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Principes 

d’administration 
sécuritaire de la 
chimiothérapie 

Norme C, suite 

 
Directive clinique CISSSMO 

Administration d’agents antinéoplasiques par voie intraveineuse en perfusion intermittente 
# (à venir) 

 
Règles de soins CISSSMO  

 Administration sécuritaire de produits antinéoplasiques en clinique ambulatoire 
# RS – 6008  

 
 Procédure clinique CISSSMO 

Double vérification lors de la préparation de médicaments de niveau de risque et d’alerte élevés 
# PRO 6019 

 
Politique 

Gestion des médicaments de niveau d’alerte élevé 
 

Ordonnance Collective CISSSMO - Hôpital Suroît  
 Traitement de l’hypomagnésémie secondaire à une chimiothérapie intraveineuse 

# OC-PH-6003 
 

Ordonnances individuelles pré-établies CISSSMO -  Hôpital du Suroît 
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 Standards de pratique pour l’utilisation sécuritaire des   
   Antinéoplasiques1 
 
Pour les intervenants en oncologie : 
Le milieu bénéficie de procédures, de méthodes de soins, de règles de soins, de standards de 
pratique pour l’intégration du nouveau personnel et le maintien des compétences. 
 
Les ordonnances préétablies d’antinéoplasiques per os et par voie parentérale sont écrites et 
signées par les médecins autorisés à le faire.  Dans notre milieu, ce sont les oncologues et les 
hémato-oncologues et parfois le neurologue et le néphrologue qui prescrivent les 
antinéoplasiques ou  une thérapie ciblée comme le Rituximab . 
 
Les antinéoplasiques sont préparés par des pharmaciens et techniciens formés. 
  
L’administration des antinéoplasiques se fait par un médecin (intra-thécale par exemple), une 
infirmière ayant reçu une formation théorique et pratique. 
 
  

STANDARDS DE PRATIQUE GÉNÉRAUX 
Avoir à notre disponibilité la documentation de TOUT CHANGEMENT dans le plan de 
traitement. 
 
La planification du SUIVI DE LABORATOIRE (ESSENTIEL, doit être vérifié par l’infirmière avant 
d’administrer la chimiothérapie) 
 
Politique de consentement éclairé pour le patient 
 
 

Contenu d’une ORDONNANCE 
 
Utilisation d’ordonnances pré-établies si non disponible, feuille d’ordonnance médicale écrite à 
la main. 
Date, nom complet du patient, numéro de dossier et date de naissance 
Diagnostic 
Médication (dose, débit, voie d’administration et intervalle de traitement), nombre de cycles 
prévus 
Séquence d’administration 
Prémédication et hydratation 
Allergie(s) 
Méthode utilisée pour le calcul de la dose 
Grandeur, poids ou toute autre valeur nécessaire pour le calcul de la dose 

                                                           
1 Laporte, L. Jacques, J. Centre intégré de cancérologie de la Montérégie (CICM)/RCM, Hôpital Charles 
Lemoyne. Standards de pratique pour l’utilisation sécuritaire des antinéoplasiques. Présentation 
PowerPoint. Avril 2012  
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PRÉPARATION DE LA MÉDICATION ANTINÉOPLASIQUE 
 
DOUBLE VÉRIFICATION INDÉPENDANTE 
 Nom et numéro du dossier 
 Nom du médicament 
 Dose en mg/m2 ou mg/kg 
 Volume de médicament correspondant à la dose (en ml) 
 Vitesse d’administration 
 Voie d’administration 
 Calcul de la dose (en mg) incluant les variables utilisées pour le calcul 

Cycle et jour prévu du traitement 
 

 
PRÉPARATION DES TRAITEMENTS 
 
INFORMATION REQUISE SUR LES ÉTIQUETTES 
 Nom et numéro de dossier du patient 
 Nom générique du médicament 
 Voie d’administration 

Dose totale en mg 
Volume total en ml 
Date à laquelle le Rx doit être administré 
Date et heure de préparation et d’expiration 
 
 
 
 

AMINISTRATION SÉCURITAIRE de la médication antinéoplasique 
 
Nous avons séparé en cinq sections cet aspect  de l’administration sécuritaire de la 
chimiothérapie antinéoplasique.  Nous verrons en détail dans les pages suivantes les 
principes à respecter. 
 
 

Tiré de la 

présentation 

d’Olivier Blaizel, 

pharmacien, 
2011 

Tiré de la 

présentation 

d’Olivier Blaizel, 

pharmacien, 
2011 


