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INTRODUCTION : QU’EST-CE QUE
LECIGIMON ?

Lecigimon est un gel qui contient trois substances actives
« Lévodopa ¢ Carbidopa * Entacapone.

Un traitement par Lévodopa augmente la quantité de
dopamine dans le cerveau et diminue de ce fait les
symptdmes de la maladie de Parkinson. On y ajoute
de la Carbidopa et de 'Entacapone pour améliorer et
prolonger Leffet de la Lévodopa. Ce sont (en partie)

les mémes substances actives que dans certains médicaments oraux,
elles sont simplement administrées différemment avec le traitement
par Lecigimon. Il est administré en monothérapie antiparkinsonienne,
mais si nécessaire, un traitement oral peut venir le complémenter.

Lecigimon gel intestinal est directement délivré dans lintestin gréle
a laide d’un petit tuyau (sonde) que lon introduit a travers la paroi
abdominale, et qui aboutit dans lintestin gréle, via 'estomac. Cette
sonde porte le nom de sonde PEG-J (gastrostomie endoscopique
percutanée avec sonde jéjunale).




DESCRIPTIFS

Le médicament Lecigimon est contenu dans une cassette que lon
connecte a la pompe. Grace a la pompe, Lecigimon peut étre délivré
directement dans lintestin de fagon réguliere et continue, ce qui réduit
les fluctuations du médicament dans le sang. Lefficacité du traitement
se fait ressentir aprés +/- 10 minutes.

Les dimensions de la pompe avec cassette sont de 15 x 6 x 4 cm, et la
pompe pese 230 g, médicament inclus. La pompe et le médicament
peuvent étre placés dans un petit sac qui peut se fixer aune ceinture. Ne
pas mettre la pompe sous 'eau et ne pas Uexposer a des températures
en dessous de -20° ou au-dessus de 60°.

La pompe fonctionne a laide d’une pile. Veuillez la déconnecter si vous
devez prendre un bain, une douche ou aller a la piscine.

La pompe administre en continu une dose déterminée tout au long de
la journée.

A. Pompe Crono LECIG

B. Cassette de Lecigimon

C. Gastrostomie endoscopique
percutanée ou PEG (port intestinal)
D. Sonde jéjunale



Le neurologue décide du dosage en examinant vos traitements
précédents. Il détermineravotre dose matinale et votre dose d’entretien
continue ainsi que la durée pendant laquelle la pompe doit fonctionner.
Toutes ces données sont enregistrées dans la pompe.

Il est souvent nécessaire d’ajuster le dosage pendant les premieres
semaines de traitement.

Le traitement se donne en différentes étapes :

> Dose matinale : elle est administrée le matin pour arriver
rapidement a la bonne quantité de médicament dans votre sang.

> Dose continue : la pompe continue d’administrer une petite dose
tout au long de la journée (il y a une possibilité de programmer
différents dosages continus selon les moments de la journée).

> Doses supplémentaires : une dose supplémentaire peut étre
administrée en cas de nécessité, en cas de blocage.

Le soir, ladministration s’arréte au moment du coucher. La sonde
doit étre rincée chaque soir afin d’éviter que le dernier médicament
administré ne bloque la sonde.

Le traitement peut étre stoppé, durant un laps de temps pas trop
long: si vous prenez une douche ou un bain, ou si vous devez passer

[
- 7 -
24h

un examen.



COMMENT DEBUTER LE TRAITEMENT ?

Afin de tester la réponse au traitement, la mise en place de la pompe
sera effectuée lors d’un séjour d’hospitalisation au sein du service de
Neurologie pour une durée maximum d’une semaine.

1/ Semaine test

Durant cette semaine, on placera une sonde naso-gastrique temporaire
(introduite par le nez et qui descend dans l'estomac). Cette sonde sera
connectée a la pompe.

Durant cette phase d’évaluation, le patient sera observé par le neurologue
qui enregistrera une vidéo avec les phases « ON-OFF » afin de démontrer
Lefficacité du traitement et de pouvoir déterminer les doses optimales
qui s’adapteront aux besoins du patient.

Une Résonance Magnétique Nucléaire (RMN) cérébrale et des tests
neuropsychologiques seront réalisés. Un avis psychiatrique peut parfois
étre nécessaire et demandé. Une fois la phase test terminée, la reprise du
traitement oral sera réinstaurée pour le retour a domicile.

A la fin de cette étape, un dossier sera constitué par le neurologue et
sera transmis a la mutualité et a UINAMI afin d’obtenir les accords de
remboursement. Cette phase d’approbation peut prendre un certain
temps (2 a 3 mois).

2/ Semaine de placement définitif et d’initiation

Des lautorisation du remboursement, une hospitalisation en Neurologie
d’une semaine, sera programmeée pour mettre en place le traitement
Lecigimon par pompe.

Un gastro-entérologue placera la sonde définitive dans lintestin gréle
via l'estomac (sonde PEG-J) via une petite intervention simple sous
anesthésie locale. Une fine sonde sera donc placée en interne et sera

fixée en externe avec un double embout (a 'extérieur du corps).
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Deés la fin de lintervention, la pompe est raccordée a la sonde externe.
Une fois le traitement prét et le dispositif de la pompe mis en place, le
traitement peut déja étre administré. Une formation sera donnée pour
la mise en place du traitement ainsi que apprentissage des différentes
manipulations, sur les soins de stomie et les éventuelles alertes de la
pompe.

Une liste de contacts vous sera transmise en cas de question ou de
probleéme éventuel. Un service de permanence téléphonique (24h/24 et
7j/7) sera également mis a votre disposition en cas de situation urgente.

3/ Phase de maintenance (a domicile)

Dés le retour a domicile, linfirmier.e spécialiste Lecigimon effectue
des visites a domicile pour effectuer au mieux le suivi. Au cours de la
premiere année de traitement, des visites ou des contacts téléphoniques
sont prévus chaque semaine pendant les trois premieres semaines,
puis tous les trois mois. A partir de la deuxiéme année, au moins une
visite a domicile par an et trois contacts téléphoniques sont prévus. La
fréquence des contacts téléphoniques et des visites a domicile peut
étre adaptée en fonction des besoins et des demandes du patient.
Un membre de la famille ou linfirmier.e a domicile peuvent aussi étre
formés.

Lensemble du matériel est fourni par linfirmier.e Lecigimon de
Remedus au domicile du patient. Dans le cas ou la sonde se boucherait,
le traitement peut étre administré par voie gastrique.

Un livret avec toutes les informations sur les différentes manipulations

de la pompe et ladministration du traitement vous sera donné.
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LES SOINS

Les soins débutent immédiatement aprés la pose d’'une sonde PEG-J.

Les soins quotidiens au niveau de la sonde PEG-J sont trés importants
pour réduire le risque de complications. ILest particulierementimportant
de nettoyer quotidiennement et soigneusement la stomie pendant
les 7 a 10 premiers jours de maniére stérile. Un pansement y sera
appliqué et devra étre changé une fois par jour. Veillez a toujours vous
désinfecter les mains et enfiler des gants jetables durant cette période.

Faires glisser la sonde externe de 4 a 5cm dans la stomie (éviter les
adhérences interne).

Vérifiez 'absence de rougeur, de suintement, de fuite ou d’irritation sur
la peau. La stomie se nettoie a l'aide d’une gaze légerement humidifiée
en progressant de lintérieur vers lextérieur. Laissez la zone aussi
seche que possible. En cas de complications et de douleurs, informez-
en linfirmiere réferente.

Posez un nouveau pansement. Fixez la sonde au pansement avec du
sparadrap. Veillez a ce que la plaque de fixation externe ne soit pas
desserrée et que la sonde PEG-J ne soit pas tordue.

Attention ! Il ne faut absolument pas faire tourner la sonde PEG-J.
Cela peut déplacer la sonde interne (la sonde interne qui rentre dans
lestomac) ou lemméler. Chaque soir, la sonde doit étre rincée.

Apres les 10 premiers jours, les soins quotidiens deviennent des soins
“propres”. Toujours commencer par se laver les mains a leau et au
savon. Pour la suite des instructions, suivez les étapes illustrées ci-
dessous.



1. Ouvrez le clip de la plaque de fixation
externe et détachez la sonde PEG-J.

2. Détacher la plaque de fixation externe
de la somie. Nettoyez la somie, la paque
de fixation et la sonde PEG-J.

3. Glissez délicatement la sonde PED-J
de 4 a 6cm perpendiculairement dans la
stomie (sans faire tourner la sonde) et
faites-la ressortir. Séchez la sonde.

4. Remettez la plaque de fixation en
place en exercant une légere tension.
Veillez a ce que la distance entre la
peau et la plaque de fixation ne soit pas
supérieure a 5-10mm.

5. Placez la sonde PEG-J dans la rainure
et fermez le clip pour la fixer.

6. Controlez une nouvelle fois la tension.



EFFETS INDESIRABLES POSSIBLES

Comme tous les médicaments, Lecigimon peut provoquer des effets
indésirables.

> Les plus fréquents liés au traitement : le risque de chutes, perte de
poids, nausées, diarrhée, constipation, anxiété, dépression, insomnies,
dyskinésies (mouvements involontaires), étourdissements, coloration
brune de lurine.

> Les plus fréquents liés a la sonde : douleurs abdominales, infection
de la plaie, formation de tissu cicatriciel a 'endroit ou la sonde
pénétre dans la peau, rougeurs, ulceres, irritation, douleurs.

Si un effet indésirable se manifeste, n’hésitez pas a contacter Uinfirmier
spécialiste, Linfirmier référent ou encore votre neurologue.
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CONSERVATION ET LIVRAISON DU
TRAITEMENT

Les cartouches de traitement Lecigimon se conservent au frais. C’est
un produit réfrigéré qui doit étre conservé a une température comprise
entre 2 et 8 °C. Ne pas utiliser une cartouche en dessous de 2° ou au-
dessus de 40°.

La pharmacie de ’hopital vous délivrera les cartouches sur base d’une
ordonnance rédigée uniquement par le neurologue.

Lors du retrait de vos cartouches a la pharmacie, veuillez-vous munir
d’un frigo box avec glacons.

Une fois sortie du frigo, la cartouche se conserve a température
ambiante pendant 24h. Chaque cartouche doit étre jetée apres son
utilisation méme si elle n’est pas complétement vide. Elle a un usage
UNIQUE.

» Veillez a vérifier la date de péremption.

» Conservez les cassettes inutilisées dans la boite pour les protéger de
la lumiere.

> 1 boite contient 7 cartouches.
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EN CAS DE VOYAGE

Un traitement par Lecigimon n’empéche pas de voyager. Il est conseillé
de ne pas voyager a létranger pendant les trois premiéres semaines
apres la semaine d’application. Dans la plupart des cas, vous pouvez
partir en vacances normalement apres trois semaines. Parlez-en avec
votre neurologue.

En cas de long voyage, emportez toujours Lecigimon en bagage a
main dans un sac isotherme ou une glaciére contenant suffisamment
d’éléments réfrigérants.

Pour les trajets en voiture, il est conseillé de voyager avec une glaciéere
qui peut étre branchée sur une prise 12V dans le véhicule. Si vous
voyagez en avion, prévenez la compagnie aérienne a l'avance que vous
emporterez des cassettes en bagage a main. Faites-le dés la réservation
afin d’éviter tout probleme. Enfin, vérifiez également avant le voyage
aupres de 'hdtel/du logement qu’il dispose de réfrigérateurs.

Il existe un « Passeport médical Lecigimon ». Lors du passage a la
douane de laéroport, il est important d’avoir avec vous le passeport
médical Lecigimon diment rempli. Vous 'avez regu de votre infirmier.e
Lecigimon. Il vous permet de démontrer facilement que vous utilisez
Lecigimon pour la maladie de Parkinson. Il explique aussi clairement,
également en anglais, de quel type de médicament il s’agit. Si vous
avez besoin d’un nouvel exemplaire du passeport médical Lecigimon,
contactez LECIGIMON CARE au +32 3 870 43 93.
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QUESTIONS - REPONSES

> Pourquoi l'urine et la sueur deviennent souvent jaunes ?

Cette coloration est due a la présence de 'Entacapone dans
Lecigimon. Essayez de porter des couleurs plus sombres si cela
décolore vos vétements. Si le médicament entre en contact avec des
meubles/vétements, lavez-les immédiatement a 'eau pour éviter les
taches.

» Pourquoi le médicament est plus jaune que d’habitude ?

Contactez votre pharmacien avant d’utiliser Lecigimon. Il se peut que
votre réfrigérateur ne soit pas a la bonne température (2-8 °C), que le
meédicament soit resté a la chaleur ou que la date de péremption soit
dépassée.

» Pourquoi le médicament est plus jaune que d’habitude ?

Si elle n’est pas rincée quotidiennement, la sonde PEG-J peut
contenir des résidus d’aliments séchés. Essayez de la rincer plusieurs
fois avec de l'eau tiede jusqu’a ce qu’elle ne soit plus obstruée. Si
vous la rincez bien quotidiennement et que vous rencontrez toujours

ces problemes, contactez votre neurologue ou la permanence (ou
Linfirmier.e spécialiste Lecigimon).




> Puis-je prendre une douche ou un bain avec la sonde PEG-J ?

La sonde PEG-J peut étre mouillée. Vous pouvez aussi la nettoyer

a leau et au savon. Veillez a éliminer tout résidu de savon aprés

le nettoyage pour éviter toute irritation de la peau. Si vous voulez
prendre une douche ou un bain, vous devez déconnecter la pompe
de la sonde PEG-J. En effet, la pompe n’est pas étanche. Il est utile
de vérifier combien de temps vous pouvez vous passer de la pompe
avant de voir apparaitre des symptémes de Parkinson tels que les
raideurs.

> Pourquoi la sonde PEG-J change de couleur ?

La sonde PEG-J entre en contact a la fois avec les médicaments et
avec le suc gastrique. La décoloration n’est pas grave, vous pouvez
continuer a utiliser la sonde PEG-J normalement.

> Le gel de la cassette change de couleur, est-ce normal ?

Le gel peut prendre une couleur légerement jaune ou rouge a
lapproche de la date de péremption. Cela n’a aucun effet sur la
qualité de Lecigimon.

> Peut-on utiliser des piles rechargeables ?

Il est déconseillé d’utiliser des piles rechargeables car elles perdent
rapidement de leur puissance. Les piles ont une autonomie de +/- 2
semaines.

» Pactivité physique est possible ?
Oui, lactivité physique est possible et est méme importante.

> Doit-on prendre un traitement oral pour Parkinson en complément
de la pompe ?

Une fois la sonde définitive en place, en général le traitement oral
sera stoppé. Le propola HBS quant a lui sera maintenue le soir.
Cependant, certains patients ont besoin d’'un complément de
Levodopa quand la pompe est débranchée. Seul votre neurologue
décidera si vous avez besoin d’un complément.

14



CONTACTS

Spécialiste Lecigimon

» Votre contact : Mr Benny Segers (Infirmier spécialiste
Lecigimon) au 0497/85 32 59

» La permanence : disponible apres 18h, les week-ends et les
jours fériés au +32 3 870 43 93

Contacts au CHU Tivoli
» Docteur Marta Lamartine (neurologue) : 064/27 76 98

> Mme Dorothée Bossart (infirmiere référente) : 064/27 49 85

» Le secrétariat de la consultation de Neurologie : 064/27 64 16

» Mme Ildéa Naizy (infirmiere en chef de l'unité d’hospitalisation
de Neurologie 5K1) : 064/27 65 90
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