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B Résumé

Introduction > Notre service d'hospitalisation a domicile a développé I'administration de chimio-
thérapies (CT) intraveineuses (IV) a domicile pour des enfants atteints de cancer.

Méthodes > Analyse rétrospective, monocentrique avec identification des patients ayant recu au
moins une cure de chimiothérapie en hospitalisation a domicile en 2015.

Résultats > Deux cent quarante-quatre séquences de chimiothérapies ont été réalisées en
2015 pour des enfants. Nous avons identifié deux types de chimiothérapies a domicile. Le pédiatre
onco-hématologue de I'hdpital de jour prescrit la chimiothérapie. L'enfant recoit le j1 a I'hopital.
L'hospitalisation & domicile prend le relais pour les jours suivants. Pour une cure remplacant une
hospitalisation conventionnelle, le médecin traitant examine |'enfant et valide I'absence de
contre-indication clinique. Le pédiatre onco-hématologue de I'hospitalisation a domicile, vérifie
les valeurs biologiques et prescrit la chimiothérapie. Dans tous les cas, la chimiothérapie est
préparée par la pharmacie hospitaliére, liviée a domicile ou en hépital de jour et I'équipe
d'hospitalisation a domicile coordonne les soins et forme les infirmiers diplomés d'état libéraux.
Pour les deux prises en charge, I'équipe d'hospitalisation a domicile récupére les bilans, valide
informatiquement la chimiothérapie, gére le matériel et organise les venues a I'hdpital. Une
collaboration étroite entre le service d'hospitalisation a domicile, les intervenants libéraux et les
médecins oncologues référents est indispensable pour le bon fonctionnement.

Discussion > Ce type de fonctionnement permet de mettre en place une chimiothérapie a domicile
pour un nombre croissant de patients. Il permet de limiter le nombre de transports pour des
enfants habitant souvent a grande distance de I'hopital de référence et dont les traitements
nécessitent de nombreuses hospitalisations.
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Intravenous chemotherapy at home: A pediatric monocentric experience

Introduction > Our home care unit (HCU) developed the administration of IV chemotherapy at
Methods > We conducted a retrospective monocentric analysis, leading to identify patients with

Results > Two hundred and forty four sequences of home chemotherapy have been administered
in 2015. We identified two situations for home IV chemotherapy. Pediatric oncologist of day
hospital prescribes the sequence. The chemotherapy is delivered at hospital for the first day. HCU
takes over for the next days at home. For a sequence replacing a conventional hospitalization, the
attending physician examines the patient, and confirm the clinical validation. The pediatric
oncologist of HCU checks lab exams, and prescribes the chemotherapy. For both situations, IV
chemotherapy is prepared by our hospital pharmacy, delivers at home or at day hospital, and HCU

Conclusions > This kind of organization allows setting up home IV CT for more and more patients. It
allows to limit daily hospitalization for some patients living far from the hospital, and whose

Keywords B Summary

Chemotherapy

Home care services

Pediatrics

Cancer home for some pediatric oncologic patients.
at least one sequence of chemotherapy at home in 2015.
team manages home material and organizes hospitalization.
therapies lead to several hospitalizations.

Introduction

Depuis 2009, I'hospitalisation a domicile (HAD) est reconnue en
tant que service d'hospitalisation a part entiere [1]. Méme si
traditionnellement les chimiothérapies sont encore réalisées
dans les services spécialisés [2], de plus en plus de structures
développent des services d'externalisation de la chimiothérapie,
soit dans le cadre de réseaux soit dans le cadre d'une hospita-
lisation a domicile. Ceci répond d'une part a une demande
croissante des patients [2] et d'autre part au plan Cancer
2009-2013 [3].

De nombreuses études ont été réalisées chez I'adulte afin
d'évaluer l'intérét de la réalisation de la chimiothérapie a domi-
cile [2,4-9]. Cependant, ces études décrivent le plus souvent des
fonctionnements lors desquels le patient débute sa cure de
chimiothérapie a I'hdpital et n'est que déperfusé a la maison.
A notre connaissance, aucune étude ne décrit le fonctionnement
d'un service d'hospitalisation a domicile pédiatrique permettant
la réalisation de cures de chimiothérapies a la maison dans le
cadre d'une hospitalisation a domicile. Une seule étude pédia-
trique décrit les différentes prises en charge possibles au domi-
cile, sans entrer dans les détails du fonctionnement propre
a I'hospitalisation a domicile [10]. Une étude plus ancienne
relate des injections de chimiothérapies a domicile, mais les
injections étaient réalisées par les parents des patients [11].
Nous décrivons donc dans cet article les étapes nécessaires a la
mise en place de cures pour les patients d'onco-hématologie
pédiatrique, soit a la suite d'une hospitalisation de jour soit en
remplacement d'une hospitalisation conventionnelle.
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Matériel et méthodes

Le service de coordination de I'hospitalisation

a domicile pédiatrique

Notre service de coordination a été créé en 2006 [12]. Il s'agit
d'une hospitalisation a domicile hospitaliere avec deux secteurs,
un adulte et un pédiatrique. Le secteur pédiatrique est composé
de deux pédiatres formés en onco-hématologie pédiatrique (un
temps plein et un mi-temps), et de deux infirmieres puéricul-
trices diplomées d'Etat (IPDE). Il prend en charge des patients
suivis en onco-hématologie pédiatrique dans notre centre. Afin
de garantir une équité dans les prises en charge a domicile,
notre HAD a la particularité de couvrir toute la région. De ce fait,
la réalisation de tout acte se fait exclusivement par des infir-
miers libéraux, apres mise sous contrat par convention. Dans des
situations complexes, comme les chimiothérapies, les soins
palliatifs ou certains soins de support, une formation sur place
est délivrée par notre cellule de coordination selon les besoins et
attentes des libéraux.

La mise en place de I'hospitalisation a domicile
pour de la chimiothérapie a domicile

La demande de mise en place peut émaner de I'enfant, de sa
famille ou du médecin oncologue référent. Elle est transmise
informatiquement a I'équipe de coordination. Une rencontre est
organisée avec le patient et sa famille, afin de les informer du
fonctionnement de I'hospitalisation a domicile et des conditions
nécessaires pour cette mise en place. Des criteres ont été
adaptés a la pédiatrie suite aux recommandations de I'ANAES
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[13] et aux publications antérieures [14,15] afin de pouvoir
établir une liste de chimiothérapies réalisables a domicile.
Une liste non limitative comportant la cytarabine, la vinblastine,
le topotecan, l'irinotecan, le 5-fluorouracile, la vinorelbine, la
vincristine et le méthotrexate faible dose a ainsi été retenue par
notre HAD secteur pédiatrique.

Une fois les criteres vérifiés, nous cherchons un cabinet d'infir-
miers diplomés d'Etat (IDE) proche du domicile du patient auto-
risé a effectuer un acte de chimiothérapie a domicile [16]. Avant
de débuter la cure, les infirmiers diplomés d'état doivent acqué-
rir des connaissances sur les voies veineuses centrales, sur le
matériel éventuel a domicile (pompes et consommables), ainsi
que sur l'utilisation du MEOPA (mélange équimoléculaire oxy-
géne protoxyde d'azote) si besoin. Ces connaissances peuvent
étre complétées si nécessaire par une visite conjointe a domicile
ou une rencontre au cabinet avec les infirmiéres puéricultrices
diplomées d'état du service de coordination.

Le médecin du service de coordination contacte le médecin
traitant du patient, afin de recueillir son accord pour la mise
en place de I'hospitalisation a domicile. Durant cet entretien, le
cancérologue de I'hospitalisation a domicile opére un transfert
de compétences concernant la pathologie de I'enfant, les
enjeux de la situation actuelle et du projet de soin. En effet,
lors de la mise en place de I'hospitalisation a domicile, le
médecin traitant reprend une place centrale autour du patient,
notamment pour les chimiothérapies réalisées entierement
a domicile.

Les infirmiéres puéricultrices diplomées d'état de I'hospitalisa-
tion a domicile contactent de plus I'officine de ville proche du
domicile du patient, afin de signer une convention avec les
pharmaciens pour la déliviance des consommables.

Apres obtention de I'accord des différents intervenants libéraux
et signature des conventions, I'équipe de coordination reprend
contact avec la famille afin de confirmer la mise en place de la
chimiothérapie a domicile. A cette occasion il est remis a la
famille du patient un dossier administratif, comportant le clas-
seur de soins, le livret d'accueil, les coordonnées des différents
intervenants, le planning des chimiothérapies a domicile.
L'accord de la famille est recueilli par écrit.

La sécurisation de la préparation des
chimiothérapies a domicile

La totalité des préparations de chimiothérapie réalisée a domi-
cile sont préparées dans I'unité de production des chimiothé-
rapies (UPC) de [I'hopital. L'unité de production des
chimiothérapies peut fonctionner 24 heures sur 24 avec la
réalisation des préparations par une équipe de préparateurs
pendant la journée et si nécessaire par les pharmaciens
d'astreinte la nuit et le week-end. L'unité de production des
chimiothérapies est une zone d'atmosphere controlée de qua-
lité d'air 1ISO 7 et les chimiothérapies sont produites par les
manipulateurs sous des postes de sécurité microbiologiques
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fonctionnant en qualité d'air 1505. Durant la phase de production
d'une chimiothérapie il existe une triple vérification de I'identité
du médicament manipulé et une double vérification de la
quantité injectée. Un pharmacien libere ensuite la préparation.
Toutes ces opérations sont tracées dans le dossier de lot de la
préparation, dossier qui est archivé. Une fois terminée la pré-
paration est placée dans un colis. La phase de colisage est une
phase a risque et est également réalisée par deux opérateurs
différents. La totalité des opérations de colisage est également
tracée.

Commande du matériel nécessaire et livraison de la
chimiothérapie

La veille de I'administration de la chimiothérapie, les infirmieres
puéricultrices diplomées d'état de I'hospitalisation a domicile
font le point avec les infirmiers diplomés d'état libéraux sur les
besoins en matériel au domicile. Le matériel et les consomma-
bles peuvent étre commandés soit en officine de ville (solutés)
soit en pharmacie hospitaliere.

Le matériel délivré par la pharmacie est livré au domicile du
patient en méme temps que la chimiothérapie via un trans-
porteur unique, ayant signé une convention spécifique avec
I'hospitalisation a domicile.

Résultats

Lors de I'année 2015, nous avons pris en charge 143 patients,
dont 66 pour de la chimiothérapie, avec un nombre total de
séjours de 244 pour de la chimiothérapie, et une durée
moyenne de séjour de 8,2 jours (+ 13,4). Les séjours pour
une chimiothérapie représentent 46 % de I|'activité de I'hospi-
talisation a domicile. Les données des patients en fonction du
lieu d'initiation de la chimiothérapie sont résumées dans le
tableau I.

Aprés analyse des dossiers d'enfants ayant recu une chimio-
thérapie a domicile, deux modalités de fonctionnement distinc-
tes ont pu étre identifiées.

Suites de chimiothérapie a domicile : exemple des
injections de cytarabine pour les patients atteints
de leucémie aigué lymphoblastique

Le patient est attendu lors du j1 de la cure en hopital de jour (H)).
A son arrivée dans le service, il est examiné par le médecin du
service, qui valide la prescription de la chimiothérapie sur le
logiciel (Cristalnet®, groupe Alma). Le bilan biologique est soit
réalisé la veille au domicile, soit réalisé a I'arrivée en hopital de
jour. Le patient est ensuite pris en charge par I'infirmier diplomé
d'état de I'ndpital de jour afin de préparer I'abord veineux, soit
en posant une aiquille dans la chambre implantable, soit en
mettant au propre le pansement de voie veineuse centrale. Dés
réception de la chimiothérapie, celle-ci est administrée au
patient. L'infirmiére puéricultrice diplomée d'état de I'hospita-
lisation a domicile s'assure que la suite du traitement a bien été
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TasLEAU |

Données résumées des patients en fonction du lieu d'initiation de la chimiothérapie

Lieu d'initiation de la cure Hopital Domicile
Nombre de patients (%) 54 (81,8) 12 (18,2)
Nombre de séjours (%) 123 (50,4) 121 (49,6)
Durée moyenne de séjour (écart type)” 12,4 (13,3) 4,0 (12,2)
Genre (n, %)
Masculin 33 (61,1) 7 (58,3)
Féminin 21 (38,9) 5 (41,7)
Age moyen (écart type) 8,5 (6,4) 9,2 (5,3)
Pathologie (n, %)
Leucémie 43 (79,6) 1(8,3)
Lymphome 5(9,3) 0
Tumeur osseuse 2(3,7) 1(8,3)
Neuroblastome 1(1,9) 0
Sarcome des tissus mous 1(1,9) 0
Tumeur du systéme nerveux central 1(1,9) 7 (58,3)
Autre 1(1,9) 3 (25,0)
Contexte du séjour
Curatif 111 (90,2) 99 (81,8)
Palliatif 12 (9,8) 22 (18,2)
'p<0,005.

délivrée par la pharmacie via I'hopital de jour, et la remet a la
famille du patient en précisant les consignes de conservation.
L'infirmiere puéricultrice diplomée d'état de I'hospitalisation
a domicile appelle les infirmiers diplomés d'état libéraux afin
de confirmer I'administration de la premiére chimiothérapie, et
précise les consignes nécessaires a la suite du traitement
(horaire d'administration, conditions d'administrations, anti-
émeétiques concomitants, surveillance, évacuation des déchets).
L'infirmiére puéricultrice diplomée d'état de I'hospitalisation
a domicile fait de plus le point sur le matériel présent au
domicile, et effectue une commande si besoin. Lors de la
réalisation de la premiére cure, l'infirmiere puéricultrice diplo-
mée d'état du service de I'hospitalisation a domicile peut éven-
tuellement se rendre au domicile du patient afin de pratiquer
I'injection avec les infirmiers diplomés d'état libéraux.

Le médecin de I'hospitalisation a domicile rédige les ordonnan-
ces destinées aux infirmiers diplomés d'état libéraux et les
infirmiéres puéricultrices diplomées d'état de I'hospitalisation
a domicile le plan de soin.

Du j2 alafin de la cure, la chimiothérapie est réalisée a domicile
dans les mémes conditions de sécurité qu'a [I'hopital.
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Conformément a la réglementation, l'infirmier diplomé d'état
libéral est présent pendant toute la durée de l'injection [16].
Selon le protocole actuel, la durée de la perfusion est de 3 a
5 minutes Le dossier de soins est rempli lors de chaque injection
par les infirmiers diplomés d'état libéraux, afin d'assurer une
tracabilité entre le domicile et I'nopital. Apres confirmation de la
réalisation de la chimiothérapie a domicile, l'infirmiere puéri-
cultrice diplomée d'état de I'hospitalisation a domicile valide
informatiquement la chimiothérapie recue dans le dossier
patient informatisé (DPI). Les déchets de chimiothérapies sont
éliminés dans un container de déchets d'activité de soins
a risque infectieux (DASRI), puis transportés via un prestataire
spécialisé [17]. Ce procédé est généralement identique pour des
cures incluant des injections de Topotecan ou d'Irinotecan.

Chimiothérapies réalisées entierement a domicile :
exemple des injections de Vinblastine pour les
patients atteints de gliome des voies optiques

Lors de cette prise en charge, le patient est traité en alternance
a I'hopital de jour et a domicile. Apres l'initialisation du traite-
ment a I'hopital, cette modalité de traitement est proposée
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a l'enfant et sa famille. L'enfant recoit le plus souvent trois
injections a domicile puis une injection en hopital de jour.
Lors du passage en hopital de jour, I'équipe de I'hospitalisation
a domicile fait le point avec les soignants du service et la famille
de I'enfant. Le médecin de I'hospitalisation a domicile se met en
relation avec le médecin de I'hépital de jour, afin de vérifier
I'absence de changement de prise en charge, et informe le
médecin traitant le cas échéant.

Concernant les chimiothérapies réalisées entierement a domi-
cile, le patient est examiné la veille ou le jour méme de la
chimiothérapie par son médecin traitant, qui valide le feu vert
médical aupres du médecin de I'hospitalisation a domicile. Le
bilan biologique est réalisé la veille ou le jour méme par les
infirmiers diplomés d'état libéraux. Le médecin de I'hospitalisa-
tion a domicile valide ensuite informatiquement la prescription
de la chimiothérapie. Celle-ci est préparée par I'unité de pro-
duction des chimiothérapies de I'hopital. Le transport de la
chimiothérapie et du matériel si besoin est commandé par
l'infirmiére puéricultrice diplomée d'état du service de coordi-
nation, et livrés via un transporteur spécialisé. Les consomma-
bles disponibles en officine sont commandés par notre service
hospitalisation a domicile de facon anticipée. L'infirmier
diplomé d'état libéral injecte la chimiothérapie dans des condi-
tions de sécurité similaires a celle de I'hopital. Conformément
a la réglementation, il est présent pendant toute la durée de
l'injection [16]. Le dossier de soins est rempli lors de chaque
injection par les infirmiers diplomés d'état libéraux, afin d'assu-
rer une tracabilité entre le domicile et I'hopital. Apres confir-
mation de la réalisation de la chimiothérapie a domicile,
l'infirmiere puéricultrice diplomée d'état de I'hospitalisation
a domicile valide informatiquement la chimiothérapie recue
dans le dossier patient informatisé (DPI). Les déchets de chi-
miothérapies sont éliminés dans un container de déchets d'acti-
vité de soins a risque infectieux (DASRI), puis transportés via un
prestataire spécialisé [17].

Discussion

Notre service de coordination entre dans le cadre du plan Cancer
2009-2013 [3], afin de favoriser |'externalisation des soins. De
nombreuses réglementations [13] ont été publiées pour la
chimiothérapie a domicile chez les patients adultes, qui peuvent
étre adaptées chez l'enfant. Les pré-requis nécessaires a la
réalisation de la chimiothérapie a domicile sont un abord vas-
culaire central fonctionnel [5], un protocole d'administration
précis, une chimiothérapie comportant peu d'effets secondaires,
une tracabilité des actes, un respect des conditions de conser-
vation de la chimiothérapie, une sécurisation de I'administration
aux patients [14], une conduite a tenir précise en cas de réaction
allergique [18]. La réalisation de la chimiothérapie a domicile
nécessite un encadrement et une organisation stricts, afin
d'assurer la sécurisation des administrations. Une étude réalisée
en 2009 a ainsi permis de mettre en évidence les points
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a soulever afin d'étudier la faisabilité de la chimiothérapie
a domicile et de maintenir de bonnes conditions de sécurité
et de qualité (circuit de préparation et d'administration,
contraintes spatio-temporelles, disponibilités des intervenants
libéraux) [9,14]. La réponse a ces contraintes a permis a notre
service de développer la mise en place de cure de chimiothé-
rapie en hospitalisation a domicile en alternative a I'hospitalisa-
tion conventionnelle en toute sécurité.

Malgré une certaine lourdeur administrative lors de la mise en
place d'une hospitalisation a domicile, la prise en charge a domi-
cile est de plus en plus développée en population adulte en
raison notamment d'une demande plus importante de la part
des patients [2]. La premiere étude conduite chez des patients
adultes a été un essai randomisé en 1989, chez des patients
atteints de cancer pulmonaire a un stade avancé [19]. Les
patients inclus dans cette étude ont pu décrire une diminution
des symptdmes de stress et une augmentation de |'indépen-
dance en faveur d'une prise en charge a domicile. Depuis, de
nombreuses études concernant des patients adultes ont décrit
les bienfaits de la prise en charge a domicile, que ce soit du fait
du maintien de I'entourage familial [20] ou d'une amélioration
plus globale de la qualité de vie [7,8]. Deux études concernant
les perceptions des soignants et des familles de patients pédia-
triques recevant de la chimiothérapie a domicile ont été condui-
tes par Stevens et al. [21,22]. Ces études permettent de mettre
en évidence, en plus de I'augmentation du temps de vie de
famille et du maintien de la scolarité, un intérét financier pour
les parents du fait de la limitation des transports et de la
possibilité pour I'un des deux parents de continuer a travailler.
Cependant, la réalisation de chimiothérapie a domicile peut
chez certains patients (ou parents de patients) générer une
certaine angoisse [21]. Le transfert de compétence sur le méde-
cin traitant doit étre expliqué aux patients, en rappelant que les
médecins référents restent les médecins spécialistes. Ce trans-
fert de compétence est facilit¢ dans notre service, car les
médecins de I'hospitalisation a domicile sont oncologues pédia-
tres de formation, et sont donc habilités & prescrire de la
chimiothérapie, a la différence des services d'hospitalisation
3 domicile plus généralistes. De la méme facon, le transfert
de compétence est effectué au domicile entre les infirmiers
diplomés d'état libéraux et les infirmieres puéricultrices diplo-
mées d'état de I'hospitalisation a domicile, elles-mémes for-
mées en oncologie pédiatrique. La différence de pratique entre
les infirmieres puéricultrices diplomées d'état de I'hopital de
référence et les infirmiers diplomés d'état libéraux intervenant
au domicile doit étre abordée en amont avec les intervenants
libéraux par les infirmieres puéricultrices diplomées d'état de
I'hospitalisation a domicile, afin d'harmoniser au mieux les
pratiques [22]. Certains patients sont de plus réfractaires a la
mise en place de traitements au domicile, par peur de « laisser
entrer la maladie dans la maison » [2]. La réassurance de ces
patients passe avant tout par une collaboration
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multidisciplinaire efficace, entre les médecins spécialistes hos-
pitaliers, les médecins de I'hospitalisation a domicile, le méde-
cin traitant, les infirmiéres puéricultrices diplomées d'état de
I'hospitalisation a domicile, les infirmiers diplomés d'état libé-
raux, les pharmaciens hospitaliers, le prestataire de I'hospitali-
sation a domicile. En cas de difficultés de prise en charge
a domicile (vWC non fonctionnelle par exemple), le service
d'hospitalisation a domicile doit étre en mesure de pouvoir
garantir aux patients et a leurs parents un passage en hospita-
lisation conventionnelle dans les plus brefs délais, ce qui est
possible grace a cette étroite collaboration. De plus, du fait de la
localisation de I'hospitalisation a domicile a l'intérieur de I'hopi-
tal, notre service est capable de répondre rapidement a une
demande de mise en place de chimiothérapies intraveineuses
a domicile, quelle que soit la distance d'éloignement du
domicile.

La question de la différence de codt pour la collectivité entre
I'hospitalisation a domicile et I'hospitalisation conventionnelle a

été abordée dans quelques études, sans pour autant en tirer de
conclusions franches [4-6,23,24]. En effet, certains de ces
auteurs concluent a un codt plus important, notamment du fait
de la sollicitation de structures d'hospitalisation a domicile ayant
un fonctionnement privé [23] et du coGt des soins infirmiers.
Cependant peu d'études prennent en compte la différence de
coGts liés a la diminution des hospitalisations imprévues chez les
patients suivis en hospitalisation a domicile [25], ou encore le
co0t de remboursement des transports [26]. Nous avons donc
prévu de conduire une étude prospective de coGt/qualité de vie
afin de comparer différents modes d'administration de la chi-
miothérapie pour nos patients pédiatriques d'onco-hématologie
pédiatrique.

Déclaration de liens d'intéréts : les auteurs déclarent ne pas avoir de
liens d'intéréts.
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