
A guide to your treatment 
with IMFINZI®

IMFINZI® is used to treat adults with a type of bladder cancer called muscle-invasive bladder cancer (MIBC) which is 
when your bladder cancer has spread into the muscle layer of the bladder but not to other parts of the body. It is given  
in combination with chemotherapy before your bladder is removed, followed by IMFINZI® alone after surgery.
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Getting started  
with IMFINZI®

A bladder cancer diagnosis can come 
as a shock, and finding the right 
information might feel overwhelming at 
first. Learning about your condition and 
treatment plan can help you take an 
active role in navigating your care.

In this brochure, you'll learn about 
muscle-invasive bladder cancer (MIBC) 
and how adding IMFINZI® to treatment 
with chemotherapy and surgery may 
help treat it.

About muscle-invasive bladder cancer (MIBC) 

Treatment with chemotherapy and surgery

About IMFINZI®

Urinary diversion

Resources and support

Patient associations

Important safety information
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Stages of MIBC

Talk to your doctor to  
learn more about your 

stage of MIBC.

About  
muscle-invasive 
bladder cancer
Muscle-invasive bladder cancer (MIBC)  
is one of the most common types of  
bladder cancer.

In MIBC, cancer cells spread into or through 
the muscle layer of the bladder wall,  
and are more likely to spread. 

Fatty tissue

Lamina propria
(a thin layer of tissue)

Ureter

Muscle layer

Stage 2
The tumour has grown  
into the muscle layer  

of the bladder

Stage 4a
The tumour has grown 

into the wall of the 
pelvis or abdomen,  
or it has spread to 

lymph nodes farther 
from the bladder

Stage 3a
The tumour has grown into nearby 
tissues outside of the bladder (but 
not into the pelvic or abdominal 

walls), or into 1 pelvic lymph node

Stage 3b
The tumour has grown into  

2 or more pelvic lymph nodes,  
or to 1 or more of the iliac  

lymph nodes above the pelvis

IMFINZI® is used to treat adults with a type of bladder cancer called muscle-invasive bladder 
cancer (MIBC) which is when your bladder cancer has spread into the muscle layer of the bladder 
but not to other parts of the body.
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Urologist
A doctor who is an expert in the male urinary 
system and the reproductive organs.

Urologic oncologist
A doctor who diagnoses cancers of the 
urinary tract and treats the cancer using 
surgery and other types of treatment.

Pathologist
A type of doctor who examines body 
tissues and cells using a microscope to 
help diagnose illnesses, including cancer.

Medical oncologist
Works with other members of your healthcare 
team to develop a treatment plan. They may 
recommend therapies to help treat cancer 
before and after surgery.

Wound, Ostomy and Continence (WOC) nurse
A nurse who specializes in wound, ostomy 
(a surgically-created opening in the body to 
allow waste to exit the body), and continence 
(the ability to control movements of the 
bladder and bowel) care.

Oncology nurse
Provides hands-on care, like giving medicine, 
managing your care, answering questions, 
and helping you cope with side effects.

Meet the care team members involved in your treatment plan

Psychologist and psychiatrist
They are mental health experts who help manage 
issues such as depression, anxiety, or other mental 
health conditions that affect how you feel. 

Nutritionist
Offers guidance on what foods or diets are 
most suitable for your particular condition. 

To treat MIBC, doctors typically recommend a surgery called 
a radical cystectomy. This means removing the bladder, along 
with nearby organs and tissues if the cancer has spread. 
These could include the prostate, uterus, or ovaries. 

+

SurgeryChemotherapy

There may be other healthcare 
providers beyond this list who could 
also be involved in your care.

Chemotherapy 
+ surgery are 
options used  
to treat  
muscle-invasive 
bladder cancer



Overdose
If you think you, or a person you are caring for, have been given 
too much IMFINZI®, contact a healthcare professional, hospital 

emergency department, regional poison control centre, or Health 
Canada’s toll-free number (1-844-POISON-X / 1-844-764-7669) 

immediately, even if there are no symptoms.

How is 
IMFINZI® 
given?

IMFINZI® is given

Missed dose or  
appointment to get IMFINZI®

It is very important that you keep all your appointments to 
get IMFINZI®. If you miss an appointment, call your doctor 

as soon as possible to discuss next steps.

at your 
doctor’s 
office

for about 60 minutes  
per infusion

as an intravenous infusion

or at an 
infusion 

centre

Before surgery: 

You'll receive IMFINZI® 
together with chemotherapy 

every 3 weeks for 4 cycles. 

After surgery: 

You'll receive IMFINZI® every 
4 weeks for up to 8 cycles. 

8
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Post-surgery
IMFINZI®

A urologist/urologic 
oncologist will perform 
a cystectomy. This is a 
procedure that removes 
part or all of the bladder, 
and sometimes surrounding 
organs and tissues if the 
cancer has spread. 

You will continue to receive 
IMFINZI® after surgery every 
4 weeks for up to 8 cycles.

As you recover from surgery 
and adapt to your urinary 
diversion, you will continue 
with IMFINZI®. IMFINZI® will be 
given every 4 weeks for up to 
8 cycles. 

Your care team will look after 
you to see how your body is still 
responding to treatment.

Pre-surgery
IMFINZI® + chemotherapy

You and your care team will 
talk about how to prepare 
for surgery and your urinary 
diversion options (these are 
different ways of going to 
the bathroom). They will 
also refer you to a medical 
oncologist. 

A medical oncologist will 
start your treatment with 
IMFINZI® + chemotherapy 
as a first step before 
surgery. You’ll receive 
IMFINZI® together with 
chemotherapy every 
3 weeks for 4 cycles.

SurgeryQuestions to ask your doctor
The questions here can help guide your conversation with your doctor as you  

learn more about MIBC and build your treatment plan together. 

How do therapies  
like IMFINZI® work?

What is the goal of treatment  
before and after surgery  
(perioperative treatment)?

What are the possible 
side effects of IMFINZI®?

How will I receive IMFINZI®?
What should I expect during  
my recovery?

What are the pros and cons of 
each urinary diversion option?

What is a urinary diversion? Understanding 
your treatment 
journey with 
IMFINZI®

It can be helpful to think of treatment  
with IMFINZI® as a journey in 3 steps. Here’s  
an overview about what to expect:



Types of  
urinary 
diversion
After you’ve had surgery to remove 
your bladder, you’ll need a different 
way to go to the bathroom. Urine 
will be rerouted, or “diverted,” using 
one of the methods here. This is 
called urinary diversion.
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There are 3 common types of urinary diversion The tips below may help as you adapt after surgery:

If you have a urostomy bag:

• �Ask for support from a stoma nurse if you have any problems with your bag.  
They can provide ongoing guidance and education as you recover 

• �Try emptying your neobladder more often (every 1–3 hours) at the beginning of your 
recovery to help reduce leaks

• �Accidents may happen as you adjust. It can be helpful to set a schedule to empty 
your neobladder every 3–4 hours until you know the signs that it's full 

• �If you experience bladder control issues (incontinence) or other challenges, it can help 
to connect with your healthcare team. They can offer you more personalized guidance

• �You will need to use a catheter inserted into the stoma several times per day to empty 
the pouch. Your healthcare team will provide thorough training on this process

• �Your surgeon will create a new bladder through surgery

• �This is done by creating a new pouch to hold urine using a part  
of the small intestine

• �You'll learn to contract your stomach muscles to help pass urine

• It may feel unfamiliar, but with practice, it should get easier

• �Your surgeon will take a segment of large intestine and a section of the  
small intestine to make an internal pouch into which the ureters flow

• ��The short piece of small intestine is brought to the surface of the 
abdomen (the stoma)  

• �There is no external pouch and the stoma is very small, and can be 
covered with a bandage 

Neobladder

Indiana 
pouch

• �Your surgeon will create a small opening in the stomach called a stoma

• �You'll pass urine through your stoma into a bag worn on the 
outside of your body called a urostomy bag

• �Your urostomy bags will be designed so that you can conceal 
them beneath your clothing

• �Depending on the type of urostomy bag you have, you  
will either empty the urine from the bag or replace the bag  
with a new one, when needed

Ileal conduit
(ostomy)

Talk to your healthcare 
team about the pros 

and cons of each 
option before deciding  
on a urinary diversion.



Support for 
the treatment 
journey
Use the next section to familiarize yourself 
with tips for infusion days, advice for  
lifestyle changes after surgery, and  
resources to support you.
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How do I 
prepare  
for my 
treatment 
with IMFINZI® 
infusions?
A little planning can go a long way 
to help improve your treatment 
experience.  
Here are a few suggestions  
to help get you ready.

Drink plenty of water 
to stay hydrated

On infusion days, remember to:

Write down any 
questions you  
may have for your 
care team

Bring a list of 
medications you  
are currently taking

Dress comfortably in 
loose-fitting clothes

Take any necessary 
identification and 
insurance cards

Eat a small meal before 
your infusion

Keep yourself occupied with 
reading materials, puzzles, 
and/or mobile devices

Schedule your next 
infusion before you leave

Show up early so you 
don’t feel rushed

Notes
Use the space below to write down any additional questions you may 
have, or to jot down notes during your appointment. 



What to  
expect after 
surgery
There are some important steps  
you’ll take after surgery to  
get the most out of your treatment 
plan for MIBC.
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Lean on your care team 
for support after surgeryContinuing your treatment journey after surgery

In addition to your treatment team, other care specialists  
can help as you recover from surgery.

After surgery, you'll recover in the hospital for as long as it is 
necessary for you, where your care team will look after you.  
As part of your continued treatment plan, you'll keep 
treating MIBC with IMFINZI®. 

Starting another treatment after surgery may feel 
overwhelming. But it's an important step in your  
treatment plan.

Remember, it’s normal to have 
challenges as you get used to  
your neobladder, urostomy bag, or 
Indiana pouch. With time, you’ll build 
more confidence in managing daily life 
with a urinary diversion. 

If you have questions or have 
difficulties with your recovery,  
your care team is there to help.



Finding 
support
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Every person living with bladder cancer 
has their own unique challenges and 
needs for different kinds of support. 
The organizations listed here are great places to find 
practical resources, offering information and assistance 
to help you navigate your treatment journey. Remember 
that there may be local groups in your area, and you can 
ask your care team about these. Finding community can 
help you keep moving forward.

Bladder Cancer Canada
Bladder Cancer Canada is the 
first and only patient advocacy 
organization in Canada dedicated 
to bladder cancer issues. It provides 
support to patients, caregivers, 
and families from diagnosis 
through treatment and beyond. 

bladdercancercanada.org

Ostomy Canada Society
The Ostomy Canada Society is a 
non‑profit volunteer organization 
dedicated to all people with an 
ostomy, and their families.

ostomycanada.ca

Canadian Cancer Society
The Canadian Cancer Society is a 
national, non-profit, community-based 
organization. It provides information 
on cancer prevention, detection, and 
treatment for all types of cancer, offers 
programs and services for people living 
with cancer, and funds cancer research.

cancer.ca

AstraZeneca Canada Inc. does not operate and is not responsible for the content on these third-party apps. If you have any questions or concerns about the products,  
services, or content on these third-party apps, please contact the third parties directly.
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Important 
safety 
information 
about IMFINZI®

Possible side effects of IMFINZI®

These are not all the possible side effects you may have when taking IMFINZI®. If you experience any side effects not listed here, tell 
your healthcare professional. 

Very common side effects (≥10%):

•	 low number of red blood cells (anemia) 
•	 low number of white blood cells (neutropenia, lymphopenia  

or leukopenia) 
•	 low number of blood platelets (thrombocytopenia) 
•	 peripheral nerve damage 
•	 abnormal kidney function tests (blood creatinine increased) 
•	 nausea 
•	 hair loss 
•	 decreased appetite 
•	 feeling tired or weak
•	 dizziness 
•	 constipation 
•	 vomiting 
•	 cough 

•	 diarrhea 
•	 stomach or abdominal pain 
•	 skin rash or itchiness 
•	 fever 
•	 swelling of the legs
•	 upper respiratory tract infection 
•	 abnormal liver tests (aspartate aminotransferase increased; 

alanine aminotransferase increased) 
•	 underactive thyroid gland that can cause tiredness or  

weight gain 
•	 abnormal pancreas test 
•	 inflammation of the nerves causing numbness, weakness, 

tingling or burning pain of the arms and legs  
(neuropathy peripheral)

If you would like to report an adverse event, you can contact us at  
https://www.astrazeneca.ca/en/astrazeneca-in-canada/contact-us.html.

For any product inquiries or adverse event reporting, it can also be done:
By phone: 1-800-668-6000 (English) / 1-800-461-3787 (French)
By email: medinfo.Canada@astrazeneca.com Online: contactazmedical.astrazeneca.com

NOTE: Contact your healthcare professional if you need information about how to manage  
your side effects. The Canada Vigilance Program does not provide medical advice.

Please refer to the Patient Medication Information Brochure for complete safety information.

Serious warnings and precautions

IMFINZI® can cause serious side effects which can lead to 
death. These serious side effects may include: 

•	 inflammation of the intestines (enterocolitis) that can 
cause tears or holes (perforation) in the intestines

•	 inflammation of the liver (hepatitis) that can lead to liver 
failure

•	 inflammation of the skin that can lead to severe skin 
reaction (Stevens-Johnson syndrome)

•	 inflammation of hormone glands that may affect how 
these glands work

•	 inflammation of the lung tissue (pneumonitis or interstitial 
lung disease)

•	 inflammation of the heart muscle (myocarditis)
•	 inflammation of the brain (encephalitis)
•	 neuromuscular disease that leads to skeletal muscle 

weakness (myasthenia gravis)
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Guide pour votre 
traitement par IMFINZI®

IMFINZI® est utilisé pour traiter les adultes atteints d’un type de cancer de la vessie appelé cancer de la vessie avec 
envahissement musculaire (CVEM), lorsque votre cancer s’est propagé dans la couche musculaire de la vessie, mais pas à 
d’autres parties du corps. Vous recevrez IMFINZI® avec une chimiothérapie avant le retrait de votre vessie, puis IMFINZI® 
seul après la chirurgie.
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Guide de démarrage du 
traitement par IMFINZI®

Un diagnostic d’un cancer de la vessie 
est souvent bouleversant, et trouver 
la bonne information peut d’abord 
sembler difficile. Si vous apprenez à 
connaître votre maladie et votre plan de 
traitement, vous pourrez jouer un rôle 
actif dans votre traitement.

Dans cette brochure, vous apprendrez 
à connaître le cancer de la vessie avec 
envahissement musculaire (CVEM) 
et comment l’ajout d’IMFINZI® à la 
chimiothérapie et à l’intervention 
chirurgicale peut aider le traitement.

À propos du cancer de la vessie avec envahissement 
musculaire (CVEM)

La chimiothérapie et la chirurgie

À propos d’IMFINZI®

Dérivation urinaire

Ressources et soutien

Associations de patients

Renseignements importants sur l’innocuité
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Stades du CVEM

Consultez votre médecin 
pour en savoir davantage 

sur le stade de votre CVEM.

À propos du 
cancer de la 
vessie avec 
envahissement 
musculaire
Le cancer de la vessie avec envahissement 
musculaire (CVEM) est l’un des types de 
cancer de la vessie les plus fréquents.

Dans le CVEM, les cellules cancéreuses se 
propagent dans ou à travers la couche de 
muscle de la paroi de la vessie et sont plus 
susceptibles de migrer.

Tissu adipeux (graisse)

Lamina propria 
(mince couche de 

tissu)

Uretère

Couche 
musculaire

Stade 2
La tumeur a envahi la 
couche musculaire de  

la vessie

Stade 4a
La tumeur s’est 

propagée dans la 
paroi du bassin ou 
de l’abdomen, ou 

vers d’autres parties 
du corps, comme les 

ganglions lymphatiques 
loin de la vessie

Stade 3a
La tumeur s’est propagée aux tissus 

voisins à l’extérieur de la vessie 
(mais pas dans la paroi pelvienne 

ou abdominale) ou dans 1 ganglion 
lymphatique pelvien

Stade 3b
La tumeur s’est propagée dans au 
moins 2 ganglions lymphatiques 
pelviens ou dans au moins 1 des 
ganglions lymphatiques iliaques 

au-dessus du bassin

IMFINZI® est utilisé pour traiter les adultes atteints d’un type de cancer de la vessie appelé 
cancer de la vessie avec envahissement musculaire (CVEM), lorsque votre cancer s’est propagé 
dans la couche musculaire de la vessie, mais pas à d’autres parties du corps.
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Urologue
Médecin spécialiste du système urinaire et 
des organes reproducteurs masculins.

Uro-oncologue
Médecin qui diagnostique les cancers des 
voies urinaires et traite le cancer par la 
chirurgie et d’autres types de traitements.

Pathologiste
Médecin qui examine les tissus et les cellules 
du corps au microscope afin de faciliter le 
diagnostic de maladies, comme le cancer.

Oncologue médical
Médecin qui collabore avec les autres membres 
de votre équipe soignante pour concevoir un 
plan de traitement. Il peut recommander des 
traitements contre le cancer avant et après 
l’intervention chirurgicale.

Infirmière stomothérapeute
Infirmière spécialisée dans le soin des plaies, des 
stomies (ouverture pratiquée chirurgicalement 
pour permettre l’expulsion des selles ou de 
l’urine) et de la continence (capacité de maîtriser 
l’excrétion des selles et de l’urine).

Infirmière en oncologie
Infirmières qui prodiguent les soins directs, 
par exemple en vous administrant les 
médicaments, en prenant en charge vos soins, 
en répondant à vos questions et en vous aidant 
à atténuer les effets secondaires.

Voici les membres de l’équipe soignante qui pourraient participer à votre  
plan de traitement

Psychologue et psychiatre
Experts en santé mentale qui traitent des problèmes 
comme la dépression, l’anxiété ou d’autres troubles 
mentaux qui influent sur ce que vous ressentez. 

Nutritionniste
Professionnel qui vous guide dans le choix 
des aliments ou du régime qui conviennent le 
mieux à votre situation. 

Pour traiter le CVEM, les médecins recommandent habituellement 
une intervention chirurgicale appelée cystectomie radicale. Cette 
opération consiste à enlever la vessie, ainsi que les organes et 
les tissus avoisinants qui ont été envahis par le cancer. Cela peut 
comprendre la prostate, l’utérus ou les ovaires.

+

ChirurgieChimiothérapie

D’autres professionnels de la santé 
ne figurant pas dans cette liste 
peuvent participer à vos soins.

La 
chimiothérapie 
et la chirurgie 
sont des options 
pour traiter 
le cancer de 
la vessie avec 
envahissement 
musculaire.



Surdose
Si vous pensez qu’une personne dont vous vous occupez ou 
que vous-même avez pris ou reçu une trop grande quantité 

d’IMFINZI®, communiquez immédiatement avec un professionnel 
de la santé, le service des urgences d’un hôpital ou le centre 

antipoison de votre région, ou composez le numéro sans frais de 
Santé Canada, 1-844 POISON-X (1-844-764-7669), même en 

l’absence de signes ou de symptômes.

Comment 
IMFINZI®  
est-il 
administré?

IMFINZI est administré

Dose oubliée ou rendez-vous manqué pour 
recevoir IMFINZI®

Il est très important de vous présenter à tous les rendez-vous 
pour recevoir IMFINZI®. Si vous manquez un rendez-vous, 

appelez votre médecin dès que possible pour discuter des 
prochaines étapes.

au cabinet 
de votre 
médecin

Une perfusion dure  
environ 60 minutes

par perfusion intraveineuse

ou dans un 
centre de 
perfusion

Avant l’intervention 
chirurgicale : 

Vous recevrez IMFINZI® et 
une chimiothérapie toutes les 
3 semaines pendant 4 cycles. 

Après l’intervention 
chirurgicale : 

Vous recevrez IMFINZI® 
toutes les 4 semaines pour un 

maximum de 8 cycles. 

8
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Après 
l’intervention 
chirurgicale
IMFINZI®

Un urologue/uro-oncologue 
procédera à une cystectomie. 
Cette intervention consiste 
à enlever une partie ou la 
totalité de la vessie et, parfois, 
des organes et des tissus 
environnants si le cancer s’y est 
propagé.

Après l’intervention chirurgicale, 
vous continuerez de recevoir 
IMFINZI® toutes les 4 semaines 
pour un maximum de 8 cycles.

Pendant que vous vous rétablirez 
de l’intervention chirurgicale 
et que vous vous adapterez à 
votre dérivation urinaire, vous 
poursuivrez votre traitement 
par IMFINZI®. Celui-ci vous sera 
administré toutes les 4 semaines 
pour un maximum de 8 cycles.

Votre équipe soignante vous suivra 
pour voir comment votre corps 
répond au traitement.

Avant l’intervention 
chirurgicale
IMFINZI® + chimiothérapie

Vous et votre équipe soignante 
discuterez de la façon de 
vous préparer à l’intervention 
chirurgicale et des options en ce 
qui concerne la dérivation urinaire 
(différentes façons possibles 
d’évacuer l’urine). De plus, votre 
équipe vous orientera vers un 
oncologue médical.

Un oncologue médical 
commencera votre traitement 
par IMFINZI® + chimiothérapie 
comme première étape avant 
l’intervention chirurgicale. 
Vous recevrez IMFINZI® et 
une chimiothérapie toutes les 
3 semaines durant 4 cycles.

Intervention 
chirurgicale

Questions à poser à votre médecin
Voici des questions qui peuvent orienter votre conversation avec votre médecin  
à mesure que vous apprenez à connaître le CVEM et que vous concevez votre 

plan de traitement ensemble.

Comment les traitements 
comme IMFINZI® agissent-ils?

Quel est l’objectif du 
traitement avant et après 
l’intervention chirurgicale 
(traitement péri-opératoire)?

Quels sont les effets 
secondaires qui pourraient 
être associés à IMFINZI®?

Comment vais-je recevoir 
IMFINZI®?

À quoi devrais-je 
m’attendre pendant mon 
rétablissement?

Quels sont les avantages et 
les inconvénients de chaque 
type de dérivation urinaire?

Qu’est-ce qu’une 
dérivation urinaire?

Comprendre 
votre parcours 
thérapeutique 
avec IMFINZI®

Cela pourrait aider de considérer le 
traitement par IMFINZI® comme un parcours 
en 3 étapes. Voici un aperçu de ce à quoi 
vous pouvez vous attendre :



Types de 
dérivation 
urinaire
Une fois votre vessie enlevée, votre 
façon d’uriner changera. L’urine 
sera détournée, ou « dérivée », de 
l’une des façons suivantes. C’est ce 
qu’on appelle la dérivation urinaire.

12

Il existe 3 types courants de dérivation urinaire
Voici quelques conseils qui pourraient faciliter  

votre adaptation après l’intervention :

Si vous avez un sac d’urostomie :

• �Demandez l’aide d’une infirmière stomothérapeute si vous éprouvez des 
problèmes avec votre sac. Elle peut vous guider et vous informer durant votre 
rétablissement.

• �Essayez de vider votre néovessie plus souvent (toutes les 1 à 3 heures) au début de votre 
rétablissement pour réduire les fuites.

• �Des accidents sont possibles pendant votre adaptation. Il peut être utile d’établir 
un horaire pour vider votre néovessie toutes les 3 à 4 heures jusqu’à ce que vous 
reconnaissiez les signes qu’elle est pleine.

• �Si vous avez du mal à maîtriser votre néovessie (incontinence) ou éprouvez d’autres 
problèmes, vous pouvez consulter votre équipe soignante. Elle pourrait vous offrir des 
conseils plus personnalisés.

• �Vous devrez insérer un cathéter dans la stomie plusieurs fois par jour pour vider la 
poche. Votre équipe soignante vous montrera en détail comment faire.

• �Le chirurgien créera une nouvelle vessie pendant l’intervention chirurgicale.

• �Cela consiste à créer une nouvelle poche pour contenir l’urine au moyen 
d’une petite partie de l’intestin grêle.

• �Vous apprendrez à contracter les muscles de votre ventre pour évacuer 
l’urine.

• Cela peut sembler inhabituel, mais ce sera plus facile avec la pratique.

• �Votre chirurgien utilisera un segment du gros intestin et une section 
de l’intestin grêle pour fabriquer une poche interne dans laquelle les 
uretères déboucheront.

• ��La courte section de l’intestin grêle relie la poche à la surface de 
l’abdomen (stomie). 

• �Il n’y a pas de poche externe et la stomie est très petite, de sorte qu’elle 
peut être couverte par un bandage. 

Néovessie

Poche 
d’Indiana

• �Le chirurgien pratiquera une petite ouverture dans le ventre, appelée 
stomie.

• �Votre urine s’écoulera par la stomie dans un sac porté à l’extérieur du 
corps, appelé sac d’urostomie.

• �Vos sacs d’urostomie seront conçus pour ne pas paraître sous vos 
vêtements.

• �Selon le type de sac d’urostomie que vous aurez, vous viderez l’urine 
du sac ou vous devrez changer le sac pour un nouveau au besoin.

Conduit iléal
(stomie)

Parlez avec votre 
équipe soignante 
des avantages et 

des inconvénients de 
chacune des options 
avant de décider du 
type de dérivation 

urinaire.



Soutien durant 
le parcours 
thérapeutique
Lisez la prochaine section pour prendre 
connaissance des conseils relatifs aux jours de 
perfusion et aux changements des habitudes 
de vie après l’intervention chirurgicale, ainsi 
que des ressources pour vous aider. 
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Comment 
dois-je me 
préparer pour 
le traitement 
par perfusion 
d’IMFINZI®?
Un peu de planification peut grandement 
améliorer votre expérience pendant le 
traitement. Voici quelques suggestions pour 
vous aider à vous préparer. 

Buvez beaucoup 
d’eau pour demeurer 
hydraté.

Les jours de perfusion, n’oubliez pas ce qui suit :

Notez les questions 
que vous pourriez avoir 
pour votre équipe 
soignante.

Apportez la liste 
des médicaments 
que vous prenez 
actuellement.

Portez des vêtements 
confortables amples.

Apportez les 
pièces d’identité 
nécessaires et vos 
cartes d’assurance.

Prenez un repas léger 
avant la perfusion.

Pensez à vous occuper avec 
de la lecture, un casse-tête 
et/ou un appareil portable.

Planifiez votre rendez-vous 
pour la prochaine perfusion 
avant de quitter le centre.

Présentez-vous tôt pour 
ne pas vous sentir pressé.

Notes
Dans l’espace ci-dessous, écrivez toute autre question que vous 
pourriez avoir ou prenez des notes pendant votre rendez-vous.



À quoi vous  
attendre après 
l’intervention 
chirurgicale
Vous devrez suivre d’importantes étapes 
après votre intervention chirurgicale pour 
soutirer le maximum de votre plan de 
traitement contre le CVEM.
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Appuyez-vous sur votre 
équipe soignante pour 
obtenir du soutien après 
l’intervention chirurgicale

Poursuivre votre parcours thérapeutique après 
l’intervention

En plus de votre équipe soignante, d’autres spécialistes des 
soins pourront vous aider durant votre rétablissement de 
l’intervention.

Après l’intervention chirurgicale, vous resterez à l’hôpital 
aussi longtemps qu’il le faudra, où votre équipe soignante 
s’occupera de vous. Dans le cadre de votre plan de 
traitement en cours, vous continuerez de recevoir le 
traitement par IMFINZI® pour le CVEM.

Il peut être décourageant de commencer un nouveau 
traitement après l’intervention chirurgicale, mais cette 
étape est importante dans votre plan de traitement.

Souvenez-vous qu’il est normal 
d’éprouver de la difficulté pendant 
votre adaptation à votre néovessie, 
à votre sac d’urostomie ou à votre 
poche d’Indiana. Avec le temps, vous 
apprendrez à gérer votre quotidien 
avec une dérivation urinaire.

Si vous avez des questions ou 
éprouvez des problèmes pendant 
votre rétablissement, votre équipe 
soignante est là pour vous.



Trouver  
du soutien
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Chaque personne vivant avec un cancer 
de la vessie rencontre ses propres 
difficultés et éprouve ses propres besoins 
pour différents types de soutien. 
Les organismes cités ci-dessous sont d’excellents endroits 
où trouver des ressources utiles, offrant de l’information et 
de l’assistance pour vous aider à traverser votre parcours 
thérapeutique. Souvenez-vous qu’il peut exister des groupes 
locaux dans votre région et que vous pouvez vous en 
informer auprès de votre équipe soignante. L’adhésion à une 
communauté peut vous aider à progresser.

Cancer de la vessie 
Canada
Cancer de la vessie Canada est le 
premier et le seul organisme canadien 
de défense des droits des patients 
qui se consacre aux questions liées 
au cancer de la vessie. Il fournit aux 
patients, à leurs soignants et à leurs 
familles le soutien dont ils ont besoin au 
moment du diagnostic, durant tout le 
traitement et au-delà. 

bladdercancercanada.org/fr/ 

Société canadienne des 
personnes stomisées
La Société canadienne des personnes 
stomisées est un organisme sans but 
lucratif formé de bénévoles qui se consacre 
à assister les personnes vivant avec une 
stomie ainsi que leurs familles.

www.ostomycanada.ca/

Société canadienne du 
cancer
La Société canadienne du cancer est un 
organisme national sans but lucratif à 
caractère communautaire. Elle donne de 
l’information sur la prévention, la détection 
et le traitement de tous les types de cancer, 
offre des programmes et des services aux 
personnes vivant avec le cancer et finance 
la recherche sur le cancer.

cancer.ca/fr

AstraZeneca Canada Inc. ne gère pas ces applications tierces et n’assume pas la responsabilité de leurs contenus. Si vous avez des questions ou des préoccupations sur 
les produits, services ou contenus de ces applications tierces, veuillez communiquer directement avec les organisations tierces respectives.

https://bladdercancercanada.org/fr/
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Renseignements 
importants 
sur l’innocuité 
d’IMFINZI®

Effets secondaires pouvant être associés à IMFINZI®

Lorsque vous recevez IMFINZI®, vous pourriez présenter des effets secondaires qui ne sont pas mentionnés ci-dessous. Si c’est le cas, 
communiquez avec votre professionnel de la santé. 

Effets secondaires très courants (≥ 10 %) :

•	 Faible nombre de globules rouges (anémie)
•	 Faible nombre de globules blancs (neutropénie, lymphopénie 

ou leucopénie)
•	 Faible nombre de plaquettes (thrombocytopénie) 
•	 Lésions aux nerfs périphériques
•	 Résultats anormaux aux analyses évaluant le fonctionnement 

des reins (hausse du taux sanguin de créatinine)
•	 Nausées
•	 Perte de cheveux/poils
•	 Diminution de l’appétit
•	 Sensation de fatigue ou de faiblesse
•	 Étourdissements 
•	 Constipation 
•	 Vomissements
•	 Toux
•	 Diarrhée 

•	 Douleur abdominale ou à l’estomac 
•	 Éruptions cutanées ou démangeaisons 
•	 Fièvre
•	 Enflure des jambes
•	 Infection des voies respiratoires supérieures 
•	 Valeurs anormales aux examens permettant d’évaluer 

le fonctionnement du foie (hausse du taux d’aspartate 
aminotransférase; hausse du taux d’alanine aminotransférase) 

•	 Hypoactivité de la glande thyroïde pouvant causer de la 
fatigue ou un gain de poids

•	 Valeurs anormales aux examens permettant d’évaluer le 
fonctionnement du pancréas

•	 Inflammation des nerfs provoquant des engourdissements, une 
faiblesse, des picotements ou une sensation douloureuse de 
brûlure dans les bras et les jambes (neuropathie périphérique)

Pour déclarer une manifestation indésirable, communiquez avec nous à l’adresse suivante  
https://www.astrazeneca.ca/fr/astrazeneca-in-canada/contact-us.html.

Pour toute demande concernant un produit ou pour déclarer une manifestation indésirable, vous pouvez aussi communiquer avec nous :
par téléphone : 1-800-668-6000 (anglais) / 1-800-461-3787 (français)
par courriel : medinfo.Canada@astrazeneca.com en ligne : https://contactazmedical.astrazeneca.com

REMARQUE : Si vous désirez obtenir des renseignements sur la prise en charge des effets secondaires, veuillez  
communiquer avec votre professionnel de la santé. Le Programme Canada Vigilance ne fournit pas de conseils médicaux.

Veuillez consulter la brochure d’information sur le médicament destinée aux patients pour obtenir  
de l’information complète sur l’innocuité du médicament.

Mises en garde et précautions importantes

IMFINZI® peut causer des effets secondaires graves pouvant 
entraîner la mort. Ces effets secondaires graves peuvent être 
les suivants : 

•	 inflammation de l’intestin (entérocolite) pouvant entraîner 
des déchirures ou des trous (perforations) dans l’intestin;

•	 inflammation du foie (hépatite) pouvant entraîner une 
insuffisance hépatique;

•	 inflammation de la peau pouvant entraîner une réaction 
cutanée grave (syndrome de Stevens-Johnson);

•	 inflammation des glandes hormonales pouvant avoir un 
effet sur leur fonctionnement;

•	 inflammation du tissu pulmonaire (pneumonite ou 
pneumopathie interstitielle);

•	 inflammation du muscle du cœur (myocardite);
•	 inflammation du cerveau (encéphalite);
•	 maladie neuromusculaire entraînant une faiblesse des 

muscles du squelette (myasthénie grave).

https://www.astrazeneca.ca/fr/astrazeneca-in-canada/contact-us.html
mailto:medinfo.Canada@astrazeneca.com
mailto:medinfoCanada@astrazeneca.com
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