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Hémato-oncologie

4 % de notre clientèle 
admise USI (2017-

2018)

Clientèle avec besoin 
isolement 

neutropénique (4 
chambres pression 

positive, C9, C10, M2 
et UC5)

Administration de 
produits sanguins

Administration 
d’agent 

antinéoplasique

Protection 
cytotoxique pour le 

personnel

Urgences oncologiques

Besoin de formation



Types de 
clientèle

Leucémie

Lymphome



Leucémie

Leucémie 

Lymphoblastique

Cellule souche 

lymphoïde

Cellules blastes

Surproduction cellules blastes

Cellules souches

Hématopoïèse

Formation des cellules sanguines

Lymphoblastes

Lymphocytes

Se transforment en 

cellules sanguines dans 

la moelle osseuse

Cellule souche 

myéloïde

Cellules blastes

Lymphocytes B Lymphocytes T Cellules NK

Érythrocytes

Plaquettes

GranulocytesMonocytes

Surproduction cellules blastes

Leucémie myéloïde

LLCLLA LMA LMC

Leucocytes

Présentent dans la moelle, le 

sang et le sang de cordon



Lymphome

Lymphome 

Hodgkinien

Lymphome Non-

Hodgkinien (LNH)

Lymphocytes

Système lymphatique

Défense immunitaire

Vaisseaux, ganglions et 

organes lymphatiques

Changement croissance lymphocytes

Cellules anormales

Lymphocytes anormaux

Formation tumeur 

dans un groupe 

de ganglions 

lymphatiques

Lymphome

Lymphocytes B 

anormaux = 

Cellule Hodgkin

69 types 

différents de LNH

Lymphocytes 

B ou T ou NK



Symptômes 
occasionnés par 
la maladie et/ou 
le traitement

La chimiothérapie en 2 minutes

https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/traitements/chimiotherapie


Pancytopénie

• Suppression de l’activité de la moelle osseuse engendre:

• Neutropénie

• Thrombocytopénie

• Anémie

• Hypogammaglobulinémie

https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/maladies-generales/thrombopenie


Neutropénie

• Neutrophiles ˂ 0,5 x 10/L

• Neupogen: accélère la maturation des neutrophiles déjà 
présent

• Effets secondaires du neupogen: douleur osseuse, syndrome 
pseudo-grippal

• Neutropénie fébrile: urgence oncologique

• Augmente le risque de développer une infection au niveau 
respiratoire, gastro-intestinale, urinaire et tégumentaire ou un 
sepsis

9



?



Neutropénie

• Eau en bouteille PO ou VL

• Diète neutropénique

• Attention si Rx en suspension, date de 

péremption, stabilité

• Ne pas se promener avec la blouse 

d’isolement

• Se laver les mains avant de mettre la 

blouse



Thrombocytopénie

● Plaquettes: 140 à 450 X 109/L
✓On parle de thrombocytopénie généralement lorsque ≤ 100

✓≤ 50 risque de saignement modéré

✓≤ 10 risque d’hémorragie (GI, SNC, système respiratoire)

● Seuil transfusionnel habituellement si < 15
➢selon le diagnostic

➢ les antécédents

➢ les complications

Besoin d’une 

prémédication?



Précautions
✓Rasoir électrique

✓Les interventions suivantes peuvent être exécutées sur ordonnance seulement:

✓ Température rectale,

✓ Lavement,

✓ Toucher rectal,

✓ I.M.

✓Éviter les interventions invasives dans la mesure du possible

✓Surveiller ecchymose, pétéchies

✓Aviser de tout saignement

✓Appliquer une bonne pression aux sites de ponctions ou injections ad arrêt du
saignement

✓Porter une attention particulière à l’administration des anticoagulants selon

ordonnance



Anémie

●Normale Hb: 118-158 g/L

●↓ Globules rouges et HB

●Seuil transfusionnel habituellement si HB < 70

➢selon le diagnostic

➢les antécédents

➢les complications

Besoin d’une 

prémédication?



Précautions 
Cytotoxiques



Cytotoxique

Cancérigène

Toxicité du 
développement

Génotoxique

Toxique pour la 
reproduction

Toxique pour 
un organe à 
faible dose

Structure ou 
profil de toxicité 

similaire

Effet sur la fertilité; peut provoquer 

l’infertilité ou fausses couches (mort 

fœtal)

Médicaments dangereux

Niosh (2016)

Des études effectuées 

chez l’humain ont 

démontré que ces 

produits sont dangereux 

car ils sont: 

Favorise ou provoque le développement 

d’un cancer ou d’une lésion susceptible 

de devenir un cancer

Tératogène: Provoque des malformations 

congénitales chez l’embryon. Peut être 

présent dans le lait maternel

Endommage le matériel génétique (ADN), 

provoque des mutations

Nécrose locale tissus 

exposés

Nouveau médicament ayant 

une structure semblable 

qu’un médicament déjà jugé 

dangereux



Avant la chimio

• Avant la première administration:
• Le patient doit obligatoirement être rencontré par: 

• le médecin prescripteur de la chimiothérapie
• le pharmacien en oncologie ( # 1605)

• Faire signer le consentement en inscrivant le nom du protocole de chimiothérapie. 
• Chaque nouveau protocole ou modification doit avoir un consentement distinct. 



Double Vérification Indépendante

• Tableau des stratégies de sécurité pour l’administration des 
médicaments de niveau d’alerte élevé.



• Éléments à vérifier: 
• Nom, prénom
• #dossier 
• Nom du médicament 
• Dose, voie, vitesse et durée d’administration, volume final, compatibilité, stabilité.
• Type de tubulure

• Toujours comparer le sac du médicament avec le protocole original de 
chimiothérapie puis avec la FADM. 

• Les heures ne peuvent pas être changées (seuls les pharmaciens d’ONCO
peuvent changer les heures d’administration : devancer, retarder, etc.)

• Double-signature sur le protocole (avec la date) ET double-signature sur la 
FADM. 

• Au chevet, faire la double-identification du patient. 

Double Vérification Indépendante 
(suite)



• Mettre des gants pour faire la vérification, les gants 

doivent recouvrir les poignets.

• Blouse, masque, gants, visière pour le branchement et 

l’administration IV.

• Blouse, masque, gants jusqu’à 96 heures post 

administration.

• Objets coupants/tranchants dans la boîte rouge 

cytotoxiques, pas dans la boite Jaune

• Jeter la blouse et les gants dans un contenant à 

déchets cytotoxiques

Préparation et administration 
de la médication



Administration

Respect du protocole (seul l’hémato-

oncologue peut faire des changements) 

• Poids pré administration de la première 

dose 

• DVI du poids

• Hydratation pré-chimiothérapie

• Prophylaxie à administrer

• Antiémétique

• Antifongique



Administration

Respecter l’ordre d’administration

Respecter les heures d’administration et les débits 

prescrits ➔ ceux-ci ont un effet sur l’efficacité du 

traitement. 

Le non respect peut amener une augmentation de la 

toxicité pour le patient.



• Double vérification indépendante et double signature sur FADM spécifique:
• Vérification du sac pré préparation

• Vérification à la pompe et du patient pré administration

• Noter toute interruption

• Administrer jusqu’à la dernière goutte

Retour veineux à vérifier 

même sur les CVC

Vérifier si la médication 

doit être administrée sous 

pompe ou par gravité

Administration IV 
(Formation spécifique)



Administration chimiothérapie IV 

• Limiter le contact avec le médicament ➔ revêtir les ÉPI

• Choisir la bonne tubulure inscrite sur le protocole de chimiothérapie: sans DEHP?

• Besoins d’un filtre?

• Vérifier le bon retour veineux du cathéter choisi.

Si voie centrale, vérifier en aspirant du sang, puis rincer avec 25-50mL de NaCl 0,9%. 

Si voie périphérique : le retirer après chimiothérapie.

• Choisir une solution compatible en soluté primaire (ex: 0.9 salin) 

• Installation du sac de chimiothérapie en secondaire: brancher la chimiothérapie à la tubulure au niveau des hanches. 

• Faire un vide d’air rétrograde au chevet du patient

• Rincer la tubulure après administration

OffRetour veineux

Chimiothérapie: 1 médicament antinéoplasique = 1 tubulure

Jelco, Voie centrale (picc line, 

Broviac,…)







Administration via tubulure secondaire sous pompe 

Retirer le sac de 
médicament du sac 

«ziploc» et le déposer sur 
un piqué bleu plastifié

Vide d’air de la tubulure 
primaire avec un soluté 

compatible

Travailler au niveau de 
votre tronc

Faire l’amorçage (perforer 
le sac) au chevet

Inverser le sac de 
médicament, maintenir 

l’embout avec le pouce et 
l’index et le perforer avec 
l’embout de la tubulure 

secondaire

Faire le vide d’air au 
chevet, par voie 

rétrograde

Remplir la tubulure 
secondaire avec le soluté 
primaire jusqu’à la moitié 
de la chambre compte-

goutte de la tubulure 
secondaire

Fermer le régulateur de 
débit de la tubulure 

secondaire

Installer le sac de 
médicament sur la tige à 

soluté
Vérifier le retour veineux

Perfuser selon 
l’ordonnance

1 médicament 

antinéoplasique = 1 tubulure

DVP



Fin de la perfusion en mode secondaire sous pompe

Fin de la perfusion en 
mode secondaire

(sac vide)

Clamper la tubulure 
primaire

Programmer un volume 
de 8 ml, au même débit 

pour vider la tubulure 
secondaire

Perfuser la tubulure 
jusqu’à 1 cm avant le Y 

distal de la tubulure 
primaire

Retirer la clampe de la 
tubulure primaire

Rincer le sac de 
médicament en le 

remplissant par voie 
rétrograde de 25 ml 

venant du soluté primaire

Clamper la tubulure 
primaire

Perfuser 25 ml au même 
débit

S’assurer que le sac du 
médicament (secondaire) 

et la tubulure soit vide

Procéder au rinçage de la 
tubulure primaire avec 25 

ml, au même débit

Le débit du rinçage doit toujours être le même 

que le débit d’administration de l’agent 

antinéoplasique

Rinçage



Administration IV direct

Piqué bleu plastifié sous le 
site d’administration, Y 

proximal
Désinfecter site proximal

Utiliser une compresse 10 
X 10 cm pour entourer la 

jonction et venir y visser la 
seringue avec l’agent 

antinéoplasique

Vérifier le retour veineux 
pré-infusion

Injecter le médicament 
selon le temps prescrit

Retirer la seringue vide 
ayant contenu l’agent 

antinéoplasique avec une 
compresse 10 X 10 cm 
entourée à la jonction Y 

proximal

Rincer la tubulure avec 
une seringue de 10 ml 

NaCl 0,9% si compatible, 
le rinçage doit se faire à la 
même vitesse/temps  que 

l’administration

Le débit du rinçage doit 

toujours être le même que le 

débit d’administration de 

l’agent antinéoplasique

En périphérie: évaluer la perméabilité 

en continue de la veine



Administration Sous-cutanée

Piqué bleu plastifié 
Insérer l’aiguille en 
sous-cutanée, sans 
faire de vide d’air

Injecter la seringue 
avec la bulle d’aire 

pour éviter les fuites 
hors du site 
d’injection

Jeter la seringue et 
l’aiguille dans le 

contenant à 
piquant/tranchant



Administration Per Os

Mettre des gants en 
nitrile (mauve) pour 

manipuler le 
comprimé

Piqué bleu sur la 
surface de travail

Ne jamais couper ou 
écraser un 

comprimé de 
chimiothérapie

Les formules 
liquides sont 
préparés en 

seringue unidose 
par la pharmacie



Δ q 3,5 h

La poubelle 

doit être à 

l’envers ou 

absente

Sac hygie

avec liquides 

biologiques

Doubler le 

sac à linge à 

la sortie de la 

chambre

* Déversement

Δ q 30 min 

technique 

stérile: gants 

stériles de 

nitrile 

seulement

Visiteurs 

ÉPI si 

contact 

direct



Extravasation d’agent antinéoplasique 
administré en voie périphérique

• OC-CEMTL-00034 non applicable sur l’unité des soins intensifs

• OIP-CEMTL-00034 applicable si prescrite

• Si extravasation d’agent antinéoplasique administré en voie 
périphérique:
✓arrêter la perfusion d’agent antinéoplasique STAT

✓ne pas retirer le cathéter

✓aviser médecin 

✓administrer antidote selon prescription

✓AH-223



Extravasation d’agent antinéoplasique 
administré en voie périphérique 



Catégories agents 
antinéoplasiques

• Classification selon la possibilité de dommage tissulaire en cas 
d’extravasation.

Vésicant Irritant Non-Irritant

• L’ordre d’administration (INESSS, 2014): vésicant, irritant et non-irritant.

• Puisque l’intégrité de la veine est meilleur en début de traitement, cet 

ordre peut varier dans certains protocoles car il faut respecter la 

pharmacocinétiques et évaluer le risque de toxicité.

• Toujours respecter l’ordre du protocole.

1 2 3



Extravasation d’agent 
antinéoplasique administré en 

voie périphérique 

Vésicant Douleur Œdème Phlyctènes
Nécrose 
tissulaire

Irritant Douleur
Sensation 
de brûlure

Rougeur Ulcères

Non irritant
Légère

inflammation
Sensation 
d’inconfort



Extravasation d’agent antinéoplasique 
administré en voie centrale

• Si extravasation d’agent antinéoplasique administré en voie centrale:

✓ arrêter la perfusion d’agent antinéoplasique STAT

✓ aviser le médecin 

✓ retirer la tubulure contenant l’agent antinéoplasique

✓ essayer d’aspirer doucement avec une seringue de 3 mL le liquide résiduel

✓ administrer antidote si applicable selon prescription

✓ Se référer à l’annexe 2 de l’OC-OIP 00034 pour les interventions selon l’agent en cause 
(compresse et traitement)

✓ Extravasation suspectée au niveau du médiastin demande un Rx poumons pour que le 
médecin pose le diagnostic

✓ AH-223



Exposition accidentelle à un 
médicament antinéoplasique

• Rapport d’incident/accident de travail

• Aviser supérieur immédiat

• Si contact avec la peau: Nettoyer avec eau et savon

• Si contact avec les vêtements: les retirer, laver la partie atteinte avec de 
l’eau et du savon

• Si contact avec les yeux:  laver avec de l’eau ou NaCl 0,9% durant 15 
minutes et consulter un médecin à l’urgence

• Si piqûre accidentelle: faire saigner (limite l’absorption), nettoyer avec de 
l’eau et du savon, Compléter l’enveloppe d’exposition, consulter un 
médecin à l’urgence



CAR-T en vidéo

OIP-CEMTL-00332 Thérapie par cellules 
immunes effectrices pour clientèle 
hospitalisée

https://www.bing.com/videos/search?q=th%c3%a9rapie+car+T&&view=detail&mid=7084708136143C3514C67084708136143C3514C6&&FORM=VRDGAR&ru=%2Fvideos%2Fsearch%3Fq%3Dth%25C3%25A9rapie%2520car%2520T%26qs%3Dn%26form%3DQBVR%26%3D%2525eG%25C3%25A9rer%2520votre%2520historique%2520de%2520recherche%2525E%26sp%3D-1%26lq%3D0%26pq%3Dth%25C3%25A9rapie%2520car%2520t%26sc%3D10-14%26sk%3D%26cvid%3D945DE18BE3E14FFA93EA2413C97BC169%26ghsh%3D0%26ghacc%3D0%26ghpl%3D








Valider avec le 

médecin quel 

protocole de 

réplétion 

électrolytique 

appliquer

USI ou CAR-T





Surveillance infirmière 
q heure



Indique une toxicité sur les 

fonctions neurologiques 

(œdème cérébrale) en lien 

avec l’infusion

Surveillance infirmière q heure

Aviser l’hémato-

oncologue si le score 

obtenu est plus bas que 

le score pré-infusion
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