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Introduction 
En 2015, l’unité de préparations de cytotoxiques (UPC), située à 7 km de l’hôpital de jour (HDJ) d’oncologie, a réalisé   
17 774 préparations de chimiothérapies. 58% de ces préparations étaient pour l’HDJ oncologie.  
Le délai de mise à disposition des préparations à ce service de soins est de 45 minutes (entre 6min et 4h26) en moyenne, du OK CHIMIO à la 
délivrance à l’agent de transport, auquel s’ajoute un temps moyen de transport de 55 minutes (entre 10 min et 3h15), 
Suite à des plaintes de patients relatives au délai d’attente, des prescriptions anticipées 24 heures à l’avance ont été mises en place 
en collaboration avec les médecins de ce service.  

Matériel et méthode 
Nous avons extrait du logiciel CHIMIO® les données 
concernant les protocoles administrés aux patients et recueilli 
dans le cahier de traçabilité des infirmières les informations 
relatives aux temps d’attente dans la salle de soins. 

Objectif 
Evaluer l’impact de l’anticipation des prescriptions sur 
le délai d’attente des patients. 

Conclusion 
La mise en place des prescriptions anticipées a un impact positif sur les délais d’attente subis par les patients en salle de soins.  
Le développement des prescriptions anticipées est soumis à des réorganisations au niveau du service de soins et au niveau du flux de 
production à l’UPC. Les prescriptions anticipées peuvent améliorer les délais d’attente des patients de façon significative si des critères de 
sélection des protocoles anticipés sont définis : prescriptions anticipées sur les protocoles les plus prescrits, privilégier la programmation des 
patients bénéficiant d’une prescription anticipée, en début de matinée. 
Ce délai d’attente pourrait désormais être utilisé comme indicateur qualité. 

Résultats 
En décembre 2015, 923 poches de chimiothérapie ont été 
dispensées à l’HDJ oncologie.  
49 protocoles différents ont été prescrits pour 445 patients.  
Les quatre protocoles les plus prescrits sont :  
FOLFOX4 simplifié (11%), HERCEPTIN sous-cutané 
monothérapie (10%), GEMZAR (8%), TAXOTERE 30mg/m² 
hebdomadaire  prostate (7%).  

Résultats (suite) 
Environ 10% des protocoles prescrits ont été anticipés 24 heures 
à l’avance.  
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On note une absence de gain de temps pour les protocole Taxol-Avastin 
et LV5FU2 simplifié-Avastin probablement liée à l’attente des résultats de 
protéinurie. 

Temps d’attente =  

Heures de sortie de la salle de soins - Heures d’entrée dans la 
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