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Activité HAD en France en 2024 

https://lnkd.in/gjUcWFMC

D’après le rapport d’activité de la FNEHAD mis en ligne en octobre 2025

+6,1% vs 2023
Chimiothérapies IV/SC en HAD : en augmentation constante ces 10 dernières années

https://lnkd.in/gjUcWFMC


Haute Vienne (87) :
•HAD du CHU + antenne à St Yrieix
Publique 

•Santé Service Limousin                 
Privée à but non lucratif :

Creuse (23) :
•HAD de Noth
Privée à but non lucratif :

Corrèze (19) :
•Relais Santé - Oncoreze
Privée à but non lucratif :

Brive la Gaillarde

Guéret

Le Limousin et sa couverture sanitaire HAD 
pour l’offre de soins TMSC Injectables depuis 2009

3

Carte sanitaire territoriale HAD

=> Nouveaux venus en 2024 : 
- HAD Mutualiste de Soyaux (16)
=> En cours d’intégration en 2025 :
- HAD publique du CH de Châteauroux (36)



Prescription 
informatisée

Autorisation HAD * 

Pré-admission HAD 
Visite médicale : J1 dans structure autorisée au 

traitement du cancer 

Délivrance de la préparation de TMSC à 
l’HAD par la PUI **

Transport au domicile du 
patient 

Ouverture du container de livraison 
et contrôle de la température

Si écart de température détecté : 

Pharmacie 
contactée pour une 

nouvelle 
préparation. 
Signalement 

comme un incident 
indésirable

Vérification de la préparation 
(nom, statut, check-list ...) 

***
Administration au patient
Surveillance à domicile 

Traçabilité de l'administration 
dans des logiciels dédiés ****

Récupération des déchets 
(DASRI et déchets 

toxiques)

Organisation du jour 
suivant en HAD, ou 

programmation du 1er jour 
du cycle suivant en HDJ, 

ou fin de procédure 

Médecin  

Médecin 
Praticien de 
l’HAD

Infirmier 
Prestataire de services

Infirmier  

Oui Non 

Organisation globale de l’externalisation sécurisée des TMSC injectables en HAD

* Accompagner le patient pour l’administration des TMSC injectables selon un parcours mixte HDJ/HAD.
** Utiliser le protocole d'administration des TMSC.  
*** Respecter les précautions d'emploi et les effets secondaires. 
**** Suivre le processus d'injection des TMSC à domicile.



CONVENTION ENTRE UN HÔPITAL 
PUBLIC ET UNE HAD PRIVEE

Annexe 1 : 
Liste des anti-cancéreux éligibles à l’HAD 
Annexe 2 : 
Liste des contacts d’Oncologie Médicale
Annexe 3 : 
Liste des contacts d'Hématologie clinique
Annexe 4 : 
Comité de pilotage : 



Protocole organisationnel



Organisation HDJ / HAD / PUI  - Qui fait quoi ? 

ETAPES
SERVICE 

PRESCRIPTEU
R

SERVICE HAD PUI COMMENTAIRES

Décision 
thérapeutique RCP ü
Prescription TMSC ü
Préparation TMSC ü

Prescription de 
l’HAD ü L’HAD est prescrite par

un médecin hospitalier

Validation de l’HAD ü Le médecin praticien d’HAD 
valide le séjour en HAD 

Réception 
préparation TMSC 

en PUI
livraison

ü

Ok clinique et 
biologique

ü
(Tout le cycle)

ü
(Check-list IDE)

Circuit à définir
avec le rôle de chacun

Administration IDE ü
Traçabilité ü

Gestion des 
déchets ü
Retour 

d’information ü
Intercure ü



Exemple : procédure globale HDJ

CHU Limoges



Exemple : procédure globale HAD

CHU Limoges



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

CHU Limoges



LA PHARMACIE A USAGE INTERNE

Docteur Gaelle MAILLAN – Pharmacien Praticien Hospitalier
CHU limoges



Présentation de l’Unité de Préparation des Anticancéreux UPA
§ UPA

- unité de 140 m² situé au RDC de D1
- accès direct vers l’extérieur avec parking (sauf depuis Mai 2025 : travaux modernisation D1)

- 2 isolateurs double poste
- horaire 8h – 18h

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

- 0,7 pharmacien PH
- 1 à 2 internes
- 8,5 PPH

§ Activité croissante
- projection 2025 : + 42 000 préparations (+3% S1 2025)



Activité HAD publique intégrée

- 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 fabriquées 
soit une augmentation de 68%



Activité HAD privée

- 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 277préparations fabriquées 
(n=2 202 SSLI n=75 Soyaux) soit une augmentation de 58%

 



HAD du CHU de Limoges



HAD du CHU de Limoges



Développer l’activité de traitements 
injectables complexes à 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 à 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



La recherche clinique et innovation

• Etude Carfil-HAD : ClinicalTrial.gov : numéro NCT05041933

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 août 2021
Soutien financier AMGEN

Touati M, et al. Faisabilité de l'administration du carfilzomib en hospitalisation à 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

• 1ère réunion 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 hospitalière 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 Pôle cancer

• Accompagnement : Pôle cancer, Pôle Thorax-Abdomen (dont 
fait partie l’HAD), Direction des Affaires financières (DAF), 
Direction des ressources logistiques

CHU Limoges retenu 
dans l’expérimentation 

art50



Forfait TMSC injectables IV/SC en HAD



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

Abstract soumis à la SFH le 7 01 2026



Conclusion
• L’organisation de soins la plus performante est celle qui regroupe l’HDJ et l’HAD dans un 

parcours mixte qui les combine étroitement.

• Il y a un intérêt économique démontré, par l’étude Carfil-HAD, de l’organisation de soins 
comprenant une externalisation sécurisée de TMSC IV/SC en HAD, selon un modèle mixte.

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

• La soutenabilité des hôpitaux de jour passera par le développement de l’externalisation d’une 
partie des TMSC injectables en HAD.



Merci pour votre attention !

mohamed.touati@chu-limoges.fr
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