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RESULTATS

En cancérologie, le calcul des doses prescrites repose principalement sur la surface
corporelle. De nombreuses publications présentent le concept de doses standards
arrondies (DSA) comme alternative, permettant une préparation de doses en arrondissant
à ± 5 % de la dose calculée.

En janvier 2021, l’ouverture d’une nouvelle unité de production des anticancéreux avec en
juin 2021 la mise en place d’une sous-traitance pour un autre site (50% de la production) a
permis d’envisager l’instauration de ce type de préparation au vu des données de retour et
de destruction des produits inutilisés des 2 hôpitaux ayant 58% de spécialités communes.

Objectifs :
⇒ Evaluer la faisabilité de la mise en place de ces doses standards arrondies.
⇒ Améliorer la productivité et réduire les pertes en facilitant la réattribution.

INTRODUCTION

 Analyse rétrospective des prescriptions et des retours :
• Etablissement prestataire (EP) : Janvier – Décembre 2021
• Etablissement donneur d’ordre (DO) : Juin 2021 - Mars 2022

 Revue de la littérature⇒ Déterminer les critères d’éligibilité d’une molécule candidate :
• Production (P) ≥ 300/an
• Stabilité́ physico-chimique (PC) ≥ 14 jours
• Ergonomie de fabrication (volumes de prélèvement)
• 5 DSA maximum

La standardisation (S) des doses était jugée intéressante pour une molécule si 
> 60% des doses prescrites pouvaient être remplacées par des DSA.

 Difficulté d’établir des DSA communes, de nombreuses discordances existent entre les 2 sites malgré une prescription de spécialités communes.
 Dans un 1er temps, les DSA dans l’EP pour les 4 molécules éligibles qui correspondent aux préparations les plus retournées seront mise en place, après

validation avec les prescripteurs. Dans un 2nd temps, une harmonisation des protocoles et des pratiques sera nécessaire entre les 2 sites afin de pouvoir
appliquer les mêmes DSA au site DO.

MATÉRIELS ET MÉTHODES

RÉSULTATS

DISCUSSION ET CONCLUSION

Parmi les 5 spécialités les plus prescrites ⇒ 4 répondent aux critères

Réflexion sur des doses fixes communes des
immunothérapies onéreuses (nivolumab,
pembrolizumab, pertuzumab…) en cours.

5FU IRINOTECAN BEVACIZUMAB GEMCITABINE

P ≥ 300 / an ✓ ✓ ✓ ✓

Stabilité PC ✓ ✓ ✓ ✓

5 DSA max ✓ ✓

S > 60%

EP (%) 34 12,3 4,4 5,1

DO (%) 45,8 7,3 1,6 4,2

PT18

920 retours analysés : altération de l’état général et effets 
indésirables pour l’EP ; infection et anomalie biologique  
pour le DO

RETOUR DES 
PRÉPARATIONS 

EP :  10 376 préparations 

DO : 9 054 préparations 

Autres 5FU
Irinotecan Oxaliplatine
Bevacizumab Gemcitabine

DSA
DOSE BORNE INFÉRIEURE 

– SUPÉRIEURE (mg)

REDEFINITION DE 
L’INTERVALLE (mg)

NBR POCHES
EP     l    DO

VOLUME A 
PRÉLEVER (mL) 

500 475 – 525 475 - 520 30 322 10

600 570 - 630 575 - 620 133 192 12

700 665 - 735 675 - 720 113 202 14

800 760 – 840 775 - 830 214 99 16

4 DSA communes retenues 
⟾ Pourcentage de 

standardisation = 51%

DSA COMMUNES DE 5FU

Discordance
entre les 2 sites


