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Des études publiées au début des années 2010 démontrant que l'administration en sous cutané des chimiothérapies présentait les

— meémes résultats que 'administration en intraveineux ont permis |'essor de l'activité de chimiothérapie a domicile notamment en HAD.
Ce mode de prise en charge a également été encouragé par les pouvoirs publics (Plans cancers, HAS, INCa) afin d’améliorer la qualité de vie des
patients atteints de cancer. En 2016, le réseau ONCOPL a été sollicité par I’ARS pour la rédaction d’un référentiel régional de prise en charge

des chimiothérapies a domicile en HAD.

¢ L'objectif de ce référentiel intitulé « ADECAD » est d’accompagner les professionnels de |la région Pays de |la Loire lors du déploiement
de la chimiothérapie a domicile en sécurisant et en uniformisant les pratiques de prise en charge des patients.
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Début 2017 : Constitution d’un groupe de travail (GT) : les 9 HAD de la région ; 3 Pharmacies a usage intérieur ; 5 membres de la commi-

ssion régionale des traitements anticancéreux a domicile (chargée de valider les protocole de chimiothérapie a domicile autorisés en région)

Mai 2017 a mars 2018 : Rédaction du référentiel ADECAD grace a une analyse de processus menée par le GT

¢ Elaboration d’un processus type de prise en charge de |la chimiothérapie a domicile en HAD
¢ Description des éléments préalables a la mise en ceuvre d’une activité de chimiothérapie en HAD (réglementation et conventions types)

Oct. 2017 a mars 2018 : Restructuration et uniformisation des protocoles de chimiothérapies a domicile (disponibles sur : www.oncopl.fr)
Mai a sept. 2018 : Réalisation d’'une phase de test du référentiel

Fin oct. 2018 : Validation du référentiel par le GT, la commission régionale des traitements anticancéreux a domicile et I’ARS

Nov. 2018 : Diffusion du référentiel ADECAD aux professionnels des Pays de la Loire
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Processus type de prise en charge de la chimiothérapie a domicile en HAD
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Pays de la Loire
A Ce document fera I'objet d’'une évaluation et d’'une mise a jour annuelle. www.oncoplpl.fr

Le référentiel ADECAD présente les conditions minimums que chaque
HAD doit respecter afin de réaliser en toute sécurité les chimiothérapies

injectables a domicile autorisées en région Pays de la Loire.




