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Introduction et Objectifs

fa sous-traitance des chimiothérapies au sein de notre éetablissement a nécessité la mise en place d’urﬁ
alternative pour les situations d'urgences le week-end et les jours feriés. Dans ce contexte, l'utilisation du
Dispositif de Transfert Sécurisé en Systeme Clos (DTSSC) BD PhaSeal™ a été instaurée dans les services de
soins. Ce dispositif permet de repondre a ces situations mais aussi aux demandes réalisées pour d'autres
medicaments cytotoxiques, hors chimiothérapies. Ce travail a eu pour objectif d'établir des recommandations afin
de promouvoir le bon usage du DTSSC, en fonction du médicament cytotoxigue a reconstituer en urgence, dans
N’\ensemble de I'etablissement. /

Matéeriels et méethodes

ﬂ_a promotion du bon usage du DTSSC a neéecessité le recuell d'un certain nombre de données présentées ci-apres et a\
conduit dans un méme temps a la réalisation de formations. L'étude des donnees obtenues a ainsi permis I'élaboration
de documents mis a disposition des differentes equipes.

- Reéalisation d’'une analyse des consommations des medicaments cytotoxiques les plus utilisés.
- Détermination des références du DTSSC compatibles pour chague medicament.

Organisation de formations pratiques au sein des services de soins. Ces formations
se sont deroulées sur 2 jours avec le laboratoire fournisseur du DTSSC. /

.

Reéesultats et Discussion

/8 molécules cytotoxiques ont été\ /1tableau synthétique A

retenues dans le cadre de l'utilisation de  m—) Ce tableau presente pour chague médicament cytotoxique les
DTSSC suite a [l'extraction des differentes références du DTSSC BD PhaSeal™ nécessaires. Il a
Q:onsommations. Y été établi en fonction des caractéristigues de ces médicaments et

des données fournies par la société du DTSSC (volumes de
\dilution, solvant de dilution, diametre de l'opercule...). /
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