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RÉSULTATS

Durant la période : 100 préparations retournées (0,3% de la production totale) 

Erreur de prescription, de conservation, d’administration…

Poche ou tubulure percées, perte de stérilité…

Perte de 13298 €

= 0,24% des 

consommations 

sur la période

DISCUSSION
L’organisation du circuit des chimiothérapies s’avère globalement satisfaisant (peu de non administration pour peu de 

perte). 

Bien que le nombre de préparations réattribuées reste faible, des améliorations sont possibles :

• intégration des résultats des dernières études de stabilité du bevacizumab (53.2% des pertes enregistrées). 

• sensibilisation des prescripteurs concernés (prescriptions  nécessitant un complément de bilan sanguin ou 

radiologique).

MATÉRIELS ET MÉTHODES

De Juin 2012 à Décembre 2014 :

 Enregistrement de tous les retours de préparations 

d’anticancéreux

 Pour chaque retour : 

• service concerné, 

• type de la molécule, 

• cause du retour,

• coût de la préparation.

INTRODUCTION

Les préparations de chimiothérapie sont centralisées au sein de l’unité de pharmacotechnie de l’établissement.

Réattribution à un autre patient

En cas de non administration Retour à la pharmacie 

Destruction de la préparation

Objectif

Déterminer les causes de 

non-administrations et 

leur impact économique

61% 

évitables

34 % des 

préparations 
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Top 5

24 molécules différentes retournées

48%

23%

16%

13%

Services concernés

Toxicité du traitement, bilan sanguin 

incompatible, refus d’administration, 

injection impossible… 
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