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Role du DSRC dans I'accompagnement des HAD pour
I'administration des TMSC en Occitanie
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Démarche régionale de déploiement des TMSC en HAD
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Accompagnement par I'OMEDIT et Onco-Occitanie

STRATEGIE D’AIDE AU DEPLOIEMENT CONVENTIONS TYPES (ARS-OC)  PARCOURS/LOGIGRAMME DE PEC

m ed i t * Retours d’expériences, benchmark, + Convention site autorisé/site associé ¢ Circuit du médicament et parcours patient
o OCGITANIE @ échanges entre EHAD ayant déployé cette * Convention pharmaceutique de sous- + QUI, QUOI, COMMENT ?
activité/n’ayant pas déployé cette activité traitance pour la préparation des TMSC  Liens vers documents ressources

régions et en Occitanie et au national . Relecture régionale élargie du référentiel

o Appel a candidature (Prescripteurs et 1¢r réunion de lancement du GT Elaboration du référentiel TMSC en HAD et des
\ A - .
\-ﬁ effecteurs privés/public, CLCC, CHU, URPS Benchmark de I'existant dans les autres Protocoles et fiches de suivi des TMSC

O CO IDEL, médecins coordonnateurs, HAD)

Validation en bureau Onco-Occitanie Criteres de réalisation des TMSC en Publication et communication du référentiel

de la composition du GT HAD : I'éligibilité des TMSC, 'éligibilité

du patient et le choix du prescripteur
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TMSC administrables en HAD en Occitanie

Les criteres les plus couramment utilisés par les HAD pour définir la liste sont les suivants :

Le schéma d’administration : il doit étre simple pour I'IDE, telle qu’une injection intraveineuse ou sous-cutanée.

La durée de stabilité de la molécule compatible avec le transport a domicile : elle doit étre suffisamment longue pour pouvoir
intégrer les temps de préparation par la PUI, d’acheminement au domicile des patients et d’administration par I'IDE.

Le profil de tolérance : les anticancéreux qui présentent des risques de réactions d’hypersensibilité immédiate, de toxicité aigué
importants, de durée d’administration prolongées ou de surveillance pendant plusieurs heures apres 'administration sont exclus
d’une prise en charge a domicile.

L'accés a certains anticancéreux pourra se développer avec l'expertise de I'établissement prescripteur et de 'EHAD dans la

gestion des anticancéreux (molécules souvent prescrites et les molécules pour lesquelles le traitement est administré au long cours)

@ Conditions du développement de la chimiothérapie en hospitalisation & domicile : analyse économique et organisationnelle. HAS/ Service évaluation économique et santé publique. 2015

@ Recommandations pour I’administration de chimiothérapie a domicile dans le cadre d’une hospitalisation a domicile (HAD) en Occitanie - 20 novembre 2020
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TMSC administrables en HAD en Occitanie

MOLECULES ELIGIBLES EN ONCOLOGIE

MOLECULE TUMEUR(S) SOLIDE(S)
CONCERNEE(S)

DENOMINATION COMMUNE INTERNATIONALE (DCI)

Atezolizumab — TECENTRIQ® Pneumologie
Avelumab — BAVENCIO® Urologie

szl Bévacizumab — ABEVMY® Gynécologie / Neurologie /

Myelome Multiple

Digestif
Myelome Multiple

TmBheme Durvalumab — IMFINZI® Pneumologie
Leucémie Gemcitabine — GEMZAR® Digestif

Sieraibhiag Nivolumab — OPDIVO® Dermatologie / Pneumologie
Pembrolizumab — KEYTRUDA® Dermatologie / Pneumologie /

Sénologie / Urologie

eucemie Pertuzumab — Trastuzumab — PHESGO® Sénologie
HEMOgODIrIE: paryRiaUs Trastuzumab SC — HERCEPTIN® Sénologie
wocturne (HPN)

Vinblastine — VELBE® Neurologie

Vincristine — VINCRISTINE ® Neurologie
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Eligibilité des TMSC administrables en HAD en Occitanie

Les criteres les plus couramment utilisés par les HAD pour définir la liste sont les suivants :

Le schéma d’administration : il doit étre simple pour I'IDE, telle qu’une injection intraveineuse ou sous-cutanée.

La durée de stabilité de la molécule compatible avec le transport a domicile : elle doit étre suffisamment longue
pour pouvoir intégrer les temps de préparation par la PUI, d’acheminement au domicile des patients et
d’administration par I'IDE.

Le profil de tolérance : les anticancéreux qui présentent des risques de réactions d’hypersensibilité immédiate, de
toxicité aigué importants, de durée d’administration prolongées ou de surveillance pendant plusieurs heures apres

I'administration sont exclus d’'une prise en charge a domicile.

@ Conditions du développement de la chimiothérapie en hospitalisation & domicile : analyse économique et organisationnelle. HAS/ Service évaluation économique et santé publique. 2015

@ Recommandations pour I’administration de chimiothérapie a domicile dans le cadre d’une hospitalisation a domicile (HAD) en Occitanie - 20 novembre 2020
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Nom molécule (DCI), XXXXX® - Protocole

Administrable en HAD

| Fiche validation de la chimiothérapie Nom molécule (DCI), XXXXX® ‘

| INKDIYE T counmssan eessemass cessnssasmns ssnssssamams vesnssnmsvs ssmns swsmne s PIEMOIN £ vrvveeresmnssssedersorsses s sosess eneessmeess sensss e DAte I cuvressassssenass cessmrsnasi s
|I'IdICC||'I0n(S) : Site d'INJECHION § v eeicisn cerenass resmssssssns snssa sesssssssses susssssnnssssessss san Heure d'administration ! w. s e e
Schéma de suivi (a medifier/compléter) .. -
| Protocole de chimiothérapie : Nom molécule Cycle s mensn e [ |
w M 12 13 M 5 J§ J7 B 1© M0 M1 HZ B3 H4 HS HE N7 . 127 RE B9

Etat général Données clinigues cycle précédent : Performans.status de FOMS

Bilan sanguin & * x x .
Score OMS (211) 01234
A OMS 0 : activité physique intacte — efforts possibles sans limitation
o Température [°C . 3 ) . .
Feu vert medical * x X * r— perat " Q) OMS 1 : réduction des efforts physigues — autonomie compléte
i . ension artérielle (MmAE) OMS 2 : personne encore autonome — se fatigue facilement — alité moins de 50% du temps
Administration e G G i Poids (kg — & 1) OMS 2 - P N s .
e, : capacités réduites a guelques activité — alité plus de 50% du temps

chimiotherapie Saturation en 02 OMS 4 : dépendance totale - alité en permanence

Critéres de non-administration de la chimiothérapie :

GB: 0 Qui O MNon Bicarbonates sérigues < 20 mmal/L | O0ui O Non Score OMS5 =23 O Qui O Mon
v
PRESENTATION DU PROTOCOLE ET CRITERES D’ADMINISTRATION PMN - A adapter en fonction du | O Oui O MNon Créatininémie > 2 fois LSN O Oui O Nen Perte de poids 2 10 % O Cui O Non
(@ modifier/compléter) Plaquettes - NADIR etdeI'évaluation | O0QOui O Mon Urémie > 2 fois LSN O0ui  ONon Asthénie OOui  OMon
médullaire i ion liqui Srati
Profocole de iraitement - Hémoglobine : OOuwi  OMNon | TA* 1507100 mmHe OOuwi  ONen g":::;iﬂ‘;g gﬁ':c";ﬁj uleeration de | 15 gpon
- Molécule avec lo posclogis Cl < 20 mly/min 0 Oui O Mon Bilirubine totale = 15 LSN O Oui O Non Hypotension orthostatique O Qui O Non
- Voie et durée dadministrafion S1UN OUI EST COCHE, LA CHIMIOTHERAPIE NE SERA PAS ADMINISTREE SANS AVIS SPECIALISE, CONTACTER LE MEDECIN PRESCRIPTEUR HOSPITALIER REFERENT
- Périodicité
- Jo_urs_d'c:dmujns’rrc:hon delo Accord pour I'administration de la chimiothérapie : I Qui O Mon COMIMEBMERINES I .ooeescemee s emsemsessanams cosmemsms sesmsmems sesmsmsas sesssmsns sesamsses semssases sxsemsssn
chimiothérapie en HAD
- Spécificités du protocole le cas échéant Accord du médecin par téléphone si critére de non-administration coché : 0 Qui O Nen Signature de FIDE :

Bilan sanguin :

Les jours de réalisation du bilon sanguin e les _ [ . . . . ]
dosages & réafiser Surveillance et tracabilité des effets indésirables suite a la derniére administration
Signes genéraux -
Bilan clinique : Pulsati
. A . - ulsation
Les jours de réalisation du kilon clinigue et les Asthénie O 0ui O Meon
parameétres cliniques & vérifier Tension
Ccondition:z du feu vert médical : Pour les administrafions en HAD : selon les procédures définies Temperature
Le professionnel de santé réalisant le feu vert enire I'éfablissement et 'HAD. Signes cutanés Soui Ohon Troubles digestifs (diarrhée, constipation, douleurs OOui  ONen
médical abdominales) S OUE, PrECISEZ © i
iti - f check-list Nausées, vomissements O Cui OMon Autres effets indésirables
Conditions du feu vert IDE :

Four certoins protocole uniguement
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Eligibilité du patient a une prise en charge en HAD

Figure 17. Algorithme synthétique

\ 7 7 /4 Une hospital ad ile (HAD) ble si:
Les criteres d’éligibilité d’un patient dépendent : é "Lt cnase o pter nicesate 3ccs dret o i
; - u‘r;e surveillance continue médicale et paramédicale 24h/24 au chevet du patient (soins inten-
s)
< Le spabem est en situation disolement (absence d'aidant) ET n'est pas en capacité cognitive ou

Des différents parameétres médicaux, psycho-sociaux, Bhakaus de pouok seder i 0e THAD 8 nécevesir

L'état de santé du patient nécessite-i I'administration de meédicaments de la
réserve hospitaliére ? OUL
Par exemple | chimiothérapie injectabie, médicaments en soins pallatfs et antalgques >
specifiques, et

environnementaux, le consentement et 'adhésion du patient a son

projet thérapeutique de réalisation des chimiothérapies a domicile Fatno ssmames s T, eanaas s s s, sosgtse o 1%
. 9C
’ L] . r 4 . . . e tient reléve.t. un parcours S0INg enc € par un protocole " m
L'accord du médecin traitant et la réalisation des traitements par ;:J,:J:‘:"m":f:ﬁi:‘n. s e o 8 domte o0 S o || (i
Pas axemple | protocoles définis avec MHAD dans le cadre d'une décompansation dune e

pathologie ChonQue (CHTIAQUE, PUIMONINE OU JUYE) &N POSL-CRINITIe IDUrde. en pOSt.
grafle, &0 DENNALIIOGIE (FECOMMANTATONS NASNAES exstantes | HAD dans e cadre de b
Drise &0 Charge 0o 13 femme enceinte, OU DOSL-OATUM DAthOIOBIGUE OU 0@ 13 Drématunté |

des infirmiers (salariés ou libéraux) formés et ayant 'expertise des

L'état de santé du patent nécessite-td une charge en soins trés importante du | JOUI
fait de la fréquence élevée des interventions ou de 13 durée cumulée importante
dés s0ing sur 90N beu de vie 7

iNON

L'état du patient répond-il & f'une des situations suivantes 7
«  lest a risque d'aggravation ;
- 1o eu des recowrs réitérés a 'hospitalisation avec hébergement ;
- i présente plusieurs critéres de complexité meédico psycho-sociale,
Par exemple | polypathologe, dépendance majorke. Toubles neurocognitds, vuinerabilad psycho-sociale

CRITERES D'NCLUSION DIRECTE (non cumulatifs)

chimiothérapies injectables sont indispensables

Des conditions établies sur la convention entre ’HAD et

I’établissement prescripteur (molécules administrables)

(#x : isclement 500!, enfants en bas 3ge. DréCANd, Necessté J'Un SOUNENVSUV pychologique regulier
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& our Hon

La mise en place du projet thérapeutique du patient nécessite-t-elle lintervention dune
equipe pluridisciplinaire sur les plans médical, paramédical, social et psychologique
impliquant un besoin de coordination important ?

Les conditions d’éligibilités étant dépendantes du patient et des

molécules administrées, il n’est pas possible de définir des critéres

oul won |

L'état de santé du patient nécessite-t-l une continuité des soins 24h/24 et 7j/7
caractérisée par la possibilité dintervention a tout moment d'une infirmiére et de
recours & un avis médical (intervention au domicde ou conseil téléphonique ou
télé-prescription) ?

CRITERES DE NIVEAUX D'INTERVENTION

d’éligibilités généraux

oul NON
@ Algorithme d’aide a la décision d’orientation des patients en HAD a destination des médecins . - 3 T
prescripteurs — Outil pilote - HAS - Novembre 2017 | Patient éiigible & une HAD I
@ Outil en ligne a été développé par la HAS : ADOP-HAD (Aide a la Décision d’Orientation des Patients
en HAD) http://adophad.has-sante.fr HAS/ Service évaluation économique et santé publique / 22 novembre 2017
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