
Chimiothérapie

CISPLATINE  et NAVELBINE

Nausées - Vomissements:

Peuvent se présenter durant les 72 premières heures
du traitement. 
Le médecin vous prescrira des médicaments à prendre
suivant les modalités qu’il vous précisera (Zofran ,
Motilium) et doivent être pris selon prescription
médicale.

Conseils diététiques:

=> Fractionnez les repas (l’estomac vide augmente la
sensation de nausée)
=> Des aliments que vous aimez d’habitude pourraient
vous écoeurer. Adaptez votre alimentation suivant
vos envies du moment. 
=> Préférez les plats froids ou tièdes aux plats chauds. 
=> En cas de nausées, évitez la position allongée.

Diminution des plaquettes:

Celle-ci favorise des saignements comme des saignements
de gencives (au brossage de dents) ou de nez. 
=> Utilisez une brosse à dent à poils souples.

Si vous constatez l’apparition spontanée de petites
taches rouges sur les jambes ou des bleus
=> Appelez votre médecin traitant

Constipation:

Ce traitement peut ralentir le transit intestinal.
=> 
=> Buvez 1.5l d’eau minérale par jour
=> Préservez une activité physique qui facilite
le transit (ex: la marche)

Neutropénie, infection:

Surveillez régulièrement votre température. Si celle-ci
est supérieure à 38°C. contactez votre oncologue ou
rendez-vous aux urgences.
La chimiothérapie peut diminuer les défenses
immunitaires et donc accroître la sensibilité aux infections. 

Atteinte rénale:

La cisplatine  peut provoquer une toxicité rénale.
Pour favoriser l’élimination de ce traitement, il faudra
augmenter votre consommation d’eau avant la chimio
et pendant les 48 premières heures du traitement. 

Fatigue:

Elle est normale après ce type de traitement. Il faudra
adapter vos activités et vous reposer de temps en temps.

accroitre la fatigue. 

Aphtes: 

Ils peuvent apparaître quelques jours après
la chimiothérapie. 
Conseil: faire régulièrement des bains de bouche
Corsodyl , à la nystatine).
Si aggravation, consultez votre médecin. 

Atteinte de la sensibilité des extrémités:

Cette chimiothérapie peut entrainer des fourmillements
ou des pertes de sensation au niveau des mains
et/ou des pieds. 

Atteinte de l’audition:

Des bourdonnements dans les oreilles ou une diminution
de l’audition sont possibles. 
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Schéma de traitement Prévenir le médecin si
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Médicaments:

=> Cisplatine 
=> Navelbine

J1

J2

Une perfusion de 250 ml de sérum physiologique

diluer le produit qui administré seul, irriterait la veine
ou se situe le cathéter.
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Le traitement consistera à l’administration de plusieurs
produits se présentant sous forme de poches à perfusions

du traitement.

Informations pratiques concernant le traitement: 

Où? Dans l’unité d’oncologie, 7ème étage, Aile A
Durée d’hospitalisation: 2 jours
Nombre de séances: 6
Intervalle entre chaque traitement: 3 semaines

=>

vous demandera de récolter vos urines à l’aide d’une tourie
=> Nous vous pèserons le jour de votre admission et le 
lendemain matin.

Ces deux mesures permettent de voir si vous avez bien
éliminé les liquides reçus pendant la chimiothérapie.
=>
le médecin vous administrera un diurétique. 

Vous présentez les signes suivants:

=> Nausées, vomissements persistants

=> Aphtes très douloureux

=> Température supérieure à 38°

=> Apparition de bleus ou de taches rouges sur le corps

=> Saignement anormal

=> Atteinte de l’audition

=> Constipation persistante

=> Douleur au niveau de l’endroit ou se situait
le cathéter de perfusion

Votre oncologue: 064/27.61.11

Hospitalisation (7A): 064/27.65.88
Hôpital de jour (CRG): 064/27.73.31


