ANALYSE DES DEPROGRAMMATIONS DE CHIMIOTHERAPIE
D’UN SERVICE D’ONCOLOGIE MEDICALE

SFPO

OBIJECTIFS
v Quantification des préparations non administrées
v Analyse des motifs

INTRODUCTION
Dans un souci d’optimisation de I'organisation de I’'HDJ d’Oncologie

Médicale, une analyse des déprogrammations (DP) de chimiothérapie
(CT) a été menée.

v Recherche de facteurs de risque
v Colts

MATERIELS ET METHODES

Une étude rétrospective des CT non administrées (NA) en 2014 pour un service d’Oncologie Médicale (40 patients/J) a été réalisée. A I'aide du relevé
interne des poches NA, du logiciel Chimio® et du dossier patient, plusieurs informations ont été répertoriées : médicament concerné, localisation, type et
stade de la maladie, jour et cycle de la cure, age et sexe du patient et enfin motif de DP et co(t de la préparation NA. Le taux de DP [TD = préparations
NA / préparations administrées] global et par médicament a été ensuite calculé. Les facteurs de risque de DP ont été recherchés (Test du Khi?, logiciel R®).
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Motifs de déprogrammation

RESULTATS ET DISCUSSION
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CONCLUSION
Cette analyse des DP nous permet de confirmer le choix de la préparation anticipée pour ce service tout en améliorant certains axes : la transmission
des bilans biologiques avant la préparation au 8¢ et lsed'our de cure, la mise en place d’un suivi intercure, et la remise en guest‘ion de la préparation
anticipée pour certains médicaments colteux. L'étude devra étre renouvelée pour vérifier I'efficacité de la mise en place de ces actions correctives.




