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CONTEXTE OBIJECTIFS

Bien que I'hydratation soit le moyen reconnu de
prévention de la toxicité rénale du cisplatine, elle ne fait
I'objet d’aucune recommandation, ce qui ameéne a une
grande hétérogénéité des protocoles dans les
établissements de santé.

+»+ Elaborer des protocoles d’hydratation standardisés

++ Evaluer ces protocoles au sein d’'un CHU

** Proposer ces protocoles au niveau régional via
'OMEDIT et le réseau régional de cancérologie

MATERIEL ET METHODE
Elaboration des protocoles d’hydratation standardisés Evaluation des protocoles standardisés au CHU
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¢ A partir d’'une revue de la littérature d’urologie
+»* En tenant compte de facteurs liés a 'organisation, aux «* Sur 6 mois
protocoles de chimiothérapie, et aux patients «»* Par comparaison aux protocoles antérieurs
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ou émétisantes
** Impossibilité a s’hydrater par voie orale
@Augmentation de débit a 500ml/h pour s’adapter
aux contraintes d’organisation d’un hoépital de jour
®Ajouts électrolytiques supplémentaires pour
s’adapter au profil patient

%+ Pas de différence de colts avant et aprées
uniformisation

«» Augmentation du temps de préparation de
I’hydratation

% Pas de modification de I'organisation des services

CONCLUSION / DISCUSSION

Ce travail a permis d’uniformiser et d’améliorer les pratiques au sein d’'un CHU : protocoles d’hydratation plus proches des
données de la littérature, adaptés a la pratique quotidienne et semblant améliorer la prise en charge des patients.

Apreés validation sur un plus grand nombre de patients, la diffusion des protocoles au sein des thésaurus régionaux de
chimiothérapie permettra de garantir une équité de soins sur tout un territoire.




