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Introduction

L'activité de préparation des poches de chimiothérapies est en constante augmentation
(74% entre les années 2006 et 2012 et 43% entre les années 2010 et 2012, graphe 1),
principalement en Hospitalisation de Jour (HJ).

Pour limiter I'attente des patients, les préparations doivent étre réalisées avant leur
arrivée, entrainant des retours de poches en cas d’annulation de cure.

Graphe 1 : Evolution du nombre de préparations
de chimiothérapies de 2006 a 2012

Analyser ces retours et en évaluer le colt annuel
- mise en place des mesures correctives et optimisation du circuit des préparations de chimiothérapies.

v Etude rétrospective sur lI'année 2012 dans l'unité de reconstitution centralisée de
cytotoxiques (URCC) du CHU Carémeau a Nimes

v’ Enregistrement de tous les retours de poches de chimiothérapies dans une base de données
Access® via une fiche de recueil

v'Conservation de la préparation jusqu’a péremption
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Discussion - Conclusion

v’ Actions correctives sur ces 4 molécules identifiées (prises en charge en sus des GHS):
- révision des stabilités (Tableau 1) excepté le trastuzumab (manque de données)
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e pour préparations des seringues de bortézomib a J4 et J11 (non revalidées par le
prescripteur)
* des planifications des cures de trastuzumab
v Impact sur la totalité des retours = mise en place d’un groupe de travail avec la présence d’un Rituximab B I
interne en pharmacie en service d’oncologie HJ :
- recueil des bilans sanguins anticipé
- suivi des toxicités (appel téléphonique) des patients sous chimiothérapie
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