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Thesaurus régional des protocoles de chimiothérapie anticancéreuse 
injectable réalisables en HAD 

 Ce référentiel a été élaboré par un groupe de travail pluridisciplinaire de professionnels regroupant le Réseau Onco-normand (RON) et le groupe de 
travail cancérologie de l'Observatoire du Médicament, des Dispositifs médicaux et de l'Innovation Thérapeutique de Haute-Normandie (OMéDIT). 

 Ce document est une proposition d’organisation de l’activité de chimiothérapie anticancéreuse injectable qui convient d’adapter à chaque HAD, 
particulièrement concernant la réalisation du « feu vert médical »  des protocoles de chimiothérapie. 

 Le prescripteur se réserve le droit d’adapter la posologie et le rythme d’administration si l’état physiologique, la tolérance et/ou les traitements 
antérieurs reçus par le patient le justifient. 

 Enfin, ce thésaurus est voué à évoluer au fur et à mesure du déploiement de cette activité en HAD en proposant, notamment d’intégrer de nouveaux 
protocoles de chimiothérapie. 
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5 molécules 
sélectionnées en 

région 

Azacitidine, bortézomib, 
cytarabine, gemcitabine, 

topotécan 

9 protocoles 



Anticancéreux éligibles Eligibilité Argumentaire Indications/Protocoles 

Azacitidine (SC)  
VIDAZA 

OUI 
La stabilité de la préparation doit 
être vérifiée 

HEMATOLOGIE (SMD, LMMC, LAM), en 
monothérapie 

Bevacizumab  
AVASTIN 

OUI 
Une surveillance de la TA et de la 
protéinurie doit être organisée 
en amont de l’administration 

- GYNECOLOGIE (K ovaire), en 
monothérapie 
- PNEUMOLOGIE (CBNPC), en 
monothérapie 
- GASTRO-ENTEROLOGIE (CCRm), en 
association à une chimiothérapie à base 
de 5-FU 

Bléomycine NON 
Potentiel allergisant de la 
molécule 

Bortézomib  
VELCADE  

OUI Facilité d’administration 
-HEMATOLOGIE (MM), en monothérapie 
ou en association à la dexaméthasone 

Cladribine (SC)  
LEUSTATINE/LITAK 

NON 

Cyclophosphamide  
ENDOXAN 

NON 
Toxicité à court terme de la 
molécule (toxicité vésicale) + 
existence d’une forme per os 

Cytarabine (SC)  
ARACYTINE 

OUI 
- HEMATOLOGIE (LAM, transformation 
aiguë des LMC et myélodysplasies), 
traitement d’entretien 

Dacarbazine ? 
A revoir en fonction des données 
de stabilité, des données de 
toxicité 

Fludarabine NON 

Utilisation en association à la 
cyclophosphamide (molécule non 
retenue) dans des indications 
d’hématologie + existence d’une 
forme per os 

Anticancéreux éligibles Eligibilité Argumentaire Indications/Protocoles 

Fotémustine ? 
A revoir en fonction des données 
de stabilité, des données de 
toxicité 

5 Fluorouracile OUI 
Stabilité de la préparation 
Modalités de prise en charge à 
préciser 

- GASTRO-ENTEROLOGIE 

Gemcitabine  
GEMZAR 

OUI Faible toxicité 

-PNEUMOLOGIE (CBNPC), en 
association avec le cisplatine et en 
monothérapie 
- GASTRO-ENTEROLOGIE  
(K pancréas), en monothérapie 

Méthotrexate (IM)  
< 100 mg 

NON 
Indications ORL et RHUMATO 
(hors cancérologie) + Existence 
d’une forme prête à l’emploi 

Paclitaxel  
TAXOL 

NON 

Risque de réactions 
d’hypersensibilité sévère 
nécessitant la mise à disposition 
immédiate d’un équipement 
approprié pour y remédier 

Trastuzumab  
HERCEPTIN 

NON 

Nécessité d’une surveillance de 6 
heures après la 1ère injection et de 
2 heures après les injections 
suivantes + chimiothérapie 
récente, manque de recul 

Topotécan – HYCAMTIN OUI 
- GYNECOLOGIE (K ovaire), en 
monothérapie 

Vincristine – ONCOVIN NON Veinotoxicité (sclérose, nécrose) 

Vinorelbine – NAVELBINE NON Veinotoxicité (sclérose, nécrose) 

Méthodologie 



• 7 molécules ont été retenues + le pemetrexed (ALIMTA®) a été ajouté à la liste 

 

 

 

 

 

• Suite à une réunion avec le RON le 11 juin 2015 : 

3 molécules ont été exclues :  
 - 5-FU (ne nécessite pas de prise en charge en HAD),  
 - bévacizumab (biothérapie avec EI nécessitant une surveillance à l’hôpital) 

 - pemetrexed en monothérapie (décision de réaliser tous les CnJ1 en HDJ) 

Azacitidine (SC) – VIDAZA 
Bevacizumab – AVASTIN 
Bortézomib – VELCADE  

Cytarabine (SC) – ARACYTINE 
5 Fluorouracile 

Gemcitabine – GEMZAR 
Topotécan – HYCAMTIN 
Pemetrexed – ALIMTA 

5 molécules sélectionnées 
en région 

9 protocoles 

Méthodologie 



Enquête réalisée en 2019 pour la mise 
à jour du thesaurus normand 



Résultats de l’enquête auprès des 
oncologues et hématologues 



Comparatif  

avec les documents des régions 

Hauts-de-France (2016) 

et Centre-Val de Loire (2017) 



Normandie Hauts-de-France Centre-Val de Loire 

Logigrammes 



Lettre d’information et fiche de consentement patient 

Lettre d’information synthétique 

Normandie Hauts-de-
France 



Centre-Val de Loire 

Également un modèle de lettre d’information synthétique. Description fonctionnement HAD/réseau territorial  



Une lettre d’information et de consentement spécifique détaillée pour azacitidine et bortézomib 

Centre-Val de Loire 



Centre-Val de Loire 

Pour le bortezomib, prise en charge en HAD ou via le réseau territorial 



Pour le bortezomib, prise en charge en HAD ou via le réseau territorial 

Centre-Val de Loire 



Thesaurus Normandie 2015 



PROTOCOLE AZACITIDINE (VIDAZA®) – HEMATOLOGIE 

1. Protocole de traitement : 
• Azacitidine : 75 mg/m², SC 30 minutes. Les doses supérieures à 100 mg (= 4 mL) doivent être injectées dans 2 sites différents. 
• Nombre de cycle prévus : selon prescription de l’oncologue (MINIMUM de 6 cycles) 
• Périodicité : J1 = J29 (soit, durée d’un cycle = 28 jours) 
• Jours d’administration de la chimiothérapie en HAD : CnJ2, CnJ3, CnJ4, CnJ5, CnJ9 
• LE WEEK-END, LE VIDAZA EST INTERROMPU PUIS REPRIS LE LUNDI ET MARDI DE LA SEMAINE SUIVANTE (stabilité du produit trop courte) 

2. Bilan sanguin : 
• Réalisation d’un bilan sanguin : C1J0, CnJ7 et CnJ28 
• Le bilan sanguin doit comporter : 

• NFS et plaquettes 
• Ionogramme (dosage des bicarbonates sériques) 
• Bilan des fonctions rénale (créatininémie et clairance de la créatinine) et hépatique (bilirubine, enzymes hépatiques) 

3. Bilan clinique : 
• Détermination du score OMS à CnJ1 et CnJ8 
• Prise de la température AVANT chaque administration 

• Au cours du traitement, prise de la température uniquement si le patient se sent fébrile et/ou frissonne 
• Pesée du patient à CnJ1 UNIQUEMENT 

4. Conditions du feu vert médical (cf. fiche de validation de l’administration de la chimiothérapie) : 
• Feu vert médical réalisé par : le médecin prescripteur hospitalier référent pour les administrations en HDJ   
                  le médecin traitant de ville pour les administrations en HAD 

• Critères d’administration de la chimiothérapie : 
• Paramètres biologiques : en fonction des résultats de la NFS, il peut être nécessaire de décaler le cycle et de réduire les doses. Bicarbonates sériques ≥ 20 mmol/L, 

créatininémie < 2 fois la Limite Supérieure de la Normale (LSN) et urémie < 2 fois la LSN   
• Paramètres cliniques : score OMS < 3, température < 38°C, perte de poids < 10% et tension artérielle (TA) ≤ 150/100 mmHg 

5.    Conditions du feu vert IDE (cf. fiche de validation de l’administration de la chimiothérapie) : 
• Feu vert IDE : vérification de l’état clinique du patient et de la tolérance au traitement avant chaque administration en HAD 

Indication : En monothérapie dans le traitement des patients adultes non éligibles pour une greffe de cellules souches hématopoïétiques et présentant : un SMD, une LMMC ou une LAM 

J0 J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13  J14 J15 J16 J17 …… J27 J28 J29 

Bilan sanguin 

Feu vert médical 

Administration 
chimiothérapie 

HDJ HAD HAD HAD HAD 
Interruption 
pendant le WE 

HDJ HAD HDJ 



Nom : ……………………………………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………………………………… Date : …………………… 

Protocole de chimiothérapie : Azacitidine (VIDAZA®) – HEMATOLOGIE Cycle n° : …………………… J : …………………………. 

Etat général :  Données cliniques cycle précédent :  
Performans status de l’OMS : 
OMS 0 : activité physique intacte – efforts possibles sans limitation  
OMS 1 : réduction des efforts physiques – autonomie complète 
OMS 2 : personne encore autonome – se fatigue facilement – alité moins de 50% du temps 
OMS 3 : capacités réduites à quelques activité – alité plus de 50% du temps 
OMS 4 : dépendance totale – alité en permanence 

• Score OMS  (à J1, J8) :   0   1   2   3  4     ……………….………………………..…… 

• Température (°C) : …………………… ……….…………………………………..… 

• Tension artérielle (mmHg) : …………………… ………………………......................... 

• Poids (kg) (à J1) : …………………… ………………………......................... 

Evénements indésirables entre les cycles : Actions : 

• Nausée, Vomissements □ Absence          □ 1 épisode par 24 heures          □ 2 à 5 épisodes par 24 heures          □ ≥ 6 fois par 24 heures  □ ttt prescrit 

• Muqueuse buccale 
□ Muqueuse normale          □ Alimentation normale/douleur          □ Alimentation modifiée/douleur/ulcérations                                       □ Alimentation 

liquide/ulcérations           □ Alimentation impossible/ulcérations avec nécroses 
□ ttt prescrit 

• Fièvre 
□ Absence                    □ Température comprise entre 38°C et 39°C                      □ Température comprise entre 39°C et 40°C                 □ Température > 

40°C pendant moins de 24 heures                  □ Température > 40°C pendant plus de 24 heures 
□ ttt prescrit 

Critères de non-administration de la chimiothérapie : 

• GB < 3000/mm3 □ Oui      □ Non  • Hémoglobine < 8 g/dL □ Oui      □ Non  •  Score OMS ≥ 3 □ Oui      □ Non  

• PNN < 1500/mm3 □ Oui      □ Non  • Créatininémie > 2 fois LSN □ Oui      □ Non  • Perte de poids ≥ 10% □ Oui      □ Non  

• Plaquettes < 75 000/mm3 □ Oui      □ Non  • Urémie > 2 fois LSN □ Oui      □ Non  Fièvre ≥ 38°C □ Oui      □ Non  

• Bicarbonates sériques < 20 mmol/L □ Oui      □ Non  • TA > 150/100 mmHg □ Oui      □ Non  
• Alimentation liquide/ulcération de la 
muqueuse buccale 

□ Oui      □ Non  

SI UN OUI EST COCHE, LA CHIMIOTHERAPIE NE SERA PAS ADMINISTREE SANS AVIS SPECIALISE. CONTACTER LE MEDECIN PRESCRIPTEUR HOSPITALIER REFERENT 

Accord pour l’administration de la chimiothérapie :                  □ Oui                            □ Non  Commentaires : 

Signature du médecin (et cachet) :  Signature de l’IDE : 



Thesaurus Hauts-de-France 2016 

Azacitidine 
VIDAZA 

Bortézomib 
VELCADE 

Cytarabine 
ARACYTINE 



Exemple procédure azacitidine 

Hauts-de-France 



Exemple remis-patient sur les effets indésirables de l’azacitidine 

Hauts-de-France 



Thesaurus Centre-Val de Loire 

Communs  
au thesaurus 
normand 

2017 



Exemple Protocole et surveillance azacitidine 

Centre-Val de Loire 



Exemple Protocole et surveillance azacitidine suite 

Centre-Val de Loire 



Propositions d’actualisation du 
thésaurus Normandie 



PROTOCOLE TRASTUZUMAB (HERCEPTIN®) SOUS-CUTANÉ – Traitement d’entretien - SÉNOLOGIE 

J0 J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13  J14 J15 J16 J17 J18 J19 J20 J21 J22 

Bilan sanguin 

Feu vert médical 

Administration  
chimiothérapie 

C1 et C2 HDJ HDJ 

À partir de C3 HAD HAD 

1. Protocole de traitement : 
• Trastuzumab : 600 mg, SC 2-5 minutes. Solution prête à l’emploi (vérifier le flaconnage : 600 mg sous-cutané). À conserver entre 2 et 8°C. 

. Alterner le site d’injection entre la cuisse gauche et droite.  
- Injections à réaliser à au moins 2,5 cm de l'ancien site et jamais à des endroits où la peau est rouge, avec un bleu, sensible ou dure.  

• Nombre de cycles prévus : selon prescription de l’oncologue (pendant 12 mois ou plus) 
• Périodicité : J1 = J22 (soit, durée d’un cycle = 21 jours) 
• Jours d’administration de la chimiothérapie en HAD : à partir de C3 (tolérance évaluée en HDJ à C1 et C2) 

 

2. Bilan sanguin : 
• Réalisation d’un bilan sanguin : CnJ0 
• Le bilan sanguin facultatif en fonction de la situation clinique et des traitements associés 

 

3. Bilan clinique : 
• Avis cardiologique avant le début du traitement 
• ECG et échographie cardiaque : avant l’instauration du traitement puis tous les 3 mois 

 

4. Conditions du feu vert médical et/ou du feu vert IDE (cf. fiche de validation de l’administration de la chimiothérapie) : 
• Feu vert médical réalisé par : le médecin prescripteur hospitalier référent pour les administrations en HDJ 

   le médecin traitant de ville pour les administrations en HAD 
• Critères d’administration de la chimiothérapie : score OMS < 2 et si >2 entretien à prévoir avec le médecin, température < 38°C 

5. Conditions du feu vert IDE (cf. fiche de validation de l’administration de la chimiothérapie) : 
• Feu vert IDE : vérification de l’état clinique du patient et de la tolérance au traitement avant chaque administration en HAD 
• Surveillance pendant 6 heures après la 1ère administration en HDJ, et 2 heures les injections suivantes 

Indication : Cancer du sein métastatique ou précoce HER2 positif 



Nom : ……………………………………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………………………………… Date : …………………… 

Protocole de chimiothérapie : Trastuzumab (HERCEPTIN®) – traitement d’entretien – SÉNOLOGIE Cycle n° : …………………… J : …………………………. 

État général :  Données cliniques cycle précédent :  

Performans status de l’OMS : 
OMS 0 : activité physique intacte – efforts possibles sans limitation  
OMS 1 : réduction des efforts physiques – autonomie complète 
OMS 2 : personne encore autonome – se fatigue facilement – alité moins de 50 % du temps 
OMS 3 : capacités réduites à quelques activités – alité plus de 50 % du temps 
OMS 4 : dépendance totale – alité en permanence 

• Score OMS (à J1) :   0   1   2   3  4     ……………….………………………..…… 

• FEVG  : 
 
•Température (°C) : 

…………………… 
 
…………………… 

……….…………………………………..… 

• Tension artérielle (mmHg) : …………………… ………………………......................... 

• Poids (kg) (à J1) : …………………… ………………………......................... 

Événements indésirables entre les cycles : Actions : 

• Nausée, Vomissements □ Absence          □ 1 épisode par 24 heures          □ 2 à 5 épisodes par 24 heures          □ ≥ 6 fois par 24 heures  □ ttt prescrit 

• Fièvre 
□ Absence                    □ Température comprise entre 38°C et 39°C                      □ Température comprise entre 39°C et 40°C                 □ Température > 40°C pendant 

moins de 24 heures                  □ Température > 40°C pendant plus de 24 heures 

□ ttt prescrit 
 

•Réactions liées à l’administration   □ Absence                       □ Présence 
□ ttt prescrit 
 

Critères de non-administration de la chimiothérapie : 

• Score OMS ≥ 3 
□ Oui      

□ Non  
• Tension artérielle > 150/100 mmHg 

□ Oui       

□ Non  

• Perte de poids ≥ 10 % 
□ Oui       

□ Non  
• Fièvre ≥ 38°C 

□ Oui      
□ Non  

• FEVG (fraction d’éjection ventriculaire gauche)  
diminution de ≥ 10 points ET <50 % 

□ Oui       

□ Non  
 

SI UN OUI EST COCHÉ, LA CHIMIOTHÉRAPIE NE SERA PAS ADMINISTRÉE SANS AVIS SPÉCIALISÉ. CONTACTER LE MÉDECIN PRESCRIPTEUR HOSPITALIER RÉFÉRENT. 

Accord pour l’administration de la chimiothérapie :                  □ Oui                            □ Non  Commentaires : 

Signature du médecin (et cachet) :  Signature de l’IDE : 


