
CURIETHÉRAPIE À HAUT DÉBIT  

EFFETS SECONDAIRES 
POSSIBLES  

 
SUIVI 

Le traitement continue à agir dans votre 
organisme même si vous avez terminé vos 
séances. Il se peut donc que certains effets 
secondaires apparaissent, persistent ou 
s’amplifient dans la semaine suivant votre 
dernier rendez-vous. 
Les effets secondaires possibles sont : 

• fatigue à la suite du traitement; 
 

• inconfort, sensibilité ressentie au niveau  
    de la région traitée pendant quelque temps; 
 

• difficulté à avaler; 
 

• douleur à l’œsophage; 
 

• crachats légèrement teintés de sang. 
 

 
 
 

Avisez l’équipe de curiethérapie  
immédiatement si les symptômes suivants se 
manifestent à la suite de votre traitement. 
 
Si vous n’avez pas de chimiothérapie :  
• fièvre supérieure à 38,3 °C pendant plus de 

24 h (température par la bouche). 
 
Si vous avez de la chimiothérapie :  
• fièvre supérieure à 38,3 °C (température par la 

bouche); 
 

• douleur au niveau de la région traitée qui 
persiste ou augmente; 

 

• crachats avec saignements importants/caillots; 
 

• tout autre symptôme qui vous inquiète. 

TRAITEMENT DE L’ŒSOPHAGE 
RECOMMANDATIONS DE FIN DE TRAITEMENT 

À la fin de vos séances de curiethérapie, 
votre radio-oncologue vous fixera un 
rendez-vous de suivi. Vous recevrez une 
lettre par la poste ou un appel téléphonique 
vous indiquant la date et l’heure du rendez-
vous. 
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SIGNES DE COMPLICATIONS 
À SURVEILLER 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Vous pouvez joindre l’équipe de 
curiethérapie au 819 346-1110, 
poste 14602, du lundi au 
vendredi, de 8 h à 16 h. 

Si la clinique est fermée, appelez 
Info-Santé au 8-1-1. 

Dans le cas d’une aggravation 
des symptômes énoncés 
précédemment, présentez-vous 
à l’urgence du centre hospitalier 
le plus proche. 
 


