = par catégorie professionnelle
= avec des recommandations
= Améliorer la prise en charge simples
des patients = Basées sur bibliographie et
expérience

= Algorithmes
= Photographies...
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Identification du parcours du prélevement broncho-pulmonaire (QQOQCP)

Examiner le patient
Prescrire I'imagerie / prélévement
Prescrire I'analyse de bio mol/FISH

Prélever la tumeur
Préleveur
du matériel a la PGMC

(Radiologue
Pneumologue)

biais d'une prescription
Conditionner le prélevement
Technicien/Cadre de . X
s . Effectuer les tech sur le prélev.
I'établissement

préleveur .
au service anapath

Transporter le prélevement :
Coursier - au labo de pathologie

-alaPGMC

Techniciens du labo .
pour relecture/avis et pour analyse

bio mol/FISH
Stocker blocs/lames

anapath « initial »

Poser le diagnostic (CR)
Anapath du labo de
EL T ERAN TIE| M de biopathologie PGMC
Demander analyse moléculaire

. X Confirmer la nature du prélev.
Biopathologistes

PGMC
(étape 1)

Interpréter |'IHC

Vérifier la prescription
Sélectionner la zone tumorale
Extraire I'ADN

Techniciens PGMC Réaliser coupes pour IHC/FISH

Réaliser les analyses moléculaires

Biopathologistes Rédiger le CR d'analyses pour le
PGMC (étape 2) prescripteur/ pathologiste)

Demander a |'anapath "initial" I'envoi

Demander I'analyse a la PGMC par le

S'assurer du transport du prélevement

Effectuer les tech sur le prélev Envoyer
le matériel au labo de biopath PGMC

Demander relecture /avis au service

Etablissements
publics ou privés

Etablissements
publics ou privés

Etablissements
publics ou privés

Etab
I'intervention ou
externes

Etab de
I'intervention ou
Laboratoire privé

Etablissement de
I'intervention ou
Labo privé

Etablissement de
la PGMC : IB ou
CHU

Etablissement de
la PGMC : IB ou
CHU

Etablissement de
la PGMC

Début de la prise en
charge

Sur demande du
clinicien

Lorsque le préléevement
est fait

Rapidement

- apres le prélev.

- Apreés I'anapath
Aprés avoir regu le
prélevement avec les
renseignements
opératoires et la
prescription

Aprés avoir regu le
prélevement avec
données opératoires
Qd coupes/tech faites

A réception du
prélevement et de la
prescription

Aprés avoir regu le
prélev. sélectionné par
le biopathologiste

Apreés la réalisation de
I'analyse

Demande d'analyse

moléculaire avec fiche de

prescription

Biopsie sous endoscopie
endobronchique/

Biopsie transbronchique /
transthoracique/Cytoponct

Demande d'analyse

Fixation formol

Vérification de la présence du

bon opératoire et de la
prescription moléculaire
Transport avec le bon
opératoire + Vérif de la
prescription moléculaire

Fixation formol
Demande d'analyse

moléculaire avec une fiche de

prescription

Fixation formol
Demande d'analyse

moléculaire avec une fiche de

prescription

Selon les procédures mises en
place dans les laboratoires

PGMC

Selon les procédures mises en
place dans les laboratoires

PGMC

Envoi par voie postale et/ou
par messagerie sécurisée

Prise en charge du patient

Prélever suffisamment de tumeur
pour pouvoir réaliser le diagnostic et
les analyses moléculaires

Permettre la bonne fixation de la
tumeur (délai et quantité)
Respecter les modalités de transport

Respecter les modalités de transport
d’échantillons humains
(température, emballage)

Avoir une bonne fixation de la
tumeur (délai et quantité)

Respecter modalités de transport
Faire des coupes fines

Bien conserver les blocs/coupes

Avoir un diagnostic juste

Controler et valider le prélevement
pour I'analyse

Réaliser I'analyse dans des
conditions optimales

Avoir un résultat interprétable dans
des délais optimaux
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Analyses anatomo-pathologique et moléculaire,

des delais minimum a respecter :

» L’examen anatomo-pathologique permet :
¢ d’identifier le type histologique de carcinome

¢ de déterminer par immunohistochimie :

- le statut ALK et ROS1 pour tout CBNPC non
épidermoide localement avancé ou métastatique
- le statut PD-L1 pour tout CBNPC localement
avance ou métastatique

¢ de sélectionner les cas nécessitant une
confirmation ALK ou ROS1 par FISH. En cas de
score ALK 3+ en immunohistochimie, la FISH n’est
plus exigée pour la prescription du traitement.

¢ de sélectionner et transmettre pour tout CBNPC
non épidermoide le prélevement adéquat aux
plateformes de biologie moléculaire.

» L’examen par biologie moléculaire

permet d’identifier des altérations moléculaires
potentiellement ciblables par les inhibiteurs de
tyrosine kinase.

» En tenant compte des durées de fixation et
des délais d’'immunohistochimie et de biologie
moléculaire :

e un délai de 3 a 7 jours (a réception du prélevement)
est nécessaire en fonction du type de prélevement
pour I'obtention du compte-rendu diagnostique

e un délai de 7 a 14 jours (a réception du
prelevement) est nécessaire pour I'obtention du
compte-rendu de biologie moléculaire. Les

appels télephoniques ne modifient pas ces délais,
contrairement a la mise en place d’'une messagerie
MSSanté, qui permet un envoi automatisé et securisé
des que le compte-rendu est valide.

/\ Sensibiliser le patient a ces délais «<incompressibles»



Guide multidisciplinaire
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* PNEUMOLOGUES,
CHIRURGIENS et
RADIOLOGUES



2- Prélevement

e | e prélevement par fibroscopie ou par voie
transthoracique sous contréle scannographique doit
étre organisé dées que possible.

¢ Un minimum de 5 biopsies tumorales doit étre, si
possible, réalisé /).

e | e prélevement est effectué au moyen d’une aiguille
coupante coaxiale.

e | a taille du prélevement varie selon le diameétre
de la tumeur et les avancées possibles de 'aiguille
choisie.

* Dans la mesure du possible, effectuer 3
préléevements avec des angles de tirs différents
pour prélever des échantillons dans des zones
différentes.

° ° 13
3- Fixation

» Elle doit étre réalisée immédiatement (temps
d’ischémie froide le plus court possible).

/\ Ne pas adresser de biopsie a I'état frais ou dans
le RNA later (absence de recommandation nationale
de cryoconservation des cancers pulmonaires) sauf
protocole thérapeutique.

» Type de fixateur : formol tamponné neutre a 10 %

¢ | es prelevements sont placés immédiatement
dans le formol tamponné neutre a 10% et envoyés
le plus vite possible au laboratoire. Si aucune biopsie
n’est obtenue, un étalement sur lame du matériel de
cytoponction est effectue.

¢ Un délai de 3 a 7 jours est nécessaire pour le
résultat histologique.

/\ La qualité du diagnostic dépend du respect des conditions de fixation

Pneumologues, chirurgiens
et radiologues
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1-Transmission du prélevement

e \elller a la présence de renseignements sur le pot
et le bon de demande d'examens indiquant :

- I'identification du patient

- le site de prélevement

- la situation clinique (pathologie métastatique)

- la date et I'heure du prélevement

- I'identification du préleveur
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1-Transmission du prelevement - Fixation

* \eiller a la présence de renseignements sur le pot B Elle doit &tre réalisée immeédiatement

et le bon de demande d'examens indiquant : (temps d'ischémie froide le plus court possible).
- l'identification du patient

- le site de prélévement /1 Ne pas adresser de biopsie a |'etat frais (absence
- la situation clinique (pathologie métastatique) de recommandation nationale de cryoconservation

- la date et I'heure du preélevement des cancers pulmonaires) sauf si précise dans le

- 'identification du préleveur cadre d’'essais cliniques.

= Type de fixateur : formol tamponné neutre a4 10 %

/i La qualité du diagnostic dépend du respect des conditions de fixation

7y 3€mes Rencontres d’'Oncologie Thoracique en Nouvelle-Aquitaine - 24 mai 2019 WWW.onco-nouvelle-aquitaine. fr




Les bonnes pratiques de
transport des prelevements

B ‘Vérifier le bon emballage des prélevements.

- S'assurer :

* Que les prélevements étiquetés sont systematiquement
accompagnes du bon de demande d'examens

* que les prélévements sont achemineés le plus
rapidement possible

= de leur tracabilité (identifiant patient, coordonnees de
["'expediteur et du destinataire...).

Guide multidisciplinaire
de bonnes pratiques

Coursiers

COURSIERS



Guide multidisciplinaire
de bonnes pratiques

PATHOLOGISTES
ET TECHNICIENS

Pathologistes et
techniciens



1. Fixation

A. Délais de fixation

» Temps d'ischémie froide le plus court possible
(fixation immédiate)

» Durée de fixation pour les biopsies : minimum
6 h/ maximum 72 h

: La sous-fixation est délétére et rend I'examen
= non interprétable

Le calcul du temps de fixation exact n'est
.A possible que si I'heure du début de la fixation
est renseignée

B. Volume de fixateur
Volume de fixateur = 10 fois celui du prélevement

73 3émes Rencontres d’Oncologie Thoracique en Nouvelle-Aquitaine - 24 mai 2019

» de selectionner les cas necessitant une confimation
ALK ou ROS1 par FISH. En de score ALK 3+ en
immunohistochimie, la FISH n'est plus exigee pour
la prescription du traitement contrairement a ROS1
pour lesquels les cas positifs en IHC doivent étre
contrélés en FISH.

C. Choix du fixateur

» Formol tamponné neutre a 10 %
Les anticorps, sondes et techniques ont été mis au
point et validés avec ce fixateur qui est le standard.

A La qualite du diagnostic dépend du respect
des conditions de fixation

D. Decalcification

Pour toute biopsie nécessitant une decalcification,
elle ne doit étre réalisée que par bains d’EDTA
(0,5 M, pH8) apreés fixation dans le formol
tamponné neutre a 10% /2 ou dans une solution
de décalcification a base d'acide formique
(Décalcifiant Shandon TBD-2™, Thermo Fisher
Scientific - Deécalcifiant Q Path® DC1, VWR) 2.

WWW.onco-nouvelle-aquitaine.fr
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3- GGestion technique des petits prelevements : economiser le materiel

A. Inclusion des biopsies Procédure pour la réalisation des lames de

/. Ne pas inclure toutes les biopsies dans le prélevements biopsiques :

méme bloc dans un souci d’économie du matériel - réaliser 6 ou 7 lames blanches seriees aprées I'HES

tumoral (1 a 3 biopsies / bloc). (1 niveau / lame) pour éviter I'entame répétée du

L'utilisation d'une paraffine a point de fusion bas bloc, épaisseur 2 a 4 pm selon les pratiques

(< 60°C) est recommandée. - Le premier et le dernier niveau de coupe, encadrant
ainsi les 6 niveaux utilisés pour les lames blanches

B. Cytoponctions EBUS, EUS et liquides seront colores en HES.

d'epanchement des sereuses

Réaliser systématiquement un cytobloc pour D. Conservation

immunohistochimie et éventuel génotypage. » La duree de conservation des lames blanches est :
* de 2 semaines maximum a température ambiante

C. Coupe avant la technique d'IHC pour les temoins ¢/

» La qualité des coupes impose : * |l est conselilie de faire les coupes au moment ou la

veille de la technique.

» Pour le stockage des lames blanches a
température ambiante, il est recommande de les
enrober de paraffine (éviter le stockage dans |'étuve).

¢ un microtome régulierement entretenu
¢ un personnel entrainé et sensibilisé.

Pathologistes et
techniciens




il Guide multidisciplinaire
' de bonnes pratiques

PLATEFORME

DE GENETIQUE

. MOLECULAIRE DES
CANCERS

Plateforme de génétique
moléculaire des cancers



1. Conditions d’envoi et de sélection
du materiel par le pathologiste

» Bloc FFPE + lame HES, a envoyer :
* a température ambiante
* par voie postale

* dans un triple emballage (sachet plastique +
enveloppe a bulles + enveloppe d’envoi)

* accompagne du CR du pathologiste et de la
feuille de prescription de la PGMC (disponible

et mise a jour annuellement sur le site Internet du
Reéseau de Cancerologie d’Aquitaine :
hitp://www.canceraquitaine.org/).

Un courrier d'accompagnement est inutile. Il convient
d'identifier sur la feuille de prescription le prescripteur
clinicien et I'établissement du prescripteur (selon
les modalites de facturation RIHN) et le pathologiste,
a qui les resultats seront adresseés. (cf p.50)

» Choisir le bloc le plus riche en cellules tumorales.

2. Conditions d’acceptation de
['analyse

» A réception du prélevement, la plateforme vérifie :

* |a conformité du matériel (identité entre le bloc, la
lame, le CR et la feuille de prescription)

* |a conformité de la prescription (stade avancé ou
metastatique, type histologique)

* |a conformité des analyses demandées en
fonction des recommandations nationales ou

regionales
e qu’il reste du matériel tumoral sur le bloc.

-aquitaine.fr



i) Diffusion des guides

= Gratuitement

= Lors de reunions dédiees
= Oncologie thoracique
= Ateliers IHC poumon (ALK, ROS...)

= Par les Professionnels

= PGMC

= Via Roche

= avec un « kit » de présentation
= Sur demande aupres du réseau

T8 3eémes Rencontres d’Oncologie Thoracique en Nouvelle-Aquitaine - 24 mai 2019 WWW.onco-nouvelle-aquitaine. fr




i) Perspectives

= Relecture Nouvelle-Aquitaine

» Guide national ?

;7@ 3€émes Rencontres d'Oncologie Thoracique en Nouvelle-Aquitaine - 24 mai 2019 WWW.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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NOUVELLE-RAQUITAINE

Réseau Régional de Cancérologie

Actualités du réseau
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Nouvelle-Aquitaine
En quelques chiffres =
&

Région francaise la plus vaste
= 5,8 M habitants (dont 20,6% = 65 ans) : ‘
= 37.000 nouveaux cas de cancer estimés / an ) 5
= 16.200 déces par cancer estimés / an E :
= 93 établissements autorisés "' ' o :
= 19 Centres de Coord en Cancérologie (3C) Yy e
= 235 RCP et + de 110.000 fiches RCP / an

vvvvv
nnnnnnnnnnnn
ooooooo

nnnnnnn

eeeeee
OOOOOOOO

Réseau unique depuis fin septembre 2018 =
= Equipe répartie sur 3 sites (Bordeaux — Limoges — Poitiers) N

HNCO Y -

NOUVELLE-ARQUITAINE

Réseau Régional de Cancérologie

WWW.onco-nouvelle-aquitaine.fr




i) Réseau Régional de Cancérologie

Onco-Nouvelle-Aquitaine

* Missions
- Promotion et amélioration de la qualité en cancérologie

- Formation/information des professionnels de santé, des patients et des
proches

- Evaluation des pratiques en cancérologie
- Recueil de données

* Liens
- Partenaires : OMEDIT NA, AFSOS, GTR, URPS...
- Ville-hopital

. 3emes Rencontres d’Oncologie Thoracique en Nouvelle-Aquitaine - 24 mai 2019 WWW.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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NOUVELLE-RAQUITRINE

Réseau Régional de Cancérologie

(Euvrer a la qualité et a la coordination en cancérologie en Nouvelle-Aquitaine

DOSSIER COMMUNICANT DE
CANCEROLOGIE K-PROCESS

E LE RESEAU ~  ACTUALITES ~ EVENEMENTS  CONTACT [ Rechercne.. Q |

WOUS ETES IC| : ACCUEIL

BIENVENUE

Dans le cadre de la réforme
temritonale donnant naissance 3 la
région Nouvelle-Aquitaine, et aprés
une longue période de co-
construction, les Réseaux Régionaux
de Cancérologie d'Aquitaine (RCA),
du Limousin (ROHLim)} et de Poitou-
Charentes (Onco-Poitou-Charentes)
ont fusionné le 28 septembre
dermier pour devenir ONCO-
NOUVELLE-AQUITAINE, le Réseau
Régional de Cancérologie de
Nouvelle-Aquitaine.

Retrouvez sur ce site en cours de
conception une présentation du
nouveau réseau, de ses projets, des
actualités ainsi que des événements
a venir en Nouvelle-Aquitaine.

Les sites internet des 3 anciens
réseaux restent accessibles.

DERNIERES ACTUALITES

Retrait du marché des implants
mammaires macrotexturés

EVENEMENTS A VENIR

25émes Rencontres Régionales d'Oncodermatologie
11/04/2019 & Bordeaux (33)

Génomigue et Génétique en Neuro-Oncologie
12/04/2019 & Pessac (33)

4éme Rencontre d'Oncogénétique en Poitou-
Charentes a Miort
14/05/2019 & Niort (79)

Réunion Médecins 3C Nouvelle-Aquitaine
14/05,/2019 & Angouléme (16)

Collogue des professionnels en cancérologie : des
compéetences au service du patient

16/05/2019 & Pessac (33)

5éme édition MEETZWIN
21/05/2019 au 22/05/2019 a6 Bordeaux (33}

SCAN : Sacopénie, Cancer & Nutrition
21/05/2019 & Bordeaux (33)

3émes Rencontres d'Oneonlonie Thoracinue en

SITES INTERNET DES ANCIENS RESEAUX

Onco-Poitou-Charentes

Réseau de Cancérologie d'Aquitaine ROHLim




i) News du réseau régional de cancérologie

& : : , :
KJIQ = K-Process (dossier communicant de cancerologie)
= Plateforme web de gestion des fiches RCP et RCP

= Méme plateforme pour toute la Nouvelle-Aquitaine

= Aquitaine déployée
- Interopérabilité avec le CHU de Bordeaux (et IB)

= Poitou-Charentes déployé

= Limousin en cours de déploiement
- Brive déployé

AV
o)mmam \

RuwlmQ /,/
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i) News du réseau régional de cancérologie

= Newsletter mensuelle des essais precoces (phase 1 et 2)
= Depuis 2014 en ex-Aquitaine (poOle de recours CHU Bx et IB)

= Extension prochaine sur le Poitou-Charentes et le Limousin

. 3emes Rencontres d’Oncologie Thoracique en Nouvelle-Aquitaine - 24 mai 2019 WWW.onco-nouvelle-aquitaine. fr



i) News neurologiques du réseau régional de cancérologie

: Toutes Tumeurs \_) Sein % Hématologie
o - 1 et?2
@ op Ovaire 1dase e
Sarcomes ¥ Tumeurs gynécolugiques > Leucémies aigués IB
3t IB)
==t e lin “t
- Age = 18 ans
Fhase § -t B s.cousin@bordeaux.unicancer. i
Cancer bronchigue non a petites cellules
- CBMPC Stade IV
avancé muté EGFR ;
Osimertinib (AZD9281) et gefitinib - Mutation EGFR (Del19 or LES8R) ARC : gducasse@bordeawcunicancerfr

- Patient naif de traitement anti EGFR

- Age = 18 ans
Phase || -OMS =1
Programme de médecine - Adresser les patients avant le 3éme cycle de la premiére ligne de
Carcinome bronchigue non a petites cellules
personnalisée avec divers chimiothérapie pour le screening moléculaire .
ARC : ylao@bordeauxunicancer ir
inhibiteurs de tyrosine kinase - Rechute métastatique ou stade llib ou IV

- Statut EGFR et ALK negatif

&5
@ﬁjé Neuro-oncologie

3 3e€mes Rencontres d’'Oncologie Thoracique en Nouvelle-Aquitaine - 24 mai 2019 WWW.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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PRESCRIPTION D’ANALYSE PGMC - GCS PARC
CETTE PRESCRIPTION VAUT BON DE COMMANDE AUPRES DU LABORATOIRE DE LA PGMC

Fiche de prescription e

Bio Mol
PGMC Aquitaine

Identification MEDECIN PRESCRIPTEUR Identification PATIENT fou étiquette)

HOM, PRENOM : NOM D'USAGE | |
ADRESSE - NOM DE FAMILLE (nom de naissance ou patronymigue)

| _| sexemO FO
TEL : PRENOM DE L'ETAT CIVIL | |
SIGNATURE NE(E)LE ||| || |1 1|

ADRESSE | |

ETABLISSEMENT DU PRESCRIPTEUR A FACTURER: I

fl:l Cancer bronchique non a petites cellules
[CJEGFR seul - Circuit rapide
[JPanel NGS - Circuit long
ALK-ROS
. d

[1 Mélanome métastatique
[JBRAF/NRAS - Circuit rapide
[(JPanel NGS (cKIT inclus) - Circuit long

[] Recherche Instabilité des microsatellites

| [ Visée thérapeutigue (immunathéranie / chimiothérapie)

Demande de recherche d’altérations moléculaires pour :

M® FINESS : eP | | winE | |
Date de la prescription : I { Type tumoral : stade avancé/métastatique [Joui [ non
Indications d'analyse : [ Primo-détermination [[1 Détection de mutation de résistance

jancers
[] Cancer colorectal métastatique
[] KRAS/NRAS/BRAF saul - Circuit rapide !
imiti [ Métasta
[] Panel NGS - Circuit long FrmE T
l;;he (nombre : ___ )
[] Tumeur cérébrale : précisez I'analyse demandée [ Autre :
| %
/ /
[]GIST - _
tique
MBerimaAdtarminatinm Circuit rapide
JPanel NGS - Circuit long ] Panel NGS - Circuit long
[JALK-ROS

[ mélanome métastatique
[JBRAF/NRAS - Circuit rapide
[OPanel NGS (cKIT Inclus) - Circuit long

[0 Tumeur cérébrale - précisez l'analyse demandées

[J] Recherche Instabilité des microsatellites [J GIST :
M Viséa thérapautiausa fimmunothéranie | chimiothéramie)
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Groupe de travail sur toxicités des immunothérapies
CHU et réseau

Fiche patient

..s

Madame, Monsieur,

Vous &tes actuellement sous immunothérapie pour votre maladie. Merci de prendre quelques minutes pour
remplir ce questionnaire permettant 3 votre médecin de mieux appréhender d'éventuels effets indésirables.

Etat général

Avez-vous des difficultés @ accomplir vos activités normales ?
Avez-vous eu des maux de téte permanents ou inhabituels ?

Vous &tes-vous senti{e) somnolent{e) ou extrémement fatigug(e) ?
Vous &tes-vous senti(e) étourdije) ou vous &tes-vous évanouife) 7
Avez-vous eu des changements d'humeur, comme de l'irritabilité ou
des pertes de mémuoire, ou de comportement, comme une diminution
de la libide ?

Avez-vous eu une sensaticn de froid ou des frissons ?

Avez-vous pris ou perdu du poids ?

Avez-vous e une perte de cheveux ?

Votre voix est-elle devenue plus grave ?

Avez-vous remargué gue votre peau ou vos yeux jaunissaient 7
Avez-vous plus souvent soif ?

Est-ce que vous urinez plus ou moins souvent que d'habitude ?
Votre urine est-elle sombre ou avec du sang ?

Saignez-vous ou vous blessez-vous plus facilement gue d'habitude ?
Avez-vous un gonflement des chevilles ?

Avez-vous eu des douleurs musculaires ou articulaires importantes ou
permanentes 7

Avez-vous eu une faiblesse musculaire importante 7

O non
O non
O non

O non

O nan

O non
Dan.
O non
Dah.
O non
Dah.
O non
N
O non
s
O non
O non
O nan
O nan

O nan
O non

O non

O oui

O oui

O oui

O oui

O oui

O oui

O oui

O oui

O oui

O oui

O oui

O oui

O oui

O oui

O oui

O oui

O oui

Grade
Commentaires (@ rempiir par
le medecin)

WWW.onco-nouvelle-aquitaine.fr
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Groupe de travail sur toxicités des immunothérapies

Flyer patient

Les effets secondaires a déclarer Q)

L'activation de votre systéeme immunitaire contre les cellules normales de
I'organisme peut donner des symptdmes qui dépendent de [Forgane
concerne :

W
W

LS

Si

Pulmonaire : difficultés a respirer ou toux

Gastro-intestinal : diarrhées (selles liquides, molles ou pertes de selles),
sang ou mucus dans les selles, douleurs abdominales, nausées, ou
vomissements

Rein : anomalies des paramétres de la fonction rénale sur votre prise de
sang (créatinine ou ionogramme), ou diminution du volume urinaire
quotidien

Hormones : fatigue extréme, variation de poids ou maux de téte et
troubles visuels

Diabéte : soif excessive, augmentation accrue de la quantité des urines,
augmentation de I'appétit avec perte de poids, sensation de fatigue, de
somnolence, de faiblesse, de déprime, d'irritabilité et de malaise général
Foie : jaunissement de la peau ou du blanc des yeux, perturbation des
parametres hépatigues sur la prise de sang

Peau : éruption cutanée, desquamation, aphtes, démangeaisons
Oculaire : vision trouble, modifications visuelles, douleur ou rougeur
oculaire

Systeme nerveux : faiblesse musculaire, engourdissement ou
fourmillement dans les mains, les pieds ou le visage, perte de conscience
ou difficulté a se réveiller

Sang : variation du nombre de globules rouges (transport de I'oxygéne),
globules blancs (défense contre les infections) ou des plaguettes
(éléments nécessaires a la coagulation du sang)

Général : fievre, maux de téte, fatigue, wvertiges, urine sombre,
saignement, changement de comportement, baisse de la libido,
irritabilité, pertes de mémoire

Fun des signes ou symptdmes mentionnés ci-dessus apparait ou

s'aggrave, prévenez sans attendre I'éguipe médicale qui vous suit.

= |l est trés important de ne pas tenter de traiter soi-méme tout symptome
sans avoir consulté au préalable son médecin.

Informez votre médecin si vous prenez, avez réecemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament, y compris des produits dits « naturels ».

.."'

L. L’immunothérapie

L'immunothérapie est actuellement Fune des voies de recherche les plus
prometteuses en cancérologie. Elle consiste a stimuler par différents
traitements le systdme immunitaire* afin de lui permettre de combattre les

cellules tumorales.

*le systéme immunitgire correspond 4 Fensemble des mécanismes de défenses de
Forganisme pour lui permettre de maointenir son intégrité. Larsqu’il reconnait un élément
étranger, il déclenche une réponse complexe foisont intervenir différents types de cellules et
de protéines afin de 'éliminer.

votre systéme immunitaire contre des cellules normales de I'organisme et

d’étre a Forigine de symptdomes auto-immuns ou de pathologies
inflammatoires.

En fonction de I'organe concerné par I'inflammation, cela peut causer des
dommages irréversibles & votre organisme. En I'absence de traitement
adapté, ces complications peuvent s'avérer mortelles.

=» Par conségquent, tout nouveau symptéme apparaissant sous
immunothérapie doit &tre déclaré a votre oncologue afin de permettre
éventuellement une prise en charge rapide de ces effets indésirables.

L'apparition des symptémes est parfois retardée, leur développement peut
survenir des semaines ou des maois aprés I'administration de votre derniére dose.
Votre médecin peut vous prescrire d'autres meédicaments afin de prévenir
'zapparition de complications plus graves et diminuer vos symptdmes. Il peut
egalement suspendre |z prochaine dose de l'immunothérapie ou arréter
complétement votre traitement par immunothérapie.

Par ailleurs, si vous ressentez un quelconque effet indésirable, méme non décrit
ci-contre, parlez-en a votre médecin.

Vous pouvez Egalement déclarer en ligne les effets indésirabies suspectés d'étre [igs
a 'utilisation d'un ou plusieurs médicaments a FAgence Nationole de Securité des
NMedicaments et des produits de sante sur http /fansm_sante fr/

En signalant les effets indésirables, wvous contribuez a fournir davantoge
d’informations sur lo sécurité du medicoment.

Les effets secondaires a déclarer (L3

L'activation de votre systéme immunitaire contre les cellules normales de

I'organisme peut donner des symptdmes gui dépendent de ['organe

concerné :

v Pulmonaire : difficultés a respirer ou toux

v Gastro-intestinal : diarrhées (selles liquides, molles ou pertes de selles),
sang ou mucus dans les selles, douleurs abdominales, nausées, ou
vomissements

v Rein : anomalies des paramétres de la fonction rénale sur votre prise de
sang (créatinine ou ionogramme), ou diminution du volume urinaire
quotidien

» Hormones : fatigue extréme, variation de poids ou maux de téte et
troubles visuels

v Diabete : soif excessive, augmentation accrue de la quantité des urines,
augmentation de l'appétit avec perte de poids, sensation de fatigue, de
somnolence, de faiblesse, de déprime, d'irritabilité et de malaise général

~ Foie : jaunissement de |la peau ou du blanc des yeux, perturbation des
parameétres hépatigues sur la prise de sang

v Peau : éruption cutanée, desquamation, aphtes, démangeaisons

v Oculaire : vision trouble, modifications visuelles, douleur ou rougeur
oculaire

v Systeme nerveux : faiblesse musculaire, engourdissement ou
fourmillement dans les mains, les pieds ou le visage, perte de conscience
ou difficulté a se réveiller

v Sang : variation du nombre de globules rouges (transport de Foxygéne),
globules blancs (défense contre les infections) ou des plaguettes
(éléments nécessaires a la coagulation du sang)

v Général : fievre, maux de téte, fatigue, wvertiges, urine sombre,
saignement, changement de comportement, baisse de la libido,
irritabilité, pertes de mémoire

Si l'un des signes ou symptdmes mentionnés ci-dessus apparait ou
s'aggrave, prévenez sans attendre I'équipe médicale qui vous suit.

= |l est trés important de ne pas tenter de traiter soi-méme tout symptome
sans avoir consulté au préalable son médecin.

Informez votre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament, y compris des produits dits « naturels ».



e-santé en action :

i) Krypton

* Projet impulsé par I'ARS Nouvelle-Aquitaine

= Plateforme de partage et d’échanges d‘imagerie
meédicale sur la Nouvelle-Aquitaine

= Serveur de rapprochements d’identité patients

= Interopérable avec K-Process

= A terme : préparation en amont des imageries des patients
inscrits en RCP
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f) Périmeétre Nouvelle-Aquitaine

= Rencontres
= ORL 22 mars 2019

= Groupes de travalil

= SOS 5 avril 2019

= Groupes de travalil
= Oncothorax 24 mai 2019 (3¢ année)
= OncoGeériatrie 2018 et 20 mars 2020

= A Angouléme : bon format ?
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) Oncologie Thoracique

= Quels réferentiels afficher et diffuser ?

= Autres thématiques ?
= Annuaire des centres de RT faisant de la stéréotaxie

oF 3EMES RENCONTRES D’ONCOLOGIE THORACIQUE
!-.) n Co EN NOUVELLE-AQUITAINE
NOUVELLE-AQUITAINE 24 MAI 2019 - ANGOULEME

Questionnaire de satisfaction

Vobre Prof@SSIon 2 cccccccsscsssesssnasesstsssssssessstssessssnsssasssstssissssassssssssatsstasssasasnsssssanssass
Type d'exercice : O Libéral O Institution O Interne
Département d'exercice : O16 017 019 023 024 033 Oautre.................

O40 O47 O64 O79 O86 O87

Evaluation globale de la journée

Echelle de 1 3 4 (1 = trés insatisfait ; 4 = trés satisfait)

Etes-vous satisfait de I'organisation de la journée ? Globalement concernant cette journée vous étes

Or dO203 4 O 23 4

Trés insatisfait trés satisfait Trés insatisfait trés satisfait

2zl 3eémes Rencontres d’Oncologie Thoracique en Nouvelle-Aquitaine - 24 mai 2019|  Seessrstauticnces Flesryous sstsfalt de a restauration proposce ¥
1 d203 04 O1 d2@>d3 4

Trés insatisfait trés satisfait Trés insatisfait trés satisfait

Les themes de la iournée




MERCI
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