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Activiteé HAD en France en 2024
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DES ETABLISSEMENTS

Efloblissements d'HAD
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Chimiothérapies IV/ISC en HAD : en augmentation constante ces 10 derniéres années

P Les 2@ structu outorisdées o E for o folisation &
NOMBRE DE JOURNEES PAR MODE DE PRISE EN CHARGE PRINCIPAL HORS GHT 99 GOMicile ortl G6316 309 OS0 s6jours on 2034, un chife on hausse
de 10.8% par rapport & 2023, Cela eprasenta 7 664 095 journdes
50t une hausse de 6,1% par rapport o 2033
““ 2020/2021 B 2034, 0 DM 061 00 3.3 0ONIE UNe DMS 00 2.3 on 2028, 00 Ut
réprésanta una baisse de A% oa |a DMS P rappoet a 2023
MPP LIBELLE NBJOURNEES EN % NBJOURNEES EN % EVOLUTION
01 Assistance respiratoire 131877 1,9 % 18 254 1,7 % -10,3%
02 Nutrition parentérale 131844 19% 133410 20% +12%
03 Traitement intraveineux 200609 58% 387180 57%  -09%
04  Soins palliatifs 1786520 264% 1849185 273% +35%
05 Chimiothérapie anticancéreuse 161159 24% 166344 25% +32% htt oS :/ / Inkd.in / d] UcWEMC
06 Nubrition entérale 370781 55% 365200 54%  -15%
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Le Limousin et sa couverture sanitaire HAD
pour Poffre de soins TMSC Injectables depuis 2009

Haute Vienne (87) : v
*HAD du CHU + antenne a St Yrieix %S'?{tiy

“limoges —

® Guéret

Publique
&VIE

eSanté Service Limousin p’ =
Privée a but non lucratif : ] ,\'}
Creuse (23) :
eHAD de Noth (”G

&VIE
Privée a but non lucratif : &

Correze (19) :

eRelais Santé - Oncoreze

Privée a but non lucratif :
=> Nouveaux venus en 2024 :
- HAD Mutualiste de Soyaux (16)

=> En cours d’intégration en 2025 :
- HAD publique du CH de Chéateauroux (36)

e Brive la Gaillarde

Carte sanitaire territoriale HAD



Médecin Prescription

informatisée
[ A
| Autorisation HAD * |
Meédecin *
Praticien de
I"’HAD Pré-admission HAD

Visite médicale : J1 dans structure autorisée au
traitement du cancer

|  Délivrance de la préparation de TMSC a

I’HAD par la PUTI **
Infirmier ¢

Prestataire de services

Transport au domicile du
patient

- v

Ouverture du container de livraison
et controle de la température

Si écart de température détecté :
L

— Pharmacie Veérification de la préparation
contactée pour une (nom, statut, check-list ...)
nouvelle ok
Infirmier préparation. Administration au patient
Signalement SurveillancF a domicile
comme un incident \ 4
indésirable
Tragabilité de I'administration

dans des logiciels dédiés ****

v

Récupération des déchets

(DASRI et déchets
. ) e - ) toxhiues)
Accompagner le patient pour I'administration des TMSC injectables selon un parcours mixte HDJ/HAD.
** Utiliser le protocole d'administration des TMSC. v

*** Respecter les précautions d'emploi et les effets secondaires.

**** Suivre le processus d'injection des TMSC a domicile. Organisation du jour

suivant en HAD, ou
programmation du 1¢" jour
du cycle suivant en HDJ,
ou fin de procédure




CONVENTION ENTRE UN HOPITAL
PUBLIC ET UNE HAD PRIVEE

SanTe Seavice Limousin

99 CONVENTION DE PARTENARIAT
CHY
Umoges. Entre le CHU de Limoges (établissement autorisé au traitement du

cancer) et Santé Service Limousin (établissement associé

d'Hospitalisation A Domicile)

ﬁ V} Dans le cadre de I'administration sécurisée d’antinéoplasiques
A injectables en HAD

Entre I'établi isé au trai du cancer avec Pharmacie a Usage Intérieur :

Le CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE LIMOGES
2 avenue Martin Luther King — 87042 Limoges Cedex
Numéro FINESS 870000015

Représenté par son Directeur Général, Monsieur Jean-Francois LEFEBVRE

Et

Hospitalisation & D:

SANTE SERVICE LIMOUSIN, association classée ESPIC
20 rue de la Perdrix - 87000 LIMOGES

Numéro FINESS 870004074

Représenté par son Président, le Docteur Michel BARRIS
Vu les textes en vigueur disponibles en fin de ce document,

Il a été convenu ce qui suit.

PREAMBULE

Ce projet vise a définir I isation pour [’ isation et la sécurisation de la pi

injectable a domicile.

La inologie « chimiothérapie injectable » correspond aux anti éreux ou antinéoplasiq tous
é d'action confondus, y pris les i hérapi inistrées par voie sous cutanée ou

intraveineuse.

<4 Anrmicil

Le but est de mettre en place des p pour [ ini ion a d'
injectables préparés dans la PUlI du CHU de Limoges selon les normes en vigueur et le référentiel des
bonnes pratiques de préparation.

L'objectif est de développer ce mode de prise en charge a tous les patients du département de la Haute-
Vienne et d'améliorer leur confort tout en maintenant une sécurité pour les patients et les soignants.

Annexe 1 :

Liste des anti-cancéreux éligibles a 'HAD
Annexe 2 :

Liste des contacts d’Oncologie Médicale
Annexe 3 :

Liste des contacts d'Hématologie clinique
Annexe 4 :

Comité de pilotage :



Protocole organisationnel

: (o

¢ “limoges SAINT-VRIEDX
P to chind . Hospitalisation
ot thirapie Comare. Ehamnace. A Domicile
oncologie usage intérieur (HAD)
médicale

PREAMBULE

Ce protocole organisationnel vise a définir I'organisation pour l'externalisation et la sécurisation des
anticancéreux injectables en hospitalisation a domicile (HAD).

Son objectif est de mettre en place des procédures pour I'administration a domicile de
traitements médicamenteux spécifiques du cancer (TMSC), par voie injectable en IV ou en SC,
préparés par la Pharmacie a Usage Intérieur (PUI) du CHU de Limoges selon les normes en vigueur
et le référentiel des bonnes pratiques de préparation.

L'objectif commun est de développer ce mode de prise en charge pour les patients résidant sur le
territoire couvert par le service dHAD du CHU de Limoges (Annexe 1) et son antenne du CH de Saint
Yrieix la Perche (Annexe 2) et d'améliorer leur confort tout en maintenant la sécurité des soins pour
les patients et les soignants.




e
Organisation HDJ / HAD / PUI - Qui fait quoi ?

SERVICE
ETAPES PRESCRIPTEU | SERVICE HAD COMMENTAIRES
R

Décision v
thérapeutique RCP
Prescription TMSC v
Préparation TMSC v
Prescription de v L’HAD est prescrite par
I’HAD un médecin hospitalier
Validation de 'HAD Le médecin praticien d’HAD

valide le séjour en HAD
Réception

préparation TMSC
en PUI
livraison
Ok clinique et v Circuit a définir
biologique (Tout le cycle) (Check-list IDE) avec le réle de chacun

Administration IDE

AN

Tracabilité

Gestion des
déchets
Retour

d’information

AN NI NI




Exemple : procédure globale HDJ

Parcours patient pour une prise en charge de Codification : v Pa(cqur: paﬁgn! pour une prise en ehargg de Codification : Parcours patient pour une prise en charge de Codification :
a'» chimiothérapie injectable a partir du service HAD-P-011 A a'» c"""‘.‘:;heﬂl’l’!e I’(‘I’l’lﬁabk d: partir du service HAD-P-011A a'» chimiothérapie injectable a partir du service HAD-P-011 A
hospitalier (HDJ,..) destinée a une b( spitalier (HDJ,...) destinée a une - .r hospitalier (HDJ,...) destinée & une
v QW_ admir(lisln;tign en HAD Dale dapphication : 16/06/2020 v QEJ_ administration en HAD Date d'application : 16/08/2020 v 9"& administration en HAD Date d'application : 16/06/2020
(PROCEDURE) Page:1/4 (PROCEDURE) Page:2/4 (PROCEDURE) Page:3/4
VI. LOGIGRAMME (et/ou DESCRIPTION)
- Monographie HAS des HAD du Limousin dans le cadre du réseau d’hématologie du Limousin
Nom Fonction Signature HématoLim via le dispositif ESCADHEM Actewrs Etapes Supports
https:/iwww.has-sante.frijcms/c_2018416/fr/chimiotherapie-injectable-en-had-monographie-des-had-du-
&dacti Delphine RAYNAUD Cadre de santé FF 11/05/2020 limousin-dans-le-cadre-du-reseau-d-hematoloqi idhem £ qui i
Rédaction Syivie THOMASSET Cadre de santé 111052020 N Equipe soignante Prise on charge Intiale du patent dans un service
- Décret n°2017-817 du 05 mai 2017 relatif aux de des hospitaliére nospitalier appanienant 3 un etablissement autorise
o . B e o Pk, établissements d’hospitalisation a domicile P e oree T 0 hémapaintes
Vérification Direction Qualité Référent DPQRU risques ot des Relations avec 120572020 (https://www legifrance.gouv.friio_pdf.do?id=JORFTEXT000034602670)
—— fes Usagers ; - Circulaire DGOS/R4/2013/398 du 04 décembre 2013 relative au etau de
Vérification Gaglle Pharmacien 21052020 I'hospitalisation & domicile . - - -
Stéphane MOREAU Pratcien 160872020 (nttp:/circulaires legifrance qouv. fripdfi2013/12/cir_37726.pdf) Hématologue Présentation du dossier
Direcice Qualté-geston référent en RCP spécifique de la pathologie
Approbation Directeur Qualité Héléne BRU risques et des Relations avec 18/05/2020 - Plan Cancer 2014-2019
Usagers (https:/iwww e-cancer. i t-publicati atalogue-d: Cancer-2014-2019)
[Aude MASSOULARD-GAINANT| Prasci 2300672020
Approbation Stiphane SCALABRINO | Directeur des pareours paient 0210872020 - Projet Régional de Santé Nouvelle-Aquitaine 2018-2028 Redaction 3o _ Fiche RCP
Mohamed TOUATI Praticien 0610672020 - Lafiche RCP avec é sque et rende: _ Fiche de
iode - LDI n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé
par le service d'HemaIalogle clinique et de thérapie d'annonce programmation
ceﬂutalre THAD e! Ia Phormaae & Usage Intérieur du CHU de Limx -/iwww legifrance.gouv.friaffichTexte. do?cidTexte=JORFTEXT0000319126418&categorieLien=id) 2t  La fiche de prog: ation pour 1a 18% cure de chimi
» Secrétaire RCP en établissement autorisé en cancérologie, en précisant le
L OBJEF Documents associés protocole thérapeutique, la dose et le rythme des cures
- -Précautions d’emploi. Effets secondaires
. e o N -~ N N -Plan administration en HAD
Cette procédure définit les bases d’une pour les @ domicile pour les Check list d’administration - Document

patients pris en charge par THAD du CHU de Limoges.
Cette procédure définit I'organisation de la prise en charge du patient depuis Iindication thérapeutique
validée par la RCP régionale d’hématologie jusqu'a sa prise en charge en HAD.

Il. DOMAINE D’APPLICATION - PERSONNEL CONCERNE

Cette E concermne I’ des i és et les autres de FHAD (dont les
IDE libéraux et les médecins généralistes) participant & la prise en charge de patients bénéficiant d'une
chimiothérapie injectable a domicile.

Cette procédure n'est applicable qu'a partir du moment o I'accord HAD a été donné pour la prise en
charge, basée sur le libre choix du malade.

1. DOCUMENTS DE REFERENCE ET ASSOCIES
Documents de référence :

a domicile & ination des

- Algorithme d'aide a la décision d’orientation des patients en
médecins prescripteurs
(bttps://www has-sante frljcms/c 2810323/ i d-aide-a-la-decision-d-orit ion-d tients-
en-had-a-destination-des-medecins-prescripteurs)

- Conditions de dé de la chimiothérapie en
'organisationnelle
(https:/iwww.has-sante frijicms/c 2018411Ifrlcondm du de-I

i -domicile-synthe

a domicile : analyse économique et

-Surveillance des chimiothérapies & domicile

IV. EVOLUTION
Date | Version | Nature de la révision |
[ 16/06/2020 I A [Création dans Ennov |

V. DEFINITIONS / ABREVIATIONS

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CS : Cadre de Santé

DGOS : Direction Générale de I'Offre de Soins
HAD : Hospitalisation A Domicile

HAS : Haute Autorité de Santé

HDJ : Hépital De Jour

IDE : Infirmier Diplomé d'Etat

J1C1 - 1% Jour de la 1** Cure de chimiothérapie
PH : Praticien H ier

PPS : Plan Personnalisé de Soins

RCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

Médecin référent
IDE d'annonce

IDE. CS

Equipe soignante
hospitaliére

Patient

Consultation d’annonce :
- Proposition de la décision thérapeutique validée en RCP,
- Choix du lieu de la prise en charge

- Remise du document d'information sur FHAD

- Recueil du choix et de Faccord du patient

d'information HAD
'S

!

Prise en charge du patient
en milieu hospitalier
Programmation
de Ihospitalisation

En milieu hospitalier
(Hosp. ou HDJ)

t ] |

Parcours patient pour une prise en charge de Codification :
a' chimiothérapie injectable a partir du service HAD-P-011 A
Qrcm hospitalier (HDJ,...) destinée a une -
Lpials administration en HAD Date dapplication : 16/06/2020
(PROCEDURE) Page:4/4
Demande de prise
n
IDE. CS (semaine N-1)
& faxer en HAD
NON
Médecin
‘coordonnateur HAD
Coordination de la prise
Hématologue HDJ en charge sur le domicile :
IDE - IDE HAD ou libéral
- médecin traitant
Médecin
coordonnateur HAD X
Précautions d'emploi.
Effets secondaires
Mmi_nisfrat:o:‘du Plan d'administrati
IDE HAD ou libéral domicile du patient &nHAD
Surveillance des
chimicthérapies 3
domicie
cs 1L, Programmation du 1 du cyce suant cane
= 1D, ‘etalissement nospitaer autorse
hématologue HDJ (sl mﬂ‘z en HDJ).
ou'in ge procedure

FIN DU DOCUMENT

CHU Limoges




Exemple : procédure globale HAD

Codification :
a'» Prise en charge des chimiothérapies injectables en HAD-P-012 A
‘rCHU HAD Dats d'application -
v S (PROCEDURE) 1610612020
Page:1/4

Nom Fonotion 2ignature

Deiphine RAYNAUD Cadre de santé FF 11052020

Rédaotion 2yivie THOMA22ET Caare ge zanse 11052020

Direction des Parcours patient,
de Ia Quailte-gestion des
Vérifioation Direotion Qualite Reéterent DPQRU foques ot gz & e 12052020
les Usagers
Gaklie MAILLAN Pharmacien 12052020
Verttieslion 2téphane MOREAU Praticien 18052020
Directrice Quallié-gestion des
Approbation Directeur Guallts Heiéne BRU risques et des Relations avec 181052020
les Usagers

[Auce wmwﬁ Praticien 23052020

SCALABRING | Directeur des parcours patient 26052020

Mohamed TOUATI Praticien 06062020

Ce&epooedueaeteledgeeouyamteﬂmtpakwvnedﬂemafobgneeﬁuwedde thérapie
D et Ia Ph ie 3 Usage ieur du CHU de Limoges.
I OBJET

Cette procédure définit I isation au delamseenehxnedup&en‘!parI‘HADduCHUde

I.lmoges pour la réalisation de chimiothérapies injectables 3 domicie.

I DOHANEDAPPUCATION PERSOMELONCERNE

Cette p I gr pliqués et les autres partenaires de I'HAD (dont

IeleEberauxetles édecins générali participant 3 Ia prise en charge des patients bénéficiant de
3

Ce!teproeedwenestwpicabiequpanrdurmmevﬁou I'accudHADaetedmpoulapﬂseen
charge, basée sur le libre choix du patient, comme définit dans la procédure HAD-P-011

. DOCUMENTS DE REFERENCE ET ASSOCIES

Documents de référence :

~Abornhmed’adeala‘“ d'ori ion des path en hospitalisation 3 icile 3 ination des
(httpsJ/iwww. has-samefr cms/c 2810323fr/al e-d-aide-a-la-decision-d-orientation-des-
en-had-a-destination-des-medecins-prescripteurs)

- Conditions de PP de |a chimiothérapie en hospitalisation 3 domicile - analyse & ique et
organisationnelle
httpsJ/iwww has-sante fricms/c 201841 1/r/conditions-du-developpement-de-1a-chimis ie-en-
hospitalisation-a-domicie-synthese-et-recommandations)

- Monographie des HAD du Limousin dans le cadre du réseau d'hé gie du Li in He Lim via
le dispositif ESCADHEM

(https/iwww has-sante friems/c 20184 18/r/chimiotherapie-injectable-en-had-monographie-des-had-du-

limousin-dans-le-cadre-du-reseau-d-hematologie-du-limousin-hematolim-via-le-dispositif-escadhem)

Codification :
a'» Prise en charge des chimiothérapies injectables en HAD-P-012A
.(éHU HAD Dats d'application -
¥ S (PROCEDURE) 16/06/2020
Page:2/4
- Décret n°2017-817 du 05 mai 2017 relatf aux conditions i de foncti des
https/iwww_legifrance.gouv. . do?id=JORFTEXT000034602670
- Circulaire DGOS/R4/2013/398 du 04 décembre 2013 relative au positi et au développ de
I'hospitalisation 3 domicie
hitpJ/circulaires legifrance gouv.fri] 1312/cir 37726,
- Plan Cancer 2014-2012
https//www.e-cancer fr/E: i t- ications/Ca d lications/Plan-Cancer-2014-2019)

- Projet Régional de Santé Nouvelle-Aquitaine 2018-2028

- Loi n®2016-41 du 26 janwier 2016 de modemisation de notre systéme de santé
httos//www legifrance. gouv.friaffichTexte. do?cid Texte=JORFTEXT0000319 12841

Documents associés :

-Parcours patient pour une prise en charge de chimiothérapie injectable 3 partir du service hospitalier
(HDJ... )desmeeameadmnlwa\oanAD HAD- P-011

IV. EVOLUTION
Date [ Version | Nature de la révision |
| 16/06/2020 | A | Création dans Ennov. |

V. DEFINITIONS / ABREVIATIONS

CHU : Centre Hospitalier Universitaire
DGOSAD'monGene!dederOﬁredeSons

IDE - Infrmier Diplémé & Etat
J1: 1% jour d'une cure de chimiothérapie
PUI : Pharmacie a Usage Intérieur

Organization du J suvant
‘Ou programmation du J1 du cycle
sulvant en HdJ ou fin de procédure

Codification :
a'» Prise en charge des chimiothérapies injectables en HAD-P-012A
‘(éHU HAD Dats d'application
¥ S (PROCEDURE) 180672020
Page:3/4
VI LOGIGRAMME (et/ou DESCRIPTION)
Acteurs Téches Supportis)
Precoription Informaticée
T
HAD | Ammm%mmgmw HAD-P-D11 Parcours patient
pour une prise en charge de
Pré-admission en HAD chimiothéraple Injectable a
Mégacin Visita medicale - partir du senvica hospitaller
coordonnateur HAD solt au J1 en établssement autorisé (HDJ,...) destinée 3 une
501t 3u G2but de |a prise en charge 3 domicle en HAD
Transporteur / IDE 1 Bordereau de aspensation/
prestataire de service —4 Reécupération de 1a préparation a i PUI | acheminement des
¥ 3p
Transporteur / IDE /
o | Lwrabonoelaplep:molnamomueaupaﬂem |
Ouverture du ¢
IDE Controe de Femvegtreur de température
PUI contactée Ul contaciée pour dela prép dempiol. Effets
10E (nom etat, . ) secondaires
Flene | au
Indésirabie rempile panem sunm-nu cliniqus|
L2 (Checks lists dragministration
Tragabilté de radministration
IoE dans les logiciels céiés | [Survellances des
- cnimiotherapies a domicie
- Récupeération des déchets
selon ia prooedure

CHU Limoges




Exemple de mode opératoire : logistique et gestion des risques fuite d’anti-cancéreux

o Codicatcn © Cadication ©
a ', Condulte & eak lors Sune Nuits d'use HAD-MO-242 A a'» Condutte & ik kors Sune Nt d'use HAD-MO242 A
Om Sréparstion & un antl-cancereut Date Capplcation : > Sparstion £ un artl e
i (MODE CPERATOIRE) 200800 e (MODE CPERATOIRE)

Page:24 Page 44
VILMETHOOE (etiou DESCRIFTION) Jetn ms AqUIDeTWITE Ge promection Sens wes DASRS
B e i ]
Variter Mabsence de contamination cutanée cu du professionned
(% futs wo moment U renepot ou
5i contamination, lsvage abondant s sevon dosx
— Pracdes e kit de shcarth composh de ¢ s T DAGRS dera & nac DAGRS eScumtd
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- - -
¥ e~ 3 e e A o s s, [ BT |
ettt —

3E
matacial e TeSnaton 32 ok s
| S @ u—uu: A I B — """""‘
b m-lm-
- lﬂmu“

‘h? e '-: e

RN AT A R o s
m

MYDU'LI!CM UMITER LEXTENSON

PRAVALLER VIRS LE CENTRE PN DU DOCLNENT
/’%\

I Mu.n‘u I

Lakisar sbaccte: uskes Tiues
Puin Almines s papier abacrsant Cans @ e DAGRS

I Lawar armate la 2008 seac dea Ingetes
 phamars mgrises, & dncer & feas.

Jotar I 14 pae de gant dara s aac DASRY
NeSoper e Lretes de promction & Makde dune Ingete
- AU Mawgert
Dackcac e LreSat 3 rocsor dara e kT
R 0 SO Supsmnchn sen comdile

CHU Limoges



LA PHARMACIE A USAGE INTERNE

Docteur Gaelle MAILLAN — Pharmacien Praticien Hospitalier
CHU limoges



Presentation de I'Unité de Préparation des Anticancéreux UPA

= UPA
- unité de 140 m? situé au RDC de D1
- acces direct vers I'extérieur avec parking (sauf depuis Mai 2025 : travaux modernisation D1)
- 2 isolateurs double poste
] Evolution du nombre de préparation
- horaire 8h — 18h oo
40000
35000
= RH

30000

- 2 pharmaciens ass (1 poste vacant depuis 11/2024)

- 0,7 pharmacien PH 20000 -

-1 a 2 internes
- 8,5 PPH

10000 -

= Activité croissante

25000 -

5000 -

20042005 2006200720082009 2010201120122013

15000 537

20142015201620172018 201920202021 2022 20232024

- projection 2025 : + 42 000 préparations (3% s1202s)



Activité HAD publigue intéegree

- 111 patients pris en charge en HAD en 2024
soit une augmentation de 30,6%

-patients principalement atteints d’hémopathies
malignes

-partenariat HAD / service oncologie médicale mis
en place en 2021 vs 2008 pour le service
d’hématologie clinique

- 2 288 préparations fabriguées
soit une augmentation de 68%

2500

2000

1500

1000

500 -

HAD publique intégrée

soit 2 288 préparations

e Mise a disposition
des traitements

Nombre de préparations réalisées pour HAD

2288

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Activité HAD privee

- 133 patients pris en charge en HAD en 2024
(n=122 SSLI n=11 Soyaux) soit une augmentation de 60%

-patients principalement atteints d’hémopathies
malignes

-partenariat HAD / service oncologie médicale mis
en place en 2021 vs 2011 pour le service
d’hématologie clinique

- 2 277preéparations fabriquées
(n=2 202 ssLi n=75 soyau) SOIt UNE augmentation de 58%

HAD privée

soit 2 277 préparations

e Mise a disposition des
traitements

Evolution du nombre de patient / préparation pris en charge par SSLi
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HAD du CHU de Limoges

L'EQUIPE DE L'HAD

Dr Aude Dr Massoulard-Gainant
Chef de service
Geriatre

Dr Mohamed Touati
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" HAD-DS-034A

Admission
d'un patient

en HAD

Qui est la cible ?
Un patient stable, de tout &ge,
nécessitant des soins hospitaliers.

Quel est le but ?

L'HAD se substitue ou raccourcit
une hospitalisation
conventionnelle en maintenant
des soins de qualité, hospitaliers,
dans son cadre de vie.




HAD du CHU de Limoges

QUIEST ELIGIBLE ?

Les patlents nécesslitant les solns sulvant :

« Assistance respiratoire

« Nutrition entérale / parentérale

- Traitement par voie veineuse

« Soins palliatifs

« Chimiothérapie anti-cancéreuse

« Surveillance post-chimiothérapie anticancé-
reuse / post-radiothérapie

« Surveillance d'aplasie

« Prise en charge de la douleur

« Autres traitements

- Pansements complexes et soins spécifiques
(stomies compliquées)

« Post traitement chirurgical / sortie précoce de
chirurgie

- Reeducation orthopéedique / neurologique

« Soins de nursing lourd

« Education du patient et/ou de son entourage
«Transfusion sanguine(uniquement pour patients
en établissements médico-sociaux)

Les criteresrequils :

« Accord du médecin traitant

« Accord des aidants

« Si le patient est seul au domicile, il doit étre en
capaciteé d'alerter

« Faisabilité de la prise en charge au domicile
aprés vérification

COMMENT FAIRE
LA DEMANDE ?

- Par ViaTrajectoire (en priorité) ouau secrétariat
de 'HAD (62530 ou 05 55 0174 30)

« Anticiper la demande chaque fois que cela est
possible, d’autant plus en cas de situation com-
plexe (délais de prise en charge).

Valldation par 'HAD

- Visite de pré admission avec l'infirmiére de liai-
son et un médecin praticiende FHAD pour évaluer
la possibilité et envisager les déemarches de prise
en charge

- Programmation de la date de sortie en fonction
des soins a prévoir

Avant |a sortle...

= Poser un PICCLINE ou MIDLINE avant la sortie
en cas de traitements intra-veineux prolongés

= Mettre a jour les prescriptions avant la sortie
sur le logiciel ou fournir fordonnance

» 'HAD fournira tous les médicaments
- L'HAD se chargera de commander auprés de

son prestataire tout le matériel nécessaire (lit,
02, pompe...)

EN PRATIQUE

Transport :

« Retour a domicile a commander par le service
demandeur

«Lestransports en cours dHAD seront gérés par
'HAD

Organlisation :

« Astreinte infirmiére 24h/24, 7)/7
« Pas de soins programmes la nuit

« Prise en charge conjointe par FHAD et le méde-
cin traitant (médecin référent)

« Infirmier : salariés ou libéraux

- Nombre de passages dans la journée pouvant
varier selon le type de soin

« Médicaments et dispositifs médicaux gérés

par 'HAD en collaboration avec la pharmacie de
I'hopital

« Accompagnement social, diététicien...




Développer ’activité de traitements
injectables complexes a domicile : quelques exemples

. Chimiothérapies SC : Azacitidine, Bortezomib, Cladribine,

. Chimiothérapies IV courte durée d’administration : Carfilzomib,

. Anticorps monoclonaux SC : Daratumumab,

. Immunothérapies IV courte durée d’administration : Pembrolizumab, Nivolumab,

. Anticorps monoclonaux IV : Eculizumab,

. Anticorps monoclonaux SC pour pathologies non maligne : Natalizumab (sclérose en plaque),
. Perfusions de fer a domicile : Carboxymaltose ferrique

. Substitution enzymatique IV : alpha-1 antitrypsine humaine

. Transfusions sanguine : phase test en EHPAD

. En cours de déploiement ou en perspective : Anticorps bispécifiques => Elranatamab, Teclistamab, Epcoritamab, Glofitamab



Etude Carfil-HAD : ClinicalTrial.gov : numéro NCT05041933

La recherche clinique et innovation

CRITERES D’ELIGIBILITE
Critéres d'inclusion :

v 218ans

¥ Pris en chage mixte entre e service
d'Hématologie  Clinique et de  Thérapie
Cellulaire, et 'une des quatre structures ’HAD
Souffrant de myélome maltiple en rechute oy

réfractaire ET ayant recu au moins une ligne
de traitement antérieure.

 Dossier présenté en RCP

¥ Irsitement de chimiothérapie & base de
Carfilzomib en 1V, externalisé avec une HAD

 patient ayant lu_et _compris
dinformation ET non opposé & eiaton te

¥ Affiliation 3 un régime de sécurité sociale

Critéres de non inclusion :

Xincapacité & comprendre le_protocole ou
‘compléter les questionnaires
X Refusant de compléter les questionnaires

X Femmes enceintes, parturientes ou allaitantes

XPersonne majeure sous mesure de protection
(tutelle, curatelle, sauvegarde de justice)

X Personnes mineures non émancipées

XPpersonne privée de liberté (décision judiciaire
‘ou administrative)

X Personne faisant 'objet e soins psychiatriques

LES SITES CONCERNES

Le centre recruteur ;

¥ Leservice d'Hématologie Cliniaue et de
Thérapie Cellulaire, CHU de Limoges
(Limoges)

Les HAD :

HAD du CHU (Limoges)

HAD Santé Service Limousin (Limoges)
HAD Noth (Noth/Guéret)

HAD Relais Santé (Brive-La-Gaillarde)

EENIENEN

Version 1.0 du 10/09/2021 approuveée par Finvestigateur

Carfil-HAD

myélome multiple.
Modéle d'organisation de soin pour les nouvelles.
chimiothérapies intraveineuses de durée
d'administration courte.

Dr Mohamed TOUATI
é ve
10555062515/ 05 55 0585 22
152: Mohamed.Touati@chu-imoges.fr

Chet de projet :
Marie POUPARD
® : 05 5505 80 08
£2: Marie.Poupard@chu-imoges.fr
ARC:

Cindy CHAUVET
& 0555058606 /05550587 15
£2: cindy.chauvet@chu-imoges.fr
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té de I'administration du carfilzomib
alisation a domicile dans la prise
en charge du myélome multiple (étude

Article original il

Mise en place le 7 septembre 2021
Nombre de patients : 15-20
Promoteur : CHU de Limoges
Etude monocentrique et multi-sites HAD
Etude RIPH3
Accord CPP en aoit 2021
Soutien financier AMGEN

PRESENTATION DE L'ETUDE

dispositif d'HAD existant.

*  Inclusion : 20 patients sur 12 mois

oih Al s
*  Durée totale de I'étude ; 15 mols

Obijectif principal :

*  Evaluer les incidents de procédure survenus
dans le cadre de I'externalisation sécurisée du
Carfilzomib  administré, par vole IV en
perfusion de courte durée, en HAD.

Objectifs secondaires :
Déterminer le pourcentage et les raisons des

ré-hospitalisations non  programmees des.
patients recevant des soins mixtes HOI/HAD.

* Comparer ls qualité de vie des patients avant
(en HDJ) et aprés (HDJ/MAD) la mise en ceuvre
de la procédure d'externalisation.

*  Evaluer le degré de satisfaction des patients
par rapport & la procédure d'externalisation.

* Evaluer e colit de cette organisation de soins
par ropport & celui d'une organisation
hosptaliére conventionnele.

SCHEMA DE L'ETUDE

i e b e €D
Quertonrares petartaou i

Version 1.0 6 10/03/2021 approuvie par Finvestigateur

DEROULEMENT DE L'ETUDE

1) Sélection sur présentation de leur dossier en
RGP

Patient avec myélome multiple en rechute
OU réfractaive éligible & un traitement par
Carfitzomib dans une des 4 HAD.
* Carfilzomib en IV selon les assoclations :
v seule

¥ Lénalidomide et Dexaméthasone
¥ Darstumumab et Dexaméthasone
v Pomalidomide et Dexaméthasone

2) Recrutement lors d'un cycle en HDJ, au
moment de Forganisation de la prise en charge
(PEC) en HAD :

" Vérification des critdres &'dligbilné.
Recueil de la non opposition du patient
Ppar un médecin investigateur.

A Sujets éhigibles = acceptant une PEC mixte ET

ayant eu au moins 1 cycle complet en HOJ

3) Pendant 3 cydles

v NenHOl
¥ Autres jours du cycle en HAD

) Ein détude = )1 oycle 4 ou & Famét du
tratement Carfilzomib

P Période d'observation et collecte des données =
u 1" cycle miste jusqu'au 11 du cydle 4.
< Questionnaires patient :

¥ 11 du premier cycle mixte (HOJ/HAD)
¢ Nducyded

Touati M, et al. Faisabilité de I'administration du carfilzomib en hospitalisation a domicile dans la prise en charge
du myélome multiple (étude Carfil-HAD). Bull Cancer (2026), doi.org/10.1016/j.bulcan.2025.09.005




Création d’un Copil « Forfait TMSC en HAD »

au CHU de Limoges

1‘3"e reunion 29 04 2025 :

Dr Mohamed Touati : Hématologie Clinique - Animateur

Pr Elise Deluche : Oncologie Médicale

Dr Aude Massoulard-Gainand : HAD du CHU de Limoges

Dr Thomas Egenod : Unité Onco-Thoracique

Dr Gaelle Maillan : Pharmacienne hospitaliére référente
Mme Elizabeth Vacher : cadre de santé Oncologie médicale
Madame Sabine Cuenca Fregeac : cadre de santé HAD du CHU de
Limoges

Mme Sandra Basbaudou : Cadre de santé HDJ Hématologie
Mme Marion Bigas : IPA Oncologie médicale

M. David Bernard : attaché administratif du Péle cancer

- Accompagnement : Pole cancer, Pbdle Thorax-Abdomen (dont
fait partie 'HAD), Direction des Affaires financieres (DAF),
Direction des ressources logistiques

CHU

Centre hospitalier universitaire

— Limoges —

CHU Limoges retenu
dans lI'expérimentation
arts0



e
Forfait TMSC injectables IV/SC en HAD

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES ET DES FAMILLES

Arrété du 30 juillet 2025 fixant la liste des établissements sélectionnés pour participer a
I'expérimentation prévue a l'article 50 de la loi n° 2023-1250 du 26 décembre 2023 de

financement de la sécurité sociale pour 2024 1
NOR : TSSH2522371A
Nouvelle-Aquitaine
Centre hospitalier de la Cote basque 640780417
Centre hospitalier de Dax - Cote d'argent 400780193
Centre hospitalier de Périgueux 240000117
Centre hospitalier d'Arcachon 330781204
Centre hospitalier de Pau 640000600
Centre hospitalier de Libourne 330781253
Centre hospitalier de Brive i 190000042
Centre hospitalier universitaire de Poitiers 860014208
Centre hospitalier universitaire de Bordeaux 330781196
Centre hospitalier universitaire de Limoges 870000015




Courbe d’évolution d’activités HDJ/externalisation TMSC (2008-2025) -,

Evolution de l'activité d'HD] d'Hématologie Clinique du CHU de Limoges

versus |'activité d'administration de TMSC injectables (en journées) externalisée en HAD
(du CHU et extérieures) par le service d'Hématologie Clinique du CHU de Limoges
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=== N\ombre total d'HDJ Hématologie clinique du CHU partir de
nov 2025

=== Nombre total de journées HAD (CHU et extérieures) pour adminisntration de TMSC transférées par I'Hématologie du CHU

Abstract soumis a la SFH le 7 01 2026
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Conclusion

- L'organisation de soins la plus performante est celle qui regroupe I'HDJ et 'HAD dans un
parcours mixte qui les combine étroitement.

- Il'y a un intérét économique démontre, par I'étude Carfil-HAD, de I'organisation de soins
comprenant une externalisation sécurisée de TMSC IV/SC en HAD, selon un modéle mixte.

- Cette organisation permet de proposer une offre de soin ambulatoire plus importante, au sein des
hopitaux, en libérant des places dans les HDJ, au profit des patients en attente de traitement
anticancéreux initiaux notamment.

- La soutenabilité des hopitaux de jour passera par le développement de I'externalisation d’'une
partie des TMSC injectables en HAD.



Merci pour votre attention !

mohamed.touati@chu-limoges.fr
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