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Comment organiser les 
traitements oncologiques 

médicaux en ambulatoire ? 



• Roche, Novartis-GSK, Pfizer, MSD, 
Astra-Zeneca, Sandoz, Celldex

liens d’intérêt



• Évolution des chimiothérapies et des 
traitements intraveineux

• Impact sur l’organisation de l’hôpital 
de jour (HDJ)

traitements oncologiques ambulatoires



évolution des chimiothérapies

InVS : Estimation nationale de l’incidence et de la mortalité par cancer en France entre 1980 et 2012. Sein
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évolution des chimiothérapies

Chimiothérapie (néo)-adjuvante pour une patiente ayant une tumeur HER2+++ :
- 3 à 4 cycles d’anthracycline
- taxanes, par exemple avec 12 perfusions de paclitaxel hebdomadaire
- trastuzumab pour 18 perfusions/injections toutes les 3 semaines

Soit 30 séances d’hôpital de jour



plus de 9% d’augmentation de l’activité en 3 ans
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Peut-il y avoir une diminution du nombre de séances de chimiothérapie ?
 peut-être pour les chimiothérapies adjuvantes
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évolution des chimiothérapies

 Contrebalancer par une accroissement 
de la survie globale des patientes et une 
augmentation du nombre de lignes de 
traitement possible
en phase métastatique

Peut-il y avoir une diminution du nombre de séances de chimiothérapie ?
 peut-être pour les chimiothérapies adjuvantes



évolution des chimiothérapies

Activité au Centre Léon Bérard : nb de séjours par mois





évolution des chimiothérapies



impact sur l’organisation en HDJ

Lerebours F, et al. Bull Cancer 2015;102:316-23
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• Pour la satisfaction des patientes, il faudrait :
- pour 25 % : souhaiteraient une réduction du temps d’attente de 30 min
- pour 15 % : souhaiteraient une réduction du temps d’attente de 1 heure
- pour 42 % : l’attente la plus pénible est la préparation des traitements
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Peut-il y avoir une optimisation des parcours (flux des patientes) ?
 le schéma global est simple mais non-linéaire

Sadki A, et al. Decision Support Systems 2013;55:640-9
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Peut-il y avoir une optimisation des parcours (flux des patientes) ?
 le schéma global est simple mais non-linéaire

 nos protocoles de chimiothérapie sont propices à l’anticipation

Recueil de Bonnes Pratiques Organisationnelles. ARS Ile-de-France, avril 2014
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outils de pilotage
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Peut-il y avoir une optimisation des parcours (flux des patientes) ?
 le schéma global est simple mais non-linéaire

 nos protocoles de chimiothérapie sont propices à l’anticipation

 le rôle de chaque professionnel au sein de l’HDJ doit être clair et défini
. secrétariat : prises de RDV, convocations, accueil, administratif
. mise en place de délégation de tâches pour la surveillance biologique
. mise en place de script d’interview pour les infirmières cliniciennes
. définition du prescripteur et de celui qui donne le ‘go’ avant administration
. relation avec l’UPC (pharmacie +/- à distance) et circuit des traitements
. traçabilité des suivis et transmissions entre équipes fiables
. RMM / CREX
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Peut-il y avoir une optimisation des parcours (flux des patientes) ?
 le schéma global est simple mais non-linéaire

 nos protocoles de chimiothérapie sont propices à l’anticipation

 le rôle de chaque professionnel au sein de l’HDJ doit être clair et défini

 le respect des droits des patients doit toujours être respecté



conclusions

• La qualité de l’organisation de l’HDJ retentit sur la satisfaction des patients 
(anticipation et délais d’attente réduits).

• La satisfaction du patient retentit sur le bien-être des professionnels et 
améliore la qualité de la prise en charge en HDJ.

• Ce cercle vertueux améliore l’efficience des soins
- pour l’établissement (optimisation des ressources, lutte contre l’épuisement)
- pour notre système de santé (réduction des complications / des annulations)

• A prendre en compte pour le futur : 
- les contraintes médico-économiques
- les innovations dans la prise en charge, la télémédecine et les outils connectés
- la médecine de précision et les thérapies ciblées orales
- le développement des prises en charge à domicile


