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Intérêt de la préparation anticipée pour les 
hospitalisations de jour

PLAN Introduction

Le concept de Dose-Banding

Le Dose-Banding adapté

Autres types de préparation adaptée



• 75% des préparations pour les hospitalisations 
de jour

→ délais d’attente des patients

→ organisation du service de soin

→ organisation de la production pharmaceutique

→ organisation du contrôle chimique

Introduction



Ref : Am J Health Syst Pharm 2001; 58: 1760-4

Le concept de Dose-Banding



Ref : Am J Health Syst Pharm 2001; 58: 1760-4

Le concept de Dose-Banding



Le concept de Dose-Banding



Le concept de Dose-Banding



Le concept de Dose-Banding



Exemple du rituximab : étude de stabilité

Le Dose-Banding adapté



Exemple du rituximab : application en préparation en série

• CHU Créteil Henri Mondor

• Standardisation des doses : 600, 700 mg

• Production en série 

• Dispensation au service sans attente

Le Dose-Banding adapté



Exemple du rituximab : application en préparation 
nominative

• Standardisation par plages de 60 mg entre 570 et 
870 mg

600 mg

630570

660 mg

690630

720 mg

750690

780 mg

810750

840 mg

870810

 Ecart maximum / dose théorique : 5%

 Préparation à l’avance

 Si annulation, réattribution de la poche selon 
procédure de réétiquetage sécurisée

Le Dose-Banding adapté



ISOPP Standard

Le Dose-Banding adapté



Exemple du bortézomib

• Indication : myélome
• En association  avec thalidomide, lenalidomide, 

dexaméthasone …
• J1, 4, 8, 11
• J1, 8, 15, 22
• Injection 

– IV lente
– Sous-cutanée

• Donnée labo : stable 8 heures
• Publications : stabilité jusqu’à 35 jours

Le Dose-Banding adapté



• Standardisation des doses par plages de 0,2 mg entre 
1,6 et 2,6 mg

1,6 mg

1,71,5

1,8 mg

1,91,7

2 mg

2,11,9

2,2 mg

2,32,1

2,4 mg

2,52,3

2,6 mg

2,72,5

 Ecart maximum / dose théorique : 6,6%

 Préparation à l’avance

 Réattribution de la seringue selon procédure 
de réétiquetage sécurisée

Exemple du bortézomib

Le Dose-Banding adapté



• 75 mg/m² en SC de J1 à J7
• Reconstitution

– 100 mg avec 4 mL d’eau PPI
– Suspension à 25 mg/mL d’azacitidine

• Données de stabilité
– 45 minutes à température ambiante
– 8 heures au réfrigérateur si eau ppi à température 

ambiante
– 22 heures au réfrigérateur si eau ppi réfrigérée 

(09/2011)
– Congelé à -20°C : 1 mois

Exemple de l’azacitidine

Le Dose-Banding adapté



• Standardisation des doses par plages de 5 mg 
entre 55 et 75 mg

55mg

5752

60mg

6257

65mg

6762

70 mg

7267

75mg

7772

 Ecart maximum / dose théorique : 5%

 Particularité : destruction si annulation après 
décongélation

Le Dose-Banding adapté

Exemple de l’azacitidine



• Deux doses standard 1 et 2 mg

• Stabilité à 84 jours

– Trittler R, Sewell G.

– Stability of vincristine (TEVA) in original vials after
re-use in dilute infusions in polyolefin bags and in 
polypropylene syringes.

– EJOP 2011; 5,1: 10-14.

Exemple de la vincristine : 

Le Dose-Banding adapté



Exemple du cyclophosphamide:

• Standardisation des doses par plages de 100 mg 
entre 950 et 1550 mg

1000

1050950

1100

11501050

1200

12501150

1300

13501250

1400

14501350

1500

15501450

 Ecart maximum / dose théorique : 5%

 Utilisation mixte sur R-CHOP et Neurologie

Le Dose-Banding adapté



Exemple du bévacizumab

 Ecart maximum / dose théorique : 9%

 Neurologie

600 mg

650550

700 mg

750650

800 mg

850750

900 mg

950850

1000 mg

1050950

Le Dose-Banding adapté



Fluoro-uracile « bolus »

570 630 690 750 810

660600 720 780

Oxaliplatine

Irinotécan

Gemcitabine

1450 1550 1650 1750 1850

16001500 1700 1800

2000 2200 2400

1900 2100 2300

250 270 290 310 330

280260 300 320

350

340

105 115 125 135 145

120110 130 140

155 165 175

150 160 170 180

185

240

230

870

840

Fluoro-uracile « continu »

3040 3350 3650 3950 4250

35003200 3800 4100

4550

4400

4950

4700





• Hors HDJ : Toutes les préparations stables des 
protocoles sur plusieurs jours

– Cytarabine (sur 4, 5 ou 7 jours)

– Idarubicine (sur 3 ou 5 jours)

– Daunorubicine (sur 3 jours)

– Ifosfamide (IVAM)

– Cisplatine seringue (R-ESHAP)

Autres types de préparation adaptée



• Statuts des préparations

– Préparation magistrale (réalisée extemporanément)

– Préparation « hospitalière »

• À l’avance

• Non nominative

• Pas de statut

– Préparation à l’avance nominative

– Réattribution

Discussion autour de l’anticipation



• Indispensable au fonctionnement optimisé des 
HDJ

– Temps d’attente des patients diminué ou éliminé

– Améliore l’organisation de la production

– Améliore le planning infirmier

– Permet des économies importantes

Discussion autour de l’anticipation


