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1) Présentation du Centre Catherine de Sienne 

Activité: 
Établissement privé à activité dédiée à l’Oncologie
-Hôpital de Jour de Cancérologie : 29 places + 7 places déportées sur Jules VERNE 

-Hospitalisation Conventionnelle : 42 lits dont 16 en soins palliatifs

-Unité de traitement de la douleur : 10 lits 

-Unité de radiothérapie : 4 Accélérateurs CLINAC + ImRT

-Unité de Médecine Nucléaire : 3 gamma caméra + 1 TEP Scanner 

- 4 oncologues, 5 radiothérapeutes, 4 médecins nucléaires, 3 algologues et 4 médecins généralistes 

salariés 

- Tumeurs solides tout organe 

- Hématologie simple 

Pharmacie à Usage intérieur: 
•2.3ETP Pharmacien /Radiopharmacien

•4.8 ETP Préparateurs 

•Unité Centralisée de Reconstitution des Cytotoxiques : 

�Implantée en HdJ

�30200 Prép dont env 1000 en EC

�Ouverture 8h-18h en continu

•Unité de Préparation des Radiopharmaceutiques 

�Ouverture 8h-14h

•Logiciel:  PHARMA, CHIMIO et DIC (remplacé par CROSSWAY)

•Pharmacie à usage intérieur : 8h – 18h  (Essais Cliniques, Rétrocession) 



2) Circuit du médicament en Chimiothérapie 
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3) Gestion de la T2A sans le module CE
i. Import de la CIM 10 dans la Base

De C00 Tumeur maligne de la lèvre  à D48.9 Tumeur imprévisible



ii. Création des Localisations à partir du fichier CIM 10

Ex : Sein C50 � de C50.0 à C50.9

3) Gestion de la T2A sans le module CE



3) Gestion de la T2A sans le module CE
iii. Création des Stades pathologiques généraux



3) Gestion de la T2A sans le module CE
iv. Création des protocoles et rattachement à une localisation

Fonctionnement CCS: 

- Création des protocoles par le Pharmacien 

- Double validation obligatoire par un Oncologue 

- Rattachement de la localisation dans le protocole 



3) Gestion de la T2A sans le module CE



3) Gestion de la T2A sans le module CE
v. A l’inclusion du patient par l’oncologue

1) Sélection du protocole



v. A l’inclusion du patient par l’oncologue

2) Sélection de la localisation, diagnostic, stade et ligne de traitement

3) Gestion de la T2A sans le module CE



3) Gestion de la T2A sans le module CE
vi. Rôle du Pharmacien en Validation de la prescription

- Adéquation RCP, compte rendu avec prescription 

- Validation des données physiologiques et biologiques 

- Adéquation historique, ligne de traitement  & intercure



4) Analyse des Données CBUM et OMEDIT

Requête : Patient/DCI/Dose adm/Date adm/Infos Inclusion/Infos staff/Service



4) Analyse des Données CBUM et OMEDIT
Traitement des données extraites et mise en forme pour envoi à OMEDIT 

ou CBUM 



CONCLUSION

Travail long et rigoureux

Les données transmises peuvent être soumises à sanction financière

L’essentiel réalisé par mon prédécesseur 

Nécessite une excellente coopération des praticiens

Cf le nombre d’Anémie Hémolytique (1er de la liste des dg) 

Nécessite une bonne connaissance des indications et leurs mises à jour

Travail de l’ombre avec méthode archaïque à l’heure du numérique



Merci de votre attention 


