
DISCUSSION / CONCLUSION 

RESULTATS 

MATERIEL et METHODES 

Un livret a été proposé, discuté et mis en place avec l’équipe médicale du 

service de pneumologie au sein de l’Unité de Médecine Ambulatoire (UMA) du 

CHU de Reims afin d’évaluer la prise en charge des patients et d’optimiser leur 

traitement de support. Composé de 26 questions fermées, le livret est donné à 

chaque patient le jour de sa chimiothérapie. Le patient est alors libre de remplir 

son livret durant 10 jours consécutifs et de le rapporter le jour de sa prochaine 

consultation. 

INTRODUCTION 

Le cancer bronchique est la localisation tumorale la plus fréquemment diagnostiquée et responsable de la mortalité la plus élevée par cancer dans le monde. 

Différents protocoles de chimiothérapie existent, plus ou moins efficaces selon l’avancement et le type de maladie.  

Au delà des traitements spécifiques au cancer du poumon, des soins et soutiens complémentaires peuvent être nécessaires face aux conséquences de la 

maladie et de ses traitements. Ces soins, appelés soins de support, sont assurés au sein de l’établissement de santé dans lequel le patient est suivi par 

différents professionnels : médecin, kinésithérapeute, psychologue, assistante sociale et pharmacien. 

 MISE EN PLACE D’UN LIVRET D’AIDE A L’OPTIMISATION DES SOINS  
ET DU SOUTIEN NECESSAIRES AUX PATIENTS SOUS CHIMIOTHERAPIES DANS 

UN SERVICE DE PNEUMOLOGIE 

Une synthèse des informations recueillies est détaillée dans les graphiques ci-

dessous: 
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PROBLEMES RENCONTRES OUI NON 

Avez-vous perdu vos cheveux, sourcils, poils ?     

Vos cheveux ont-ils changé de couleur ?     

Avez-vous de la fièvre (c’est-à-dire température supérieure à 38°C) ?     

Vous sentez-vous fatigué(e) physiquement ?     

Intensité de votre fatigue sur une échelle de 1 à 10 : …. /10 

Vous sentez-vous déprimé(e) par la maladie ?     

Avez-vous une baisse de moral avant de recevoir votre chimiothérapie ?     

Cette baisse de moral vous incite-t-elle à boire ?     

Cette baisse de moral vous incite-t-elle à fumer ?     

Avez-vous des troubles sexuels ?     

Avez-vous des blessures ou gonflements au niveau de la bouche (lèvres, palais, 
langue) ? 

    

Avez-vous des envies de vomir ?     

Avez-vous des vomissements ?     

Si oui, combien de fois par jour vomissez-vous ? …. fois/jour 

Avez-vous de l'appétit ?     

Mangez-vous normalement ?     

Avez-vous de la diarrhée ?     

Etes-vous constipé(e) ?     

Avez-vous des sensations de fourmillement ou de brûlure ?                                                                                                                                      
Si oui, à quel(s) endroit(s) : …………………………………………………... 

    

Avez-vous des pertes de la sensibilité (pas de réaction au chaud ou au froid) ?                                                                                                             
Si oui, à quel(s) endroit(s) : ………………………………………………………..…. 

    

Avez-vous moins de force (difficulté pour écrire, pour boutonner vos vêtements) ?                  

Avez-vous au niveau de la peau : des brûlures, douleurs, rougeurs ou gonflements?     

    

Avez-vous mal quelque part ?                                                                                                                                                                           
Si oui, à quel(s) endroit(s) : ……………………………………………………………… 

 
 

Ce mal est-il constant ? 
    

Intensité de votre douleur sur une échelle de 1 à 10 : …. /10 

Avez-vous des douleurs au niveau des os ?     

Etes-vous allé(e) à la pharmacie pour un complément de médicaments ?                                                                                                              
Si oui, quel(s) médicament(s) : ………………………………………………………………..                                                                                              
Pour quel(s) mal(maux) ? …………………….........……………………………………...…… 

    

AUTRES : 
  

  

OUI 
67% 

NON 
33% 

Vous sentez-vous fatigués ? 

OUI 
55% 

NON 
45% 

Etes-vous déprimés par la 
maladie ? 

OUI 
64% 

NON 
36% 

Ressentez-vous une 
douleur quelconque ? 

OUI 
55% 

NON 
45% 

Ressentez-vous une baisse de moral 
avant de recevoir votre cure de 

chimiothérapie ? 

OUI 
90% 

NON 
10% 

Taux de réponses 
exploitables 

OUI 
80% 

NON 
20% 

Taux de patients ayant reçu  
un livret 

Cette étude permet de mettre en évidence l’évolution de l’état de santé des patients selon des critères précis tels que l’état physique, psychologique ou 

physiologique, après avoir reçu une chimiothérapie. En effet, selon le jour, le nombre de cures ou le type de traitement, l’état du patient peut fluctuer. D’autre part, 

ceci a démontré l’importance d’une bonne communication entre les unités de soins. La bonne relation patients – médecins – pharmaciens est un facteur essentiel 

pour la réussite du projet. 

C. Catoire, H. Cadart, M. Mouttalib, F. Burde, M. Legrand 
Unité Médicaments et Pharmacotechnie, CHU de Reims – Avenue du Général Koënig – 51092 REIMS Cedex 


