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Introduction 

 43,3% des évènements indésirables graves et évitables causant une 

hospitalisation sont associés à un médicament (ENEIS 2009) 

 L’INCA recommande d’analyser lors de Revues de Morbi-Mortalité (RMM) 

les évènements indésirables associés à la chimiothérapie anticancéreuse 

(EICA) 

 Le croisement des bases de données de chimiothérapie et du PMSI permet de repérer des EIAC graves, inattendus et évitables. Le fait de cibler une 

molécule pour une période donnée permet d’affiner les critères d’imputabilité (EI connu de la molécule), même si elle reste difficile à déterminer avec 

certitude (association d’autres molécules, pathologies sous-jacentes). 
 

 Les EI observés ne sont pas les mêmes selon la molécule étudiée. Les proportions de patients avec au moins une complication sont différentes (test 

du Chi2, p<0,001) ), ce qui peut s’expliquer par le mécanisme d’action de la molécule mais aussi par l’état général des patients : 

 La gemcitabine est le plus souvent utilisé en 2ème ou 3ème ligne de traitement donc chez des patients dont l’état général est altéré..  

 Le bevacizumab est, lui, utilisé le plus souvent en 1ère ou en 2ème ligne de traitement.  
 

 Cette méthode de repérage est applicable en routine pour faciliter l’identification des EIAC graves et inattendus sans être trop coûteuse en temps et 

ressources et la discussion en RMM permet d’affiner a posteriori l’analyse. 

Deux molécules ont été étudiées successivement : la gemcitabine et le bevacizumab 

 Mais les EICA sont difficiles à repérer car : 

• ils peuvent survenir à distance de l’administration de la chimiothérapie, 

notamment après la sortie de l’hôpital,  

• leur caractère inattendu ou leur gravité inhabituelle par rapport aux 

complications attendues de la chimiothérapie doit être identifié.  

 En 2013 : étude des passages aux urgences, des séjours en réanimation et des décès, dans les 15 jours suivants une cure de chimiothérapie : 

• peu d’EI repérés, imputabilité de la chimiothérapie difficile à déterminer, méthode chronophage 

 Objectifs : chercher une méthode de repérage des EIAC graves, inattendus et évitables, dont la discussion en RMM pourrait permettre de dégager 

des actions correctives 

Méthode 

Sources de 

données 

 

Patients ayant reçu une 

cure de chimiothérapie : 

logiciel de prescription des 

chimiothérapies (CHIMIO) 

+ données PMSI 

(tous services confondus) 

 

Pour les réadmissions : 

PMSI 

( tous services confondus) 

Critères 

d’inclusion 
Analyse 

Critères de 

jugement 
Discussion 

 

Diagnostic Principal (DP) 

de séjour ≠ Z51.1 (« 

Séance de Chimiothérapie 

pour tumeur ») 

 

Réadmission dans les 30 

jours après une cure de 

chimiothérapie par les 

molécules analysées 

 

Analyse du dossier 

médical informatisé 

 

Repérage des EI graves 

(critères HAS) avec 

imputation possible à la 

chimiothérapie 

 

Nombre et le type d'EICA 

identifiés  

 

Temps nécessaire pour 

l'analyse.  

 

Lors de la RMM 

semestrielle 

 

Avec les oncologues des 

différentes disciplines 

concernés 

Résultats 

82 patients traités par gemcitabine  

au 2ème trimestre 2014 lors de 337 séjours  

47 patients (57%) hospitalisés ont fait l’objet de 61 réadmissions (18,1%) 

22 étaient suivis en uro-digestif (27 réadmissions), 

23 en pneumologie (31 réadmissions) et  2 en dermatologie (3 réadmissions) 

Repérage de 14 EICA 

inattendus et/ou graves  

7 complications 

hématologiques 
3 complications 

digestives 

4 complications 

autres 

2 anémies 

4 

thrombopénies 

1 neutropénie 

fébrile 

3 syndromes 

occlusifs 

1 atélectasie totale 

pulmonaire droite 

1 vascularite 

toxique 

1 microangiopathie 

thrombotique 

1 Infarctus du 

myocarde 

Gemcitabine 

62  patients traités par bevacizumab  

au 4ème trimestre 2014 et 1er trimestre 2015 lors de 320 séjours  

18 patients (29%) hospitalisés ont fait l’objet de 22 réadmissions (21,1%) 

10 étaient suivis en uro-digestif (13 réadmissions)  

et  8 en pneumologie (9 réadmissions) 

4 possibles 

1 fistule 

2 thrombopénies 

et neutropénies 

1 protéinurie 1 thrombose 

veineuse profonde 

2 embolies 

pulmonaires 

Le temps d’étude par dossier était de 10 à 15 minutes 

Bevacizumab 

Repérage de 7 EICA 

inattendus et/ou graves  

3 certains 

Discussion - Conclusion 
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