
Sécurisation du circuit des chimiothérapies dans le cadre d’une sous-traitance : retour d’expérience 
de la mise en place d’une base mutualisée Chimio®.

A. Chane-Kene1 ; H. Da Costa1 ; S. Raspaud1 ; J. Rousseau1

1Pharmacie à usage intérieur, CHU Bicêtre (AP-HP), 78 rue du Général Leclerc, 94270 Le Kremlin-Bicêtre

Notre établissement produit 25 000 unités de chimiothérapies injectables/an. 
Nous sommes un établissement prestataire car nous assurons également la production
d’un autre établissement, de notre groupement hospitalier, donneur d’ordre.

Les 25 000 préparations/an se répartissent à environ 50%/50% entre les deux.
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Besoin : 
Amélioration de 

la sécurité du 
circuit des 

chimiothérapies

Objectif : 
Retour d’expérience 
de la mise en place 

d’une base 
mutualisée (BM)
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Feuille de route :

 Définir la base Chimio® à utiliser
 S’assure de la compatibilité des versions des logiciels
 Analyser et comparer les paramètres des 2 bases
 Déterminer le mode d’identification des séjours et

services de chaque site
 Dénombrer et ressaisir les protocoles dans la BM
 Préciser les responsabilités de chacun (médecin,

pharmaciens, éditeurs, informaticiens)
 Etablir un échéancier d’avancement du projet
 Envisager un transfert de prescriptions sur ChimioWeb®

Evaluation :

• Un questionnaire de 
satisfaction a été 
adressé aux personnels 
de l’unité de production 
de notre pharmacie 4 
mois après le passage 
en base mutualisée.

 Base et version

EDOEP

Lien avec 
l’interface de 

contrôle 
analytique

• Versions de Chimio® et
ChimioWeb® identiques entre
les 2 bases

• Base du donneur d’ordre
choisie pour être la BM

 Paramètres

2118 paramètres

1895 communs
(89,5%)

223 à harmoniser
(10,5%)

Harmonisation de 110 DCI et 127 produits

- 11 profils créés sur BM
- 188 utilisateurs ressaisis sur BM 
- 279 protocoles ressaisis sur BM

 Protocoles et responsabilités

 Mode d’identification
Identification de l’établissement et du service selon le modèle suivant :

PREFIXE ETABLISSEMENT + NUMERO DU SERVICE + NOM DU SERVICE 
Ex : EDO455 – HDJ HGE

 Echéancier
- Nombreux essais en base test avant le déploiement
- Ré-inclusion dans la BM des patients par une 1ère personne
- Validation de chaque ré-inclusion par une 2nde personne

 440 patients re-inclus par 11 médecins 
 Temps moyen de 7,5 min / patients, soit 55h

Durée de la mise en œuvre : 1 an
Mutualisation effective depuis mars 2023

Maintient de notre ancienne base en droit de consultation

Questionnaire: 

« plutôt satisfait » ou « très satisfait » : 
₋ Informations apportées sur la mutualisation
₋ Ergonomie : gestion des stocks, suivi de 

l’activité, organisation de l’activité

11 réponses Moyenne de satisfaction : 7,7/11 (écart-type 0,9)

« Très mécontents » :
₋ Paramétrage contraignant et chronophage
₋ Absence d’historique sur la base mutualisée 

compliquant la validation

• Lourd investissement du personnel médical (ressaisie et validation des protocoles,
ré-inclusions de tous les patients en cours).

• Retour à 4 mois en production positif (ergonomie) malgré les contraintes de paramétrages
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DISCUSSION & CONCLUSION

• Sécurisation du circuit des chimiothérapies
• Mise en condition optimales pour répondre aux innovations ultérieures

(Ex: interface Drugcam©)A
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2 logiciels 
distincts

1 logiciel commun
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