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Objectif :   analyser les causes de non-administration des préparations de chimiothérapie et  
en évaluer l’impact économique 
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Entre juin 2015 et 
janvier 2016 

78 préparations non 
administrées retournées à 

l’URCC (0,7% de la production 
totale) 

45% de réattributions 
46% de préparations anticipées 

Motifs des retours 
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Chimiothérapies non 
administrées Retour à l’URCC 

Destruction 

Réattribution à un autre patient 

  Pour limiter le temps d’attente en 
hôpital de jour : développement des 

prescriptions anticipées 

Coût important des 
préparations, nécessitant une 
bonne gestion des retours  

Analyse rétrospective des préparations de chimiothérapie fabriquées et non administrées entre juin 2015 
et janvier 2016 : caractère anticipé ou non, molécule, motif de retour, coût.  
 

Coût 

Coût des retours :  
13 787 euros  

dont 7602 euros de 
pertes évitées grâce à la 

réattribution 
 

Molécules concernées 

26 molécules différentes concernées par les retours 
6 molécules en sus du GHS (Rituximab, Bendamustine, Bortézomib, Nab-Paclitaxel, Bévacizumab, Azacitidine) 
représentant 18% des retours, mais 84% du coût des retours et 69% des pertes 

Le suivi des retours des préparations non administrées est crucial, car il permet d’éviter des pertes financières 
importantes.  
  

Diminution des retours :           
 - améliorer l’organisation de 

l’HDJ 
- Définir les critères des 
prescriptions anticipées 

Amélioration de  la 
communication avec les 

soignants lors des retours 
Procédure formalisant le 

circuit 

Faciliter la réattribution des 
retours 

- Actualisation des données 
de stabilités 

- Développement des doses 
standardisées 

Pistes d’amélioration 

...L’efficacité de ces actions 
correctives sera évaluée 
ultérieurement par une étude 
pharmaco-économique. 
 

Refus du 
patient 

9% 
Autres 

16% 

Etat 
clinique du 

patient 
55% 

Défaut de préparation 10% 

Problèmes de 
programmation 

10% 

130 
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