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« Problematique : Difficulte a definit precisement les modalités d’administration des protocoles anticancéreux :

bolus, IMD, VL, IVDL, perfusion, injection sous clitanee (SC)

« Objectif : recueillir les pratiques du personnel infirmier, afin d'établir un référentiel des modalités d'administration

des anticancereux par voie parenterale.

MATERIELS ET METHODES
* Questionnaire anonyme distribue entre juin et aout 2009
au personnel infirmier du service d hematologie.
e 12 partie demande de
« definir les differents modes d'administration
« preciser les dispositifs medicalix utilises

* renseigner les durees et les volumes maximaux
administrables

s2¢m¢ partie demande de : stratifier le volume maximal
perfusable en une heure par classe d age, par poids, ou par
surface corporelle.

RESULTATS
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« Sur les 35 guestionnaires distribues, 21 ont ete retournes.

« 57 % des items de |a 19 partie ont ete completés et 24 % des items de
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Movennes (m) et ecart-types a la movenne (s) des durees et
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DISCUSSION /| CONCIL USION

il est possible de proposer une normalisation des pratigues
infirmieres pour PFIVD, FIVDL et la SC au vu de Fhomogeneite

des reponses recueillies.

Les definitions du bolus, de I'IVL et de la perfusion devront etre

rediscutees :

« les DM proposes sont majoritairement incompatibles avec les

volumes moyens envisages (bolus et IV1 )

+les valeurs des volumes maximaux sont trop dispersees

(bolus, perfusion ,1VL)

Le faible taux de réponse a la 2°™¢ partie du guestionnaire ne
nous permet pas de proposer une normalisation des debits

utilisables.

Ces resuliats seront etudies avec les eqguipes infirmieres,
pharmaceutiques et medicales : lorsgiiun consensus sut les
definitions de ces termes seta etabli, nous poutrons confronter
les modes d administration preconises par les protocoles aux

donnees de stabilite des anticancereux.

[Dispositifs médicaux utilisés pour I'administration des

chimiothérapies
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