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Un seul numéro  
03 20 22 52 71 



Secteur d’intervention HAD Synergie  



L’HAD Synergie en Quelques chiffres (2014) 

 

• Equipe : 

– 0,9 ETP Médecin 

– 1 ETP Responsable 

– 1 ETP Infirmière chef 

– 1 ETP Secrétaire 

– 2,8 ETP IDE coordination 

– 16,8 ETP IDE 

– 5 ETP Aides soignants 

– 0,5 ETP assistante sociale 

– 0,8 ETP Ergothérapeute 

– 0,2 ETP Psychologue 

– 1 ETP Assistante de gestion 
 

 



Les modes de prise en charge 

• Soins palliatifs 

• Pansements complexes et soins de stomie (> 30 min) 

• Traitement intraveineux 

• Post traitement chirurgical 

• Chimiothérapie anticancéreuse  

• Surveillance post chimiothérapie 

• Surveillance d’aplasie 

• Rééducation orthopédique* 

• Rééducation  neurologique* 

• Soins de nursing lourds* (> 2 heures/j) 

• Surveillance radiothérapie* 

• Assistance respiratoire* 

• Nutrition parentérale* 

• Nutrition entérale* 

• Prise en charge de la douleur*  

 

(* associé à un autre mode de prise en charge) 

 

 



Chimiothérapie anti-cancéreuse 
(VIDAZA) 

• HAD SYNERGIE est un établissement associé avec le 

service d’onco hématologie de St Vincent de Paul pour 

l’administration du VIDAZA au domicile  

 

• Critères d’éligibilité des patients à une chimiothérapie 

anticancéreuse à domicile  

– ANAES / Service des recommandations 

professionnelles / septembre 2003 

– Plan cancer 2003 2007 mesure 41 et plan cancer 2009 

2013 : 

– « facilitation de la chimiothérapie à domicile. » 
 

 



Prescription initiale de la cure 

•  Au J1, le patient est hospitalisé en hôpital de jour 

d’hématologie, la validation de traitement sera 

donnée pour les 7 jours de  cure et l’administration 

de la première injection de VIDAZA sera faite par les 

IDE du service. 

• La cure de VIDAZA est ainsi prescrite dans sa 

globalité (protocole complet). 

 





Prescription initiale de la cure 

• Lors de ce J1, l’IDE de l’HAD  passera en HDJ pour la 

visite de pré-admission en HAD « visite 

d’évaluation » pour la première prise en charge par 

l’HAD Synergie. 

 



Délivrance du VIDAZA pour l’HAD 
• Le préparateur en pharmacie de L’URCC de Saint 

Vincent conditionne et congèle  l’ensemble de la 

cure (une cure nominative par patient) pour les 6 

jours suivants (J2 à J7)  

 

• Au J2 de la cure et les jours suivants:   
 
• L’IDE de l’HAD récupère chaque jour la cure nominative par patient 

selon la procédure suivante : 

• L’IDE de l’HAD en charge de « la tournée chimiothérapie » 

réceptionne les produits pour une journée et pour un ou plusieurs 

patients auprès du personnel de l’URCC. 

• L’IDE de l’HAD signe la feuille de traçabilité de réception des 

produits 

 



Transport du VIDAZA 

• Le VIDAZA est transportée 

de la pharmacie 

hospitalière au domicile, 

dans une mallette isotherme 

réfrigérée, avec bloc de 

glace (pour maintenir une 

+2<T°>+8) , dédiée à ces 

transports spécifiques et 

sans mélange avec 

d’autres médicaments ou 

matériel.  

 



Transport du VIDAZA 

• Une sonde de suivi de température est mise en place 

dans la mallette dès la réception du produit et jusqu’au 

dernier patient. 

• Le suivi des températures sera ensuite retranscrit sur un 

graphique et conservé dans le répertoire informatique 

de l’HAD. 

• Les données sont transmises au pharmacien responsable 

de l’URCC  

 



 



courbe 

 



CAT en cas de non conformité 

• Avant chaque 
administration du 
médicament, l’IDE doit 
vérifier que la température 
de conservation du Vidaza 
est toujours comprise dans 
les limites autorisées (+2°C - 
+8°C).  

• Pour cela, la sonde est 
munie d’un témoin de 
dépassement des valeurs 
limites 

 



Dossier patient à domicile 



Fiche reflexe IDE 



Administration du VIDAZA 

• A domicile, l’IDE évalue l’état clinique du patient 

selon la « fiche reflexe IDE ». 

• En cas de doute, l infirmière de l’HAD contacte : 

– le médecin traitant en première intention,  

– le médecin coordinateur si absence du médecin traitant, 

– puis  l’hématologue d’astreinte au 03 20 87 45 32 pour 

confirmer ou infirmer l’administration, avant de prévenir la 

pharmacie hospitalière  dans l’hypothèse d’une non 

délivrance du produit préconisée par l’hématologue. 

 



Méthode d’administration 

• Le port de gant latex ou nitryl et d’une  sur blouse  pour le personnel 

manipulant et administrant la chimiothérapie est indispensable. 

• L’injection de VIDAZA se fait par voie sous cutanée, sans purge d’aiguille 

• La seringue de chimiothérapie est préalablement réchauffée, manuellement, 

plusieurs minutes. 

• Le temps de décongélation est de 30 mn = hors congélateur. 

• L’aspect blanc « laiteux » est normal, tout autre aspect doit alerter l’IDE. 

• L’injection peut être douloureuse, le patient sera prévenu et le soin expliqué. 

• Une injection lente diminue cette sensation douloureuse.  

• Après l’administration : un massage de quelques minutes à l’huile  de « soins » 

est préconisé et fait partie du soin 
 



Méthode d’administration 

• Il est important de repréciser au patient la conduite à tenir et 

points importants à surveiller suite à sa cure. (Surveillance 

locale du point d’injection, hyperthermie) 

 

• La  surveillance biologique  Hémogramme (NFS plaquettes)  

sera effectuée, si nécessaire (hyperthermie, saignement) 



Traçabilité  
 

•  Un plan d’administration est fourni par l’URCC à partir d’une édition 

du logiciel CHIMIO (Annexe 2)   Ce  document  spécifique de 

traçabilité sera remis aux IDE de l’HAD qui prennent en charge le 

(les) patient (s). 



Traçabilité   

• Une traçabilité sera reportée sur  le logiciel  DOSSIER DE SOINS  INFORMATISE  

ATHOME (ARCAN) avec accès à distance pour : 

– le médecin traitant (s’il le souhaite) 

– l’oncologue 

– les pharmaciens  (St Vincent Et St Philibert) 

 



Traçabilité   

• Une traçabilité dans le dossier de soins  (papiers) au domicile  sera 

également consultable pour tous  les soignants intervenants au 

domicile. 

 



Elimination 
• 1er cas : les seringues de VIDAZA sont 

administrées: 

–  Les seringues vides suivent le circuit des déchets 

DASRI (Déchets Assimilés à risque infectieux). 

L’élimination de la seringue se fait dans un conteneur 

PCT (piquants, coupants tranchants). Cette 

élimination est assurée par l’HAD dans un container 

spécifique « déchets cytotoxiques » 

 



Elimination 

• 2ème cas : non administration du VIDAZA : 

– Les seringues sont retournées à l’URCC à l’hôpital Saint Vincent 

de Paul pour élimination via le circuit des déchets toxiques 

(DTQD). Cette élimination est sous la responsabilité de la 

pharmacie de Saint Vincent de Paul. 

 



Procédure en cas de « casse » 

•  Un kit de procédure de ramassage et d’élimination 

d’un cytostatique endommagé ou détruit par 

accident  est mis à disposition dans le véhicule 

dédié aux chimios. 

 



Merci de votre attention 


