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Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin, pharmacien ou infirmier/ére. Ceci s’applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans la notice
d’informations. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement via le portail de signalement des évenements sanitaires
indésirables du ministere chargé de la santé hitps//
signalement.social-sante.gouv.fr. Pour plus d’informations, consulter
la rubrique «Déclarer un effet indésirable» sur le site internet de
I’ANSM: http://ansm.sante.fr. En signalant les effets indésirables, vous
contribuez a fournir davantage d’informations sur la sécurité du
médicament.
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otre médecin spécialiste vient de vous prescrire

INLYTA® pour traiter votre maladie. Il vous en a

certainement exposé les bénéfices et les éventuelles
contraintes. Pendant toute la durée de votre traitement, lui et
son équipe vont vous suivre et vous accompagner.

Ce carnet de suivi vient en complément de la notice gqu'il est
important de consulter avant de débuter votre traitement et a
pour vocation de:

* mieux comprendre votre traitement par INLYTA®

e vous informer au mieux sur les aspects pratiques de votre
traitement et vous permettre de participer activement a
votre traitement, notamment en notant les symptéomes
observés au cours de votre traitement.

e faciliter le lien entre les équipes hospitaliéres, le médecin
traitant et la famille.

- |l est indispensable que vous puissiez faire part a votre médecin
au plus tot des symptomes éventuellement observés pendant

votre traitement. Ces informations seront précieuses afin qu'il
puisse mieux vous prendre en charge, et adapter votre traitement
si nécessaire.
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Mes prochains
rendez-vous

= Notez ici les dates de vos consultations, de vos examens a effectuer.

Date Heure Rendez-vous

= Vous pouvez noter toutes les questions que vous souhaitez poser a
votre médecin lors d’un prochain rendez-vous:



= Notez ici les dates de vos consultations, de vos examens a effectuer.

Date Heure Rendez-vous

= Vous pouvez noter toutes les questions que vous souhaitez poser a
votre médecin lors d’un prochain rendez-vous:




mes prochains rendez-vous

= Notez ici les dates de vos consultations, de vos examens a effectuer.

Date Heure Rendez-vous

= Vous pouvez noter toutes les questions que vous souhaitez poser a
votre médecin lors d’un prochain rendez-vous:



= Notez ici les dates de vos consultations, de vos examens a effectuer.

Date Heure Rendez-vous

= Vous pouvez noter toutes les questions que vous souhaitez poser a
votre médecin lors d’un prochain rendez-vous:




INLYTA®

Qu’est-ce que c’est ?

INLYTA® est un traitement anti-cancéreux qui s'administre par voie orale et dont
|'action consiste a bloquer des récepteurs (VEGFR) intervenant dans la formation de
nouveaux vaisseaux nécessaires au développement de la tumeur, ce que I'on appelle
I « angiogéneése ».

En bloguant de facon puissante le VEGFR, il va empécher la formation de nouveaux
vaisseaux nécessaire au développement de la tumeur, entrainant par conséquence
une « asphyxie » de la tumeur.

* INLYTA® a obtenu une autorisation de mise sur le marché le 3 septembre 2012.
[l est indigué dans le traitement du cancer du rein avancé aprés échec d'un
traitement antérieur par sunitinib ou cytokine.

Ce traitement est disponible sur prescription médicale hospitaliéere et
vous sera exclusivement prescrit par un médecin ayant I’expérience

du traitement des cancers.
Une surveillance particuliére est nécessaire au cours du traitement.

Si votre médecin vous a prescrit ce traitement c'est qu'il pense qu'il est le plus
approprié pour prendre en charge votre maladie.

Comment se déroule le traitement sous INLYTA® ?

INLYTA® est un traitement par voie orale qui se prend 2 fois par jour (matin et soir),
a 12h d’intervalle.
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Comment prendre le traitement ?

La posologie initiale est un comprimé de 5 mg d'INLYTA®
matin et soir.

Ce traitement peut étre pris avec ou sans nourriture avec
un grand verre d’eau de préférence a heure fixe.

Cependant la dose administrée pourra étre modifiée tout

au long de votre traitement. En effet, votre médecin spécialiste
pourra décider d'augmenter ou de diminuer temporairement ou

définitivement la dose de votre traitement, notamment si vous présentez des effets

secondaires ou en présence de certains traitements associés.

Ainsi la posologie de votre traitement pourra varier dans le temps.

O
e

r

o & é&é
Augmentation 2 fois par jour
de dose 7 mg . .
2 fois par jour
Dose 5 mg
d’initiation 2 fois par jour ‘ .
2 1o ® ®
Diminution 2 fois par jour
de dose 2mg - - - .
2 fois par jour

Pour ce faire, il existe 4 dosages d’'INLYTA® (7 mg, 5 mg, 3 mg, et 1 mg), tous
conditionnés dans des boites de 56 comprimés.

- Ne pas couper les comprimés

- En cas de vomissements ou de prise d'INLYTA® oubliée, celle-ci
ne doit pas étre compensée le lendemain: prendre la dose
habituellement prescrite le jour suivant.

=> Pour éviter tout risque d’erreur, les comprimés ne doivent pas étre
déconditionnés et stockés dans un pilulier

- Assurez-vous que votre boite d'INLYTA® reste hors de la vue et de
la portée des enfants.
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INLYTA®

Certains médicaments peuvent interagir avec INLYTA®, il est important que
vous informiez votre médecin et/ou pharmacien si vous prenez ou

avez récemment pris d’autres médicaments, y compris ceux en
vente libre, ou des produits a base de plante (par exemple:
millepertuis ou jus de pamplemousse...).

D’un point de vue alimentaire, le pamplemousse peut interagir
avec les enzymes qui métabolisent INLYTA®.

Ne prenez pas INLYTA® si vous étes allergique a l'axitinib,
substance active d'INLYTA® ou a I'un de ses excipients.

Votre médecin spécialiste référent vous prescrira les examens nécessaires avant
instauration et au cours du traitement par INLYTA®.

La surveillance de votre traitement pourra comprendre les examens suivants:

* Une évaluation réguliére de votre tension artérielle tout au long de votre
traitement et particulierement les 15 premiers jours de votre traitement ou a
chaque modification de dose.

* Une surveillance de la fonction thyroidienne

* Une prise de sang

* Une bandelette urinaire

* Un controle de la fonction hépatique

°Les signes et symptomes d’insuffisance cardiaque
doivent étre surveillés régulierement pendant le
traitement (fatigue excessive, gonflement de
I'abdomen, des jambes ou des chevilles,
essoufflement, veines du cou saillantes).

D'autres examens pourront étre réalisés
en fonction de vos symptdmes ou si
votre médecin le juge nécessaire.

Les résultats de ces examens ainsi que
les éléments que vous aurez portés a
la connaissance de I|'équipe médicale
pourront, si votre médecin le juge utile,
entrainer une adaptation du traitement.
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A RETENIR

-> Suivre attentivement les conseils et recommandations de votre
meédecin spécialiste référent sur la prise de votre traitement.

- Garder votre traitement hors de la vue et de la portée des enfants.
- Respecter la posologie prescrite par votre médecin.
- Ne pas couper les comprimés, ni les sortir du blister.

- Prendre votre traitement a heure fixe dans la mesure du possible,
avec un grand verre d’eau.

- Vous pouvez prendre votre traitement a n‘importe quel moment de
la journée, pendant ou en dehors des repas.

- En cas de vomissements ou d’oubli de dose un jour, celle-ci ne doit
pas étre compensée a la prise suivante ou le jour suivant.

-> Informer votre médecin de tout traitement, vitamines, plantes
médicinales que vous prenez de facon réguliére ou ponctuelle.
Certains de ces traitements peuvent interagir avec INLYTA®.

- Communiquer a votre médecin toute apparition d’effets indésirables.



Conduite a tenir face aux
effets indésirables

Comme avec tout médicament, INLYTA® peut occasionner des effets indésirables
ou des effets non souhaités.

Les effets indésirables connus et les plus fréquemment rapportés sous INLYTA®
(chez plus de 20% des patients) sont:

¢ Diarrhée

¢ Hypertension

¢ Fatigue

¢ Diminution de I'appétit
* Nausées

¢ Diminution du poids

¢ Dysphonie (modification de la voix-enrouement)
¢ Syndrome main-pied

¢ Hémorragie

¢ Hypothyroidie
*Vomissement

* Protéinurie

*Toux

¢ Constipation

Des effets indésirables peuvent apparaitre des le début du traitement. D'un patient
a l'autre, certains effets pourront se révéler plus séveres que d'autres.

- N’hésitez pas a noter tous les symptomes et les signes que vous
observez sous traitement dans ce livret. Certains effets indésirables
peuvent nécessiter I'intervention de votre médecin et/ou
I'instauration d’un traitement rapide.

- Il est important que vous communiquiez, dés que possible, a votre
médecin toute apparition, modification ou aggravation de ces effets

indésirables.

- Les conduites a tenir face aux effets indésirables sont
principalement issues de recommandations de I'INCa
(Les traitements du cancer du rein, collection Guides patients
Cancer info, INCa, mars 2013) et du Programme National
Nutrition et Santé.
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LES PRINCIPAUX

SIGNES D’ALERTE NECESSITANT
UNE PRISE EN CHARGE RAPIDE
PAR VOTRE MEDECIN SPECIALISTE

- INLYTA® peut étre a I'origine d’effets indésirables sérieux.
Votre médecin spécialiste doit en étre informé trés rapidement
afin de pouvoir adapter votre traitement

-> Les signes devant vous conduire a appeler votre médecin
spécialiste:

Maux de téte, sensation de vertige, palpitations,
bourdonnements d’oreille

Essoufflement de maniére continue ou en présence d'une
douleur thoracique inhabituelle

Signes de déshydratation liés a une diarrhée associée ou
non a des vomissements

Fievre > 38°C, sueur, frissons

Signes d’anomalie de la fonction thyroidienne se traduisant
par une fatigue apparaissant plus facilement, une sensation
de froid plus importante que les autres personnes ou une
voix devenant plus grave

Signes d'insuffisance cardiaque (fatigue extréme,
gonflement de I'abdomen, des jambes ou des chevilles,
essoufflement, ou veines du cou saillantes)

Toux, notamment si vous crachez du sang
Maux de ventre intenses

Hémorragies (selles noires, toux ou crachat avec présence
de sang)

Troubles de la vision, confusion, convulsions

Si vous avez un anévrisme (élargissement et affaiblissement
de la paroi d'un vaisseau sanguin)



conduite a tenir ...

Diarrhée

Le traitement par INLYTA® peut dans certains cas induire des diarrhées
qui sont définies par I'émission de plus de trois selles de consistance trés molle
a liquide par jour.

- Ne tardez pas a prévenir votre médecin généraliste ou votre
médecin spécialiste référent.

= Un traitement médical bien conduit vous soulagera efficacement.

- Vous devez impérativement boire 2 litres d’eau par jour car une
diarrhée prolongée provoque une perte d’eau et de sels.

- Une diarrhée non prise en charge peut induire une déshydratation

pouvant diminuer vos capacités musculaires, aggraver votre
fatigue et altérer le fonctionnement de vos reins.

CONSEILS PRATIQUES

- Buvez 2 litres d’eau par jour mais
en petite quantité: eau, thé, tisane,
eau de riz, bouillon de légumes, jus de
carottes

-> Privilégiez une alimentation pauvre en
fibres: riz, pates, pommes de terre, ...

> Evitez le café, les fruits, les légumes
crus, les laitages, les aliments gras et
épicés, les céréales et le pain complet.




Hypertension

C'est un effet indésirable trés fréquent sous INLYTA®.

En effet INLYTA® peut induire une hypertension artérielle ou déstabiliser une
hypertension artérielle déja bien contrblée.
Cet effet peut survenir dés le 1° jour de traitement.

Il sera important de mesurer votre tension artérielle quotidiennement pendant
les 15 premiers jours de traitement puis réguliéerement comme vous l'aura
conseillé votre médecin et de noter les chiffres de votre tension artérielle sur
votre carnet de suivi.

Pour mesurer sa tension dans les meilleures conditions, il faut étre au calme et
en position assise pendant 3 a 5minutes Pendant les 30 minutes avant la
mesure, ne faites pas d'exercice physique, ne fumez pas, évitez de manger et
ne consommez pas de caféine. Ne parlez pas pendant la prise des mesures et
entre les prises.

En présence de maux de téte, de sensation de vertige, de palpitations,
de bourdonnements d’oreille il est impératif que vous contactiez votre
meédecin spécialiste afin qu’il puisse mesurer et diagnostiquer une
hypertension artérielle puis instaurer un traitement anti-hypertenseur et
adapter, voire interrompre temporairement votre traitement par INLYTA®.

CONSEILS PRATIQUES

- Mesurez votre tension régulierement comme vous l‘aura
conseillé votre médecin

- Ayez une bonne hygiéne de vie

- Faites de I'exercice, controlez votre poids, buvez de I'alcool
avec modération, limitez la consommation de sel (< 2 g/jour).

-17 -



conduite a tenir ...

Fatigue

C'est un effet indésirable trés fréquent sous INLYTA®.

Cette fatigue peut se traduire par un affaiblissement ou une sensation de
fatigue générale. Dans certains cas exceptionnels, elle peut vous obliger a rester
alité, c’est pourquoi il est important au moindre signe de fatigue d’en parler a votre
meédecin afin d'en rechercher les causes.

Cette fatigue disparaitra le plus souvent quelques jours apres I'interruption
du traitement.

-> En cas de fatigue persistante, informer votre médecin. D"autres
facteurs comme une carence en vitamines ou folates, une diminution
des globules rouges, une dépression ou un trouble de la fonction
thyroidienne peuvent également générer de la fatigue. Votre médecin
vous prescrira des examens complémentaires pour en détecter la
cause et si nécessaire ajustera votre traitement par INLYTA®.

CONSEILS PRATIQUES

- Veillez a avoir une bonne hygiéne de vie
(manger et boire sainement et correctement)

- Donnez la priorité aux activités qui vous
font plaisir

-> Faites un peu d’exercice: marche, vélo...

- Prévoyez des moments de repos au cours
de la journée

- Relaxez-vous autant que possible: musique,
lecture...

- Déléguez certaines taches (cuisine, ménage, course...)
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Dysphonie
(modification de la voix - enrouement)

C'est un effet indésirable trés fréquent sous INLYTA®.
La dysphonie est une modification de la voix pouvant se traduire par un
enrouement, une voix éraillée ou soufflée.

En cas de dysphonie persistante, informer votre médecin qui pourra vous référer
a un ORL ou adapter votre traitement

CONSEILS PRATIQUES

- Buvez de I'eau et sucez
des pastilles pour limiter
les effets liés a la dysphonie
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conduite a tenir ...

Nausées et vomissements

Ce sont des effets indésirables trés fréquents.

* Informez votre médecin généraliste ou spécialiste, ces manifestations sont
modérées et facilement gérées dans la majorité des cas par des traitements
anti-nauséeux ou antiémétiques simples.

- Des nausées ou vomissements pendant plus de 48 heures doivent
vous conduire a revoir votre médecin.

CONSEILS PRATIQUES

-> Privilégiez les aliments froids ou tiedes qui sont moins odorants
que les aliments chauds

- Evitez les aliments frits, gras ou épicés

-> Privilégiez plusieurs petits repas dans la journée afin de faciliter
la digestion

- Evitez de boire pendant les repas. Les boissons
fraiches a base de cola peuvent parfois
diminuer la sensation de nausée

- Supprimez le tabac

- En cas de vomissements, rincez-vous
la bouche avec de I'eau froide et attendez
1 a 2 heures avant de manger.
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La diminution de 'appétit
et la perte de poids

La diminution de I'appétit et la perte de poids sont des effets indésirables tres
fréquents sous INLYTA®,

- Les conseils avisés d’'une diététicienne peuvent vous aider a
retrouver un équilibre alimentaire. Votre médecin peut vous
prescrire des suppléments caloriques qui aideront a traverser
cette période au cours de votre traitement.

CONSEILS PRATIQUES

- Mangez en petite quantité et quand
vous avez faim

- Buvez moins au cours de votre repas

- Essayez de nouveaux aliments

-> Faites un peu d’exercice qui
favorisera I'appétit

-> Suivez régulierement
votre poids
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conduite a tenir ...

Syndrome main-pied

Le traitement par INLYTA® peut entrainer des modifications de la peau pouvant se
traduire plus fréquemment par une sécheresse cutanée ou parfois par des éruptions
cutanées type boutons, plaques rouges.

Les sécheresses cutanées concernent dans un premier temps les extrémités et
peuvent s'accompagner de fissures au niveau des doigts. Des rougeurs puis une
sensibilité douloureuse et une desquamation de la peau peuvent apparaitre au
niveau de la paume des mains et la plante des pieds.

CONSEILS PRATIQUES

Pour limiter les troubles cutanés, de facon générale:

- Utilisez des savons doux sans parfums

- Utilisez une creme hydratante qui vous permettra de prévenir cette
sécheresse et de vous soulager efficacement.

- Evitez les vétements serrés et les frottements
vestimentaires

- Informez votre médecin dés I'apparition des
premiéres lésions cutanées S

Pour limiter le syndrome main-pied:

- Réalisez des soins de manucure et de pédicure
avant et pendant le traitement

- Portez des chaussures confortables pour éviter les
zones de pression

- Evitez I'exposition des mains et des pieds a la chaleur (soleil, bains
chauds)

-> Evitez la marche prolongée et la course a pied
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Constipation

La constipation est un effet indésirable tres fréquent sous INLYTA®,

En cas de troubles du transit, ne tardez pas a prévenir votre médecin généraliste
ou votre médecin spécialiste référent.

CONSEILS PRATIQUES

Pour limiter la constipation:
- Buvez au moins 2 litres d’eau par jour

-> Privilégiez les aliments riches en fibres comme les fruits et les
légumes frais, les compotes de pruneaux

- Consommez des céréales et du pain complet
-> Faites de I'exercice de fagon réguliere

- Buvez un verre d’eau glacée ou un jus de fruits (hormis jus de
pamplemousses) au réveil.

Probleme de saignement

Votre traitement INLYTA® peut entrainer des problémes de saignements.
Ceux-ci surviennent lorsque le sang ne parvient plus a coaguler normalement.
Cela peut entrainer un saignement prolongé ou excessif.

Si vous présentez un gonflement ou un saignement pendant votre traitement,
ou si vous présentez des saignements de nez accompagnés d'essoufflement et de
maux de téte, contactez immédiatement votre médecin.

Il existe un risque de formation d'anévrismes et/ou de dissections artérielles associé
a la prise du traitement INLYTA®. Si on vous a diagnostiqué un anévrisme avant d'initier
le traitement par INLYTA®, ou si vous souffrez d'hypertension, informez votre médecin
qui prendra en compte ces facteurs de risque.

CONSEILS PRATIQUES

En cas de saignement de nez ponctuel:
- Restez calme

- Penchez légérement la téte en avant ou en arriére selon votre confort

-> Pressez la narine d’ou provient le saignement durant 15 minutes
environ, jusqu’a I'arrét complet du saignement.







Suivi de
votre traitement

otre médecin vient de vous prescrire INLYTA® pour
traiter votre maladie.

[l vous en a exposé les bénéfices et les éventuelles
contraintes.

Afin d’optimiser au mieux le suivi de votre traitement, il est
indispensable que vous puissiez faire part a votre médecin des
effets indésirables éventuellement observés pendant votre
traitement. En effet ces informations seront précieuses pour
votre médecin afin qu'il puisse mieux vous prendre en charge,
voire adapter votre traitement si nécessaire.

Nous vous rappelons qu'il est également important d'informer
votre médecin et/ou votre pharmacien si vous prenez ou
avez récemment pris d'autres médicaments, y compris ceux
en vente libre, ou des produits a base de plante (cf rubrique
« Quelles précautions prendre ? » p.12 de ce document).

Dans ce livret vous pourrez reporter les éléments pratiques de

votre traitement, les examens réalisés et les effets indésirables
que vous présentez.

RAPPEL

- Il est important que vous rapportiez a votre médecin tous

les effets indésirables que vous ressentez au cours de votre
traitement ainsi que toute apparition, modification ou
augmentation de ces effets.
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Suivi de ma
tension artérielle

Il est conseillé de prendre quotidiennement votre tension artérielle lors des 15 premiers
jours de traitement ou lorsqu’une modification de dose survient au cours du traitement.

Par la suite la tension artérielle pourra étre suivie régulierement selon les conseils de votre
médecin.

Pour rappel: Votre tension doit étre prise assise, au calme et aprés 3 a 5 minutes de
repos. Pendant les 30 minutes avant la mesure, ne faites pas d'exercice physique, ne
fumez pas, évitez de manger et ne consommez pas de caféine. Ne parlez pas pendant la
prise des mesures et entre les prises.

Date Noter votre | Prise / non Tension artérielle Matin Tension artérielle Soir

posologie ou | prise du (a 3 minutes d'intervalle) (@ 3 minutes d'intervalle)
changement | traitement
de posologie

1¢e prise | 2°™ prise | 3™ prise | 19° prise | 2°™ prise | 3°™ prise

Matin
Soir
Matin
Soir
Matin
Soir
Matin
Soir
Matin
Soir
Matin
Soir
Matin
Soir
Matin
Soir
Matin
Soir
Matin
Soir
Matin
Soir
Matin
Soir
Matin
Soir
Matin
Soir
Matin
Soir
Matin
Soir

OO0oooo0o0oO0O0ooo0oo0oOooooOo0ooooooOoooooon
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Date

Noter votre

posologie ou
changement
de posologie

Prise / non
prise du
traitement

Tension artérielle Matin
(a3 minutes d'intervalle)

Tension artérielle Soir
(@ 3 minutes d'intervalle)

1¢ prise

2¢me prise

3%me prise

18 prise

2¢me prise

3%me prise

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin OO
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin OO
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin OO
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin OO
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin OO
Soir O

Matin O
Soir O
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Date

Noter votre

posologie ou
changement
de posologie

Prise / non
prise du
traitement

Tension artérielle Matin
(a3 minutes d'intervalle)

Tension artérielle Soir
(@ 3 minutes d'intervalle)

18 prise

2¢me prise

3%me prise

18 prise

2¢me prise

3%me prise

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
Soir O

Matin O
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Date

Noter votre

posologie ou
changement
de posologie

Prise / non
prise du
traitement

Tension artérielle Matin
(a3 minutes d'intervalle)

Tension artérielle Soir
(@ 3 minutes d'intervalle)
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Date

Noter votre

posologie ou
changement
de posologie

Prise / non
prise du
traitement

Tension artérielle Matin
(a3 minutes d'intervalle)

Tension artérielle Soir
(@ 3 minutes d'intervalle)
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2¢me prise
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Date

Noter votre

posologie ou
changement
de posologie

Prise / non
prise du
traitement

Tension artérielle Matin
(a3 minutes d'intervalle)

Tension artérielle Soir
(@ 3 minutes d'intervalle)

18 prise

2¢me prise

3%me prise
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2¢me prise

3%me prise
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-31-




1 cycle = 28 jours de traitement

CYC LE 1 Prenez votre/vos comprimé(s) en 1

prise le matin et 1 prise le soir
Datededébut: ... .

Datedefin: ...

Posologie: ...

- Si vous présentez des symptomes suite a I'administration de votre
traitement par INLYTA®, notez les dans le tableau ci-dessous :

Commentaires /
Date d’'apparition

Intensité*

Maux de téte Qo—eo—o—00

Vertige Q0—eo—o—00
Palpitations Qo—eo—00—00
Bourdonnements d'oreille | E)—@—0—0—E)
Fatigue Q—o—e—1e0
Diarrhée e—o0—0——0—0
Nausées/vomissements | E)—@—0—0—)
Diminution de |'appétit o—.—.—.—o
Sécheresse cutanée Q—eo—o0—0
Dysphonie (enrouement) | E)—0—0—0—)
Perte de poids Qo —0—100

* Pour indiquer l'intensité de vos symptomes, positionnez une croix entre les 2 sigles

o : absence de symptomes o : symptdmes tres intenses

- Prenez-vous un nouveau traitement en plus de vos traitements
habituels et d'INLYTA® ? Si oui, le(s)quel(s) ?
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4 N

Les questions a poser a mon prochain rendez-vous :
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1 cycle = 28 jours de traitement

CYC LE 2 Prenez votre/vos comprimé(s) en 1

prise le matin et 1 prise le soir
Datededébut: ...

Datedefin: ...

Posologie: ...

- Si vous présentez des symptomes suite a I'administration de votre
traitement par INLYTA®, notez les dans le tableau ci-dessous :

Commentaires /
Date d'apparition

Intensité*

Maux de téte eo—0—o0—0—0

Vertige o—eo—o—00
Palpitations Q—o—o0o—20
Bourdonnements d'oreille | E—@—0—0—E)
Fatigue Qo—eo—0—100
Diarrhée Q0—o——oo—100
Nausées/vomissements | E—@—0—0—)
Diminution de |'appétit o—.—.—.—o
Sécheresse cutanée Q—o—o0—0
Dysphonie (enrouement) | E)—@—0—0—)
Perte de poids e—e—o—e0

* Pour indiquer l'intensité de vos symptomes, positionnez une croix entre les 2 sigles

° : absence de symptomes o : symptomes trés intenses

- Prenez-vous un nouveau traitement en plus de vos traitements
habituels et d'INLYTA® ? Si oui, le(s)quel(s) ?
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4 N

Les questions a poser a mon prochain rendez-vous :
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1 cycle = 28 jours de traitement

CYC LE 3 Prenez votre/vos comprimé(s) en

1 prise le matin et 1 prise le soir
Datededébut: ................... .. .

Datedefin:............................. .

Posologie: . ............................. .

- Si vous présentez des symptomes suite a I'administration de votre
traitement par INLYTA®, notez les dans le tableau ci-dessous :

Commentaires /

H %3
Intensité Date d’apparition

Maux de téte o—0—0—0—0
Vertige o—oo——00
Palpitations e—o——o——0
Bourdonnements d'oreille | E)—@—0—0—E)
Fatigue Q—e—eo—e0
Diarrhée e—o0—o—0—0
Nausées/vomissements | E—@—0—0—)
Diminution de |'appétit o—.—.—.—o
Sécheresse cutanée Q—eo—o0—0
Dysphonie (enrouement) | E—0—0—0—)
Perte de poids e—e—eo—e0

* Pour indiquer I'intensité de vos symptdmes, positionnez une croix entre les 2 sigles

° : absence de symptdmes o : symptdmes trés intenses

- Prenez-vous un nouveau traitement en plus de vos traitements
habituels et d'INLYTA® ? Si oui, le(s)quel(s) ?
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Les questions a poser a mon prochain rendez-vous :

CYCLE 3
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1 cycle = 28 jours de traitement

CYC LE 4 Prenez votre/vos comprimé(s) en

1 prise le matin et 1 prise le soir
Datededébut: .. ................. . ..
Datedefin: ... .

Posologie: . ............................. .

- Si vous présentez des symptomes suite a I'administration de votre
traitement par INLYTA®, notez les dans le tableau ci-dessous :

Commentaires /

H %3
Intensité Date d’apparition

Maux de téte o—0—0—0—0
Vertige o—oo——00
Palpitations e—o——o——0
Bourdonnements d'oreille | E)—@—0—0—E)
Fatigue Q—e—eo—e0
Diarrhée e—o0—o—0—0
Nausées/vomissements | E—@—0—0—)
Diminution de |'appétit o—.—.—.—o
Sécheresse cutanée Q—eo—o0—0
Dysphonie (enrouement) | E—0—0—0—)
Perte de poids e—e—eo—e0

* Pour indiquer I'intensité de vos symptdmes, positionnez une croix entre les 2 sigles

° : absence de symptdmes o : symptdmes trés intenses

- Prenez-vous un nouveau traitement en plus de vos traitements
habituels et d'INLYTA® ? Si oui, le(s)quel(s) ?

-38 -




4 N

Les questions a poser a mon prochain rendez-vous :

CYCLE 4
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1 cycle = 28 jours de traitement

CYC LE 5 Prenez votre/vos comprimé(s) en

1 prise le matin et 1 prise le soir
Datededébut: .. ................. . ..
Datedefin: ... .

Posologie: . ............................. .

- Si vous présentez des symptomes suite a I'administration de votre
traitement par INLYTA®, notez les dans le tableau ci-dessous :

Commentaires /

H %3
Intensité Date d’apparition

Maux de téte o—0—0—0—0
Vertige o—oo——00
Palpitations e—o——o——0
Bourdonnements d'oreille | E)—@—0—0—E)
Fatigue Q—e—eo—e0
Diarrhée e—o0—o—0—0
Nausées/vomissements | E—@—0—0—)
Diminution de |'appétit o—.—.—.—o
Sécheresse cutanée Q—eo—o0—0
Dysphonie (enrouement) | E—0—0—0—)
Perte de poids e—e—eo—e0

* Pour indiquer I'intensité de vos symptdmes, positionnez une croix entre les 2 sigles

° : absence de symptdmes o : symptdmes trés intenses

- Prenez-vous un nouveau traitement en plus de vos traitements
habituels et d'INLYTA® ? Si oui, le(s)quel(s) ?
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Les questions a poser a mon prochain rendez-vous :

CYCLE 5
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1 cycle = 28 jours de traitement

CYC LE 6 Prenez votre/vos comprimé(s) en

1 prise le matin et 1 prise le soir
Datededébut: ................... .. .

Datedefin:............................. .

Posologie: . ............................. .

- Si vous présentez des symptomes suite a I'administration de votre
traitement par INLYTA®, notez les dans le tableau ci-dessous :

Commentaires /

H %3
Intensité Date d’apparition

Maux de téte o—0—0—0—0
Vertige o—oo——00
Palpitations e—o——o——0
Bourdonnements d'oreille | E)—@—0—0—E)
Fatigue Q—e—eo—e0
Diarrhée e—o0—o—0—0
Nausées/vomissements | E—@—0—0—)
Diminution de |'appétit o—.—.—.—o
Sécheresse cutanée Q—eo—o0—0
Dysphonie (enrouement) | E—0—0—0—)
Perte de poids e—e—eo—e0

* Pour indiquer I'intensité de vos symptdmes, positionnez une croix entre les 2 sigles

° : absence de symptdmes o : symptdmes trés intenses

- Prenez-vous un nouveau traitement en plus de vos traitements
habituels et d'INLYTA® ? Si oui, le(s)quel(s) ?
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Les questions a poser a mon prochain rendez-vous :

CYCLE 6
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1 cycle = 28 jours de traitement

CYC LE 7 Prenez votre/vos comprimé(s) en

1 prise le matin et 1 prise le soir
Datededébut: ................... .. .

Datedefin:............................. .

Posologie: . ............................. .

- Si vous présentez des symptomes suite a I'administration de votre
traitement par INLYTA®, notez les dans le tableau ci-dessous :

Commentaires /

H %3
Intensité Date d’apparition

Maux de téte o—0—0—0—0
Vertige o—oo——00
Palpitations e—o——o——0
Bourdonnements d'oreille | E)—@—0—0—E)
Fatigue Q—e—eo—e0
Diarrhée e—o0—o—0—0
Nausées/vomissements | E—@—0—0—)
Diminution de |'appétit o—.—.—.—o
Sécheresse cutanée Q—eo—o0—0
Dysphonie (enrouement) | E—0—0—0—)

Perte de poids Qo—eo—0o—00

* Pour indiquer I'intensité de vos symptdmes, positionnez une croix entre les 2 sigles

° : absence de symptdmes o : symptdmes trés intenses

- Prenez-vous un nouveau traitement en plus de vos traitements
habituels et d'INLYTA® ? Si oui, le(s)quel(s) ?
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Les questions a poser a mon prochain rendez-vous :

CYCLE 7
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1 cycle = 28 jours de traitement

CYC LE 8 Prenez votre/vos comprimé(s) en

1 prise le matin et 1 prise le soir
Datededébut: .. ................. . ..
Datedefin: ... .

Posologie: . ............................. .

- Si vous présentez des symptomes suite a I'administration de votre
traitement par INLYTA®, notez les dans le tableau ci-dessous :

Commentaires /

H %3
Intensité Date d’apparition

Maux de téte o—0—0—0—0
Vertige o—oo——00
Palpitations e—o——o——0
Bourdonnements d'oreille | E)—@—0—0—E)
Fatigue Q—e—eo—e0
Diarrhée e—o0—o—0—0
Nausées/vomissements | E—@—0—0—)
Diminution de |'appétit o—.—.—.—o
Sécheresse cutanée Q—eo—o0—0
Dysphonie (enrouement) | E—0—0—0—)
Perte de poids e—e—eo—e0

* Pour indiquer I'intensité de vos symptdmes, positionnez une croix entre les 2 sigles

° : absence de symptdmes o : symptdmes trés intenses

- Prenez-vous un nouveau traitement en plus de vos traitements
habituels et d'INLYTA® ? Si oui, le(s)quel(s) ?
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Les questions a poser a mon prochain rendez-vous :

CYCLE 8
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1 cycle = 28 jours de traitement

CYC LE 9 Prenez votre/vos comprimé(s) en

1 prise le matin et 1 prise le soir
Datededébut: ................... .. .

Datedefin:............................. .

Posologie: . ............................. .

- Si vous présentez des symptomes suite a I'administration de votre
traitement par INLYTA®, notez les dans le tableau ci-dessous :

Commentaires /

H %3
Intensité Date d’apparition

Maux de téte o—0—0—0—0
Vertige o—oo——00
Palpitations e—o——o——0
Bourdonnements d'oreille | E)—@—0—0—E)
Fatigue Q—e—eo—e0
Diarrhée e—o0—o—0—0
Nausées/vomissements | E—@—0—0—)
Diminution de |'appétit o—.—.—.—o
Sécheresse cutanée Q—eo—o0—0
Dysphonie (enrouement) | E—0—0—0—)
Perte de poids e—e—eo—e0

* Pour indiquer I'intensité de vos symptdmes, positionnez une croix entre les 2 sigles

° : absence de symptdmes o : symptdmes trés intenses

- Prenez-vous un nouveau traitement en plus de vos traitements
habituels et d'INLYTA® ? Si oui, le(s)quel(s) ?
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Les questions a poser a mon prochain rendez-vous :

CYCLE 9
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1 cycle = 28 jours de traitement

CYC LE 1 o Prenez votre/vos comprimé(s) en

1 prise le matin et 1 prise le soir
Datededébut: ................... .. .

Datedefin:............................. .

Posologie: . ............................. .

- Si vous présentez des symptomes suite a I'administration de votre
traitement par INLYTA®, notez les dans le tableau ci-dessous :

Commentaires /

H %3
Intensité Date d’apparition

Maux de téte o—0—0—0—0
Vertige o—oo——00
Palpitations e—o——o——0
Bourdonnements d'oreille | E)—@—0—0—E)
Fatigue Q—e—eo—e0
Diarrhée e—o0—o—0—0
Nausées/vomissements | E—@—0—0—)
Diminution de |'appétit o—.—.—.—o
Sécheresse cutanée Q—eo—o0—0
Dysphonie (enrouement) | E—0—0—0—)
Perte de poids e—e—eo—e0

* Pour indiquer I'intensité de vos symptdmes, positionnez une croix entre les 2 sigles

° : absence de symptdmes o : symptdmes trés intenses

- Prenez-vous un nouveau traitement en plus de vos traitements
habituels et d'INLYTA® ? Si oui, le(s)quel(s) ?
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Les questions a poser a mon prochain rendez-vous :

CYCLE 10
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MES
NOTES







Associations de Patients

ADRESSES UTILES

-> ARTUR (Association pour la Recherche des Tumeurs du Rein)

Association A.R.T.u.R

9, Rue Nicolas Charlet

75015 Paris

Mail: asso-artur@artur-rein.org
Site internet: www.artur-rein.org

- LIGUE NATIONALE CONTRE LE CANCER (FEDERATION NATIONALE)

14, rue corvisart — 75013 PARIS
Téléphone: 01 53 55 24 00
Site internet: www.ligue-cancer.net

- CANCER INFO SERVICE

Service de la Ligue Nationale contre le Cancer, du Ministére de la Sante,
de I'Institut National du Cancer et du Plan Cancer.
Téléphone: 0 805 123 124

= INSTITUT NATIONAL DU CANCER

Agence d’expertise sanitaire et scientifique en cancérologie chargée
de coordonner les actions de lutte contre le cancer.
Site internet: http://www.e-cancer.fr/



Pour une information compleéte sur INLYTA®, suivez ce lien :

http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
ou scannez le code ci-dessous.
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