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Contexte

Les plans cancers de 2003 a 2019 préconisent la facilitation de la chimiothérapie a domicile (CAD).

M Celle-ci est soumise a autorisation par la loi HPST de 2009.

De plus, la circulaire du 4 décembre 2013 positionne I’"hospitalisation a domicile (HAD) pour le développement de la CAD.
La chimiothérapie en HAD est devenue un indicateur régional dans le cadre du CBU (Contrat de Bon Usage).

“ Ainsi, notre hopital doit assurer la prise en charge d’'une cure de chimiothérapie en HAD pour 'année 2015.

Patients et Methodes

Avant de réaliser |la premiere cure de chimiothérapie en HAD, il a d’abord fallu définir:
- Les responsabilités de chacun
- Les patients éligibles
- Lorganisation de ce nouveau circuit
- Mettre en place différentes formations et une nouvelle logistique.

La patiente qui en a bénéficié souffrait d’'une leucémie aiglie lymphoblastique, traitée par cures de Cytarabine.
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Resultats

Le thésaurus des chimiothérapies en HAD, élaboré par 'OMEDIT, regroupe 5 protocoles :
Azacitidine, Bortézomib, Gemcitabine, Topotécan, et Cytarabine.

Une fiche de validation par protocole a été créée, elle reprend les points de controles et analyses nécessaires avant l'obtention de I'accord meédical pour la
chimiothérapie.

La convention, la procédure et le plan personnalisé de soins ont eté définis apres concertation entre oncologues, médecins de 'HAD, et |la pharmacie. Le
meédecin oncologue a fait I'annonce de la prise en charge au patient. Il lui a fait signer un consentement, et lui a remis une fiche d’informations sur |la

Cytarabine. | PROTOCOLE CYTARABINE - traitement d’entretien — HEMATOLOGIE |

Indication : En monothérapie dans le traitement d'entretien des LAM ou des transformations aiqués des LMC et mvélodysplasies

'administration de la cure se déroulera de la maniere suivante:

‘411: en hopital de jour — . B
—==)> J2 - J10: en HAD. it

Administration
chimiothérapie

Le médecin traitant (MT) de la patiente a également été informé de cette prise  protocole de taftement

, . ) *  Cytarabine : 20 mg/m¥j, SC en 1 ou 2 injections, pendant 5 & 14 jours.
e n C h a rge pa r I e m e d e C| n d e I HA D. * Nombre de cycle prévus : selon prescription de 'oncologue (MINIMUM de 6 cycles)
*  Périodicité : J1 =J29 (soit, durée d’un cycle = 28 jours)
* Jours d'administration de la chimiothérapie en HAD : CnJ2, CnJ3, Cnl4, Cnl5, Cnl6, Cnl7, Cnl8, CnJ9, CnJ10, CnJ11, CnJ12, CnJ13, CnJ14

Bilan sanguin :
* Réalisation d’un bilan sanguin : CLJO, CnJ8, CnJ15 et CnJ28

La pharmacie a compose des kits de transport et de casse, et a recupére les dechets + " Lebian sanguin doit comporter:

* NFSetplaquettes
*  Uricémie

° V4 V4 V4
tOX [ q U e S g e n e r e S . * Bilan des fonctions rénale (créatininémie et clairance de la créatinine) et hépatique (bilirubine, enzymes hépatiques)

Bilan clinique:
*  Détermination du score OMS
*  Prise de la température AVANT chaque ad ministration
*  Aucours du traitement, prise de la température uniquement si le patient se sent fébrile et/ou frissonne

Enfin, les IDE (Infirmieres Diplomeées d’Etat) d’"HAD ont été formées a l'utilisation . Peste du pationt 3 Cri1 UNIQUEMENT

Conditions du feu vert médical (cf. fiche de validation de 'administration de la chimiothérapie) :

d U |Og | Cie I C H I M I O . . *  Feuvert médical réalisé par: le médecin prescripteur hospitalier référent

* Le médecin traitant passera AU MINIMUM 1 fois par semaine au domicile du patient afin de vérifier I'état clinique du patient

*  Critéres d'administration de la chimiothérapie :
*  Parametres biologiques : Globules blancs (GB) = 3000/mm?, Polynucléaires neutrophiles (PNN) = 1500/mm?, Plaquettes 2 100 000/mm?,
*  Paramétres cliniques : score OMS < 3, température < 38°C, perte de poids < 10% et tension artérielle (TA) < 150/100 mmHg

Discussion

La mise en place des chimiothérapies en HAD permet d’assurer la continuité des soins associée a une amélioration de la qualité de vie du patient. La
communication entre les MT et I’hoOpital, ainsi qu’entre les IDE libérales et celles d’HAD, est essentielle au bon fonctionnement de cette nouvelle organisation.

Des ameéliorations sont a apporter a la procédure, et le circuit est régulierement ajuste.

'objectif de notre établissement pour 2016 est de 6 patients.




