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Analyse du circuit des retours de préparations de chimiothérapie non administrées d’un hopital de

jour : Peut-on optimiser son fonctionnement et éviter les pertes de traitement onéreux?
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Contexte

Dans l'optique d’une prise en charge optimale du

patient, il est nécessaire :

+» D’anticiper les prescriptions et de |Ia
production des traitements en minimisant les
colts (fabrication des DS*);

+ De réduire le temps d’attente en HDJ

La conséquence directe sont les annulations de

traitement et les retours des traitements non

administrés.

*DS : Dose standard

Objectifs : Evaluer le circuit des retours et des
réattributions afin d’optimiser le circuit des
traitements et de réduire les pertes financieres.

Matériels et méthodes @@

» Recueil de données, sur tableur Excel, des
préparations non administrées et réattribuées
en 2021.

» Calcul du colt de la préparation en tenant
compte du prix du médicament, du solvant et
des dispositifs médicaux utilisés pour Ia

préparation .
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Figure 3. Principaux motifs de retour
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Résultats

Figure 1. Données 2021 Figure 2. Devenir des poches retournées

non tracées
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Remarques

*Prép/j : préparation/jour
*p/j : patient/jour e 12

préparations  (Anticorps  monoclonaux,
*prép : préparation

médicament en acces précoce) représentent a elles
seules 22 215 € et 56% des préparations détruites
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Conclusion
La gestion des traitements non-administrés et la fabrication des DS pour une éventuelle réattribution est
indispensable au regard des économies réalisées.
Pour optimiser la production anticipée tout en limitant les pertes , des critéres limites biologiques permettant
la validation pharmaceutique sont en discussion avec I’'HDJ. Une meilleure prise en compte des intercures
pour anticiper les modifications de traitement est également une piste d’optimisation.
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