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Mes contacts importantsVotre oncologue vous a prescrit  
un traitement par Opdualag® 
(nivolumab et relatlimab) 

Opdualag®

(nivolumab et relatlimab)

Carte Patient
▼  Ce médicament fait l’objet d’une surveillance supplémentaire.

Informations destinées aux patients
Veuillez porter cette carte sur vous en permanence pour informer les profession-
nels de santé qui vous suivent (par exemple, médecin, infirmier, pharmacien, 
personnel des urgences) que vous recevez un traitement par Opdualag. 

IMPORTANT
Opdualag peut provoquer des effets secondaires graves d’origine 
immunologique qui peuvent affecter différentes parties du corps. Ces 
effets secondaires peuvent survenir à tout moment, peuvent être re-
tardés et peuvent survenir des semaines ou des mois après votre 
dernière dose de traitement. Certains des effets secondaires suivants 
peuvent mettre en jeu le pronostic vital et doivent être traités immé-
diatement :

Partie du corps Effets secondaires possibles

Poumon Toux nouvelle ou aggravée, essoufflement, difficultés 
respiratoires ou douleur thoracique.

Estomac et 
intestins 

Diarrhée (selles liquides, souples ou molles) ou selles 
plus fréquentes que d’habitude ; selles noires, goud-
ronneuses, collantes ou contenant du sang ou du 
mucus ; douleur ou sensibilité au niveau de l’estomac 
(abdomen).

Foie Jaunissement de la peau ou du blanc des yeux (jau-
nisse), nausées ou vomissements, douleur du côté 
droit de la région de l’estomac (abdomen), urines 
foncées, fatigue, saignement ou hématome plus 
facilement que d’habitude.

Glandes 
hormonales 
(dont 
diabète et 
acidocétose 
diabétique)

Maux de tête, augmentation de la transpiration, prise 
ou perte de poids, augmentation de la fatigue, aug-
mentation de la faim ou de la soif, besoin d’uriner plus 
souvent, perte de cheveux, avoir froid, constipation, 
changements de voix, étourdissements ou évanou-
issements, changements d’humeur ou de comporte-
ment, sensibilité à la lumière, problèmes oculaires, 
rythme cardiaque rapide, avoir des difficultés à 
penser clairement, une haleine à l’odeur sucrée ou 
fruitée, un goût sucré ou métallique dans votre bouche, 
une odeur différente de votre urine ou de votre tran-
spiration, se sentir malade ou être malade, douleur à 
l’estomac (abdomen), et une respiration profonde ou 
rapide.

Reins Diminution de la quantité d’urine, gonflement des 
chevilles, perte d’appétit ou présence de sang dans 
les urines.

Peau Éruption cutanée, démangeaisons, cloques ou des-
quamation de la peau ; plaies ou ulcères douloureux 
dans la bouche.

Cœur Douleur thoracique nouvelle ou qui s’aggrave, batte-
ments cardiaques irréguliers et/ou rapides, fatigue, 
gonflement des chevilles ou essoufflement.

Général/
Autre

Confusion, somnolence, problèmes de mémoire, raideur 
de la nuque, problèmes d’équilibre, picotements ou en-
gourdissements des bras ou des jambes, vision double, 
douleur oculaire, changements de la vue, douleur ou 
faiblesse musculaire persistante ou sévère, crampes 
musculaires ou gonflement des glandes lymphatiques.
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RMA version 11/2023
Cette brochure a pour but de vous donner des informations 
concernant ce traitement, en plus de celles reçues par votre 
oncologue et/ou par votre infirmier(ère) en oncologie. 
Si vous avez la moindre question supplémentaire, prenez 
contact avec eux.

Nous vous recommandons de lire la carte d’alerte du patient  
qui est disponible chez votre oncologue.

Gardez cette carte d’alerte dans votre portefeuille 
et montrez-la à tous les professionnels de santé 
(infirmier(ère), généraliste, urgentiste…) que vous 
consultez.
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Schéma d’administrationQu’est-ce que Opdualag® ?

Opdualag® est un traitement qui combine deux immunothérapies différentes afin de réactiver de deux manières 
les lymphocytes T de votre système immunitaire.

Les lymphocytes T 
de votre système 

immunitaire attaquent 
les cellules cancéreuses.

Mais les lymphocytes T 
peuvent se fatiguer.

Deux immunothérapies se 
lient à certains lymphocytes 
T et agissent de manière 

synchronisée pour les 
réactiver

Les lymphocytes T activés 
peuvent aider votre 

système immunitaire à 
se préparer à attaquer 

le cancer.

Lymphocytes 
T

Cellule 
cancéreuse

Lymphocyte T 
fatigué

Nivolumab Relatlimab Lymphocyte T 
activé

Semaine 1 2 3 4 5 6 7 8

Voici comment l’Opdualag® fonctionne en règle générale. Toutefois, chaque patient est différent  
et les résultats cliniques peuvent varier.

Opdualag® sera administré toutes les 4 semaines par perfusion intraveineuse de 30 minutes.

Le traitement par Opdualag® doit être poursuivi tant qu’un effet positif est observé  
ou jusqu’à ce qu’il ne soit plus supporté.

Votre oncologue peut décider d’interrompre ou d’arrêter le traitement si vous présentez des effets secondaires.

ZZZ

Opdualag®
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Effets secondaires possibles

Certains patients développent beaucoup d’effets secondaires, d’autres moins. Chacun réagit différemment à un 
traitement. N’hésitez pas à contacter votre oncologue ou votre infirmier(ère) en oncologie à l’hôpital en cas de 
questions, hésitations, symptômes possibles et/ou effets secondaires. 

Problèmes respiratoires
Essouflement, toux

Modi�cation de la toux 
Enrouement

Présence de sang

Essou�ements Fatigue Perte 
de poids

Fièvre

Infections pulmonaires 
répétées

Douleurs 
thoraciques

Problèmes intestinaux
Diarrhée, selles molles, douleurs 

abdominales, glaires ou sang 
dans les selles

ZZ Z

Problèmes de peau
Eruptions cutanées, boutons, 

démangeaisons

Problèmes liés aux glandes
Fatigue, variation de poids, maux 

de tête, troubles visuels

ZZ Z

Problèmes hépatiques
Jaunissement des yeux et de la peau, 

fatigue, douleur au flanc droit

Autres effets secondaires pouvant survenir : 
Soif excessive, augmentation de la fréquence 
urinaire, augmentation de l’appétit avec perte de 
poids, somnolence, faiblesse, dépression, irritabilité, 
malaise général, rythme cardiaque élevé, …

Effets secondaires possibles

- Essayer de traiter les symptômes vous-même.
-  Ignorer les symptômes bénins.  

Ceux-ci peuvent s’aggraver s’ils ne sont pas traités.

Ce que vous ne pouvez pas faire :

-  Informer votre médecin traitant ou votre infirmière en oncologie si vous 
pensez que vous avez des effets secondaires, peu importe leur gravité.

-  Informer votre médecin traitant ou votre infirmière en oncologie si vous 
développez de nouveaux symptômes, ou si des symptômes existants 
s’aggravent.

Ce que vous devez faire : 
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Suivi personnel

 DATE : . . . . . / . . . . . / . . . . .

 POIDS :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . KG

 TEMPÉRATURE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 NOMBRE DE SELLES PAR JOUR : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 NIVEAU D’ÉNERGIE : 0 10 

 APPÉTIT :  Élevé     Moyen     Faible

 DIFFICULTÉS POUR DORMIR :  Oui     Non

 DIFFICULTÉS POUR RESPIRER :  Oui     Non

SI OUI, EXPLIQUER :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Points à passer en revue 
avec l’oncologue 

ou l’infirmier(ère) avant le début 
du traitement

Que pouvez-vous suivre par vous-même ?

 POIDS :

 TEMPÉRATURE : 

  SELLES :  Fréquence     Odeur     Couleur     Consistance 
URINE :  Fréquence     Odeur     Couleur

 NIVEAU D’ÉNERGIE : 0  10 

 APPÉTIT 

 DIFFICULTÉS POUR DORMIR

 DIFFICULTÉS POUR RESPIRER 

   ÉRUPTIONS CUTANÉES

 AUTRES :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Vous pouvez discuter de ceci avec votre oncologue ou votre infirmier(ère) Vous pouvez discuter de ceci avec votre oncologue ou votre infirmier(ère) 

Notes personnelles pendant le traitement Notes personnelles pendant le traitement

Observations que je voudrais signaler  
et questions éventuelles que je voudrais poser

Observations que je voudrais signaler  
et questions éventuelles que je voudrais poser

Date Date
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Vous souhaitez en savoir plus sur le fonctionnement du 
système immunitaire et sur l’immunothérapie ?

Consultez le site

www.immunooncology.be


