La standardisation des doses de chimiothérapie
(“Dose banding”)
dans le traitement des cancers digestifs CHUM

Centre hospitalier
de I'Université de Montréal

Programme Québécois de cancérologie — 14 nov 2024

Vincent-Thierry Taillefer, pharmacien

Lysanne Besse, pharmacienne

Avec la collaboration de Luc Amendola, pharmacien et Philippe Gougeon, chef des services
administratifs. Département de pharmacie du CHUM.




Objectifs
* Définir le concept de « standardisation des doses » en oncologie
 Comprendre I'impact de I'implantation de cette pratique sur :
* Les patients
* Le personnel
* Les ressources
* Présenter I'expérience du CHUM avec les cancers digestifs

Conflits d’intéréts

* Aucun en lien avec la présentation




Introduction : la conjoncture de I'été 2022 ...

La fameuse pénurie de main-d’oeuvre...

Manque d’assistant-techniques en pharmacie (ATP)...
Surcharge de travail en oncologie...
Délais en salle de traitement...

=

Une offre a ne pas refuser ! ...

Une compagnie qui fabrique des infuseurs de 5-FU pré-remplis, stables 8 semaines
(alors que les nétres sont stables 9 jours...)




Qu’est-ce que le “dose banding” (standardisation des doses) ?




Définition - AVIS de I'INESSS - aolt 2019 'NESSS

« Dose Banding » = Standardisation des doses
« Bands » = Fourchettes de doses

Standardisation (banding) et
arrondissement (rounding) des doses
d’agents antinéoplasiques

DEFINITION :
La standardisation des doses est un principe selon lequel la dose individuelle calculée, lorsqu’elle est incluse
a 'intérieur d’une fourchette de dose, est AJUSTEE a une dose STANDARD prédéterminée correspondante.

OBIJECTIF :
Optimiser la procédure de traitement sans compromettre la qualité de vie des patients ni I'efficacité des
traitements.

RECOMMANDATION :

LUapplication de la standardisation des doses peut réduire le temps de préparation des agents
antinéoplasiques dans les établissements de santé québécois. Ceci est vrai particulierement pour les
établissements de santé avec un fort débit de préparation en agents antinéoplasiques et une surcharge de
travail, afin d’optimiser leur procédure de préparation. C’est NOUS !

INESSS. AVIS Ao(t 2019.




Avantages des doses standardisées :

- Peuvent étre préparées a I'avance en lots par la pharmacie de I'hopital
- Peuvent étre achetées aupres d'une source commerciale.

Avantages des doses prétes a I'emploi :
- Diminution du temps d'attente pour les patients en ambulatoire
Ex: Moins de préparations a faire le jour méme (CHUM : moy. 20-25 min par infuseur)
- Elimination du gaspillage et des pertes de médicaments
- Grande chance de réutilisation en cas de dose annulée
- Si stock commercial, plus longue durée de conservation (8 sem vs 9 jours)
- Réduction du risque d'erreurs de préparation
- Planification améliorée de la charge de travail dans les pharmacies et les cliniques.

[2] So, J. Improving the lives of patients with cancer. Pharm Manage. (2002), 18, 27-29



https://www.gerpac.eu/the-clinical-impact-of-dose-banding#nh2

LE SAVOIR PREND FORME

Acceptation d’une variation de la dose

AVIS de I'INESSS sur 'arrondissement des doses - 2019 arfondesementrounding) do doss

d’agents antinéoplasiques

1- Une tolérance de +/- 5 % entre la dose administrée et la dose prescrite s’applique a tous les
agents antinéoplasiques cytotoxiques ou biologiques ainsi qu’a tous les objectifs de traitement :
palliatif, curatif, adjuvant, etc.

2- Tout arrondissement de dose de +/- 5 % entre la dose administrée et la dose prescrite pourrait
étre effectué sans I'accord du médecin

3- Tout arrondissement de dose > 5 % mais < 10 % pourrait étre effectué mais seulement avec
I’accord du médecin d’apres son jugement clinique, selon des facteurs propres aux patients et a
sa maladie, la toxicité et 'objectif de traitement.

4- En fonction du patient, sur 'ordonnance, le médecin doit pouvoir demander que la dose administrée
ne soit pas différente de la dose prescrite et il doit indiquer le motif de cette demande.




Proposition pour le CHUM




OBIJECTIFS du projet —
CHUM

Centre hospitalier
de I'Université de Montréal

POUR LE CHUM

COURT TERME :

Couper du temps assistant-technigue en pharmacie
d'oncologie utilisé pour la préparation des médicaments
intraveineux

LONG TERME :

Assurer la pérennité de la préparation des médicaments avec
la pénurie actuelle de main-d'ceuvre et avec de plus en plus de
patients a traiter dans nos cliniques d'oncologie.




Etude temps-mouvement :
Durée moyenne de préparation d’un infuseur de 5-FU a la pharmacie d’onco

Etudiante été 2022 : mesure du temps de préparation pour un infuseur a la pharmacie d’oncologie :

20 a 25 minutes par infuseur

12 infuseurs par jour (9 a 20 selon les journées)

Total : 5 heures de préparation par jour
(temps assistant-technigque en pharmacie)

Majorité : cancers digestifs (80 %)



Statistiques

Cible : cancers digestifs

Une année au CHUM (2021-2022) :

Medicament Site tumo;al Quantitée annuelle
5-FU 5 mL/h Digestif 2175 infuseurs

Leucovorin Digestif 1919 solutés




Proposition pour le CHUM : cancers digestifs
INFUSEURS de 5-FU

Statistiques du CHUM sur une année :

Nombre d’infuseurs de 5-FU 5 mL/h selon une fourchette de doses (extrait du systeme informatique de la pharmacie)

Fluorouracil - Nb de Doses
On peut acheter 95 % INTERVALLE Dose Standardisée Total
0 - 2600 Préparee par la Pharmacie 87
On continue a préparer : 2601 - 3000 2800 163
Doses > 5500 mg 3001 - 3400 3200 209
Doses < 2601 mg 3401 - 3800 3600 318
3801 - 4200 4000 452
4201 - 4600 4400 387
4601 - 5000 4800 408
5001 - 5500 5250 120
5501 - 6500 Préparee par la Pharmacie 31
Total général 2175




Proposition pour le CHUM : cancers digestifs

LEUCOVORIN

Statistiques du CHUM sur une année :

Nombre de solutés de Leucovorin selon une fourchette de doses (extrait du systeme informatique de la pharmacie) :

On peut acheter 100 % !

Dose fixe a 350 mg*
pour les doses 1-550 mg

*idem UK

Leucovorin - Nb de Doses

INTERVALLE
1-350
351 - 450
451 - 550
551 - 6350
651 - 750
751 - 850
851 - 950

Total général

Dose Standardisée
preparee par pharmacie
preparee par pharmaci
preparee par pharmacie
600

700

800

900

Total
102
162

50
350
994
542
119

1919




Proposition mise en place pour le CHUM : cancers digestifs
RESUME

1- Standardisation des doses pour les infuseurs de 5-FU (fourchettes de doses)
2- Standardisation des doses pour les solutés de LEUCOVORIN

- dose fixe de 350 mg pour les doses 1-500 mg et

- standardisation pour les autres doses (600 mg, 700 mg, 800 mg, 900 mg)
3- Omission ou cessation du LEUCOVORIN si omission ou cessation du bolus de 5-FU

4- En tout temps, le prescripteur pourra demander sur 'ordonnance pour un patient en particulier

de ne pas standardiser une dose, en indiquant le motif de cette demande




Etapes d’implantation (méthode)




1- Préparation de la proposition et présentation a I'équipe interdisciplinaire
des cancers digestifs (septembre-octobre 2022)

2- Présentation aux médecins du service d’hémato-oncologie et au
comité de pharmacologie (janvier et mars 2023)

OBIJECTIF : Obtenir l'autorisation de tous les prescripteurs impliqués en cancers ¢
digestifs et des autorités (CdeP) pour accepter les variations potentielles de doses > 5 %

Ajustement des doses de 5-FU infuseur a administrer selon la dose calculée
Dose initiale calculee Dose standardisée a administrer Varia
et

5 F U (page 1) S patien
- R réparée par la pharmacie a
L & 20 iy la dose spécifique

2601-3000 mg: ad 7,6 %

3001 a 3400 mg 3200 mg +66%a-6%

3001_3400 mg: ad 6;6 % 3401 2 3800 mg 3600 mg BT
3401-3600 mg: ad 5,8 % S 4000 mg ~5%a-5%

4201 a 4600 mg 4400 mg +5%a-45%
4601 a 5000 mg 4800 mg +4%a-4%
. 5001 a 5500 mg 5250 mg +5%a-5%
Leucovorin 5501 mg et plus Préparée par 2 phamacie -
N . . Ajustement des doses d'acide folinique (Leucovorin) @ administrer selon la dose calculée
1 a 550 mg . dose flxe Dose initiale calculée Dose standardisée a administrer Vv
(page 1) au patient L
\ = -
551 a 650 mg: ad 8’8 % 04550 mg Dose fixe = 350 mg —
551 a 650 mg 600 mg +838%a-8%
\
651 a 750 mg. ad 7,5 % 651 4 750 mg 700 mg +75%a-T%

751 a 850 mg 800 mg +65%a-6%

751 a850mg:ad 6,5% P 200 mg T

Préparée par la pharmacie ala
dose spécifique

951 mg et plus




3- Modification de 11 modeles d’ordonnances standardisées

Ex: Protocole de chimiothérapie FOLFOX page 1

Chimiothérapie
Ordre Médicament (m[;DfSr?"lZ} ?n?lZ? Administration
) Oxaliplatine * E 85 65 Dans 500 mL de dextrose 5 %
Inmmpatlbleua;ﬁ o-FU et NaCl 0 mz:: ; oo IV en 2 heures
1 1
Acide folinique (Leucovorin) I:I 400 . Dans 250-500 mL de dextrose 5 %
A omettre si 5-FU bolus | 1200 VSA;EEEE}E jéié“;r IV en 2 heures
Omis OuU cesse [ | OMETTRE administrer (en dérivé avec l'oxaliplatine)
| 1400
S-fluorouracile (5-FU) || niveau 1 320 . )
2 seringue (bolus) [ I nweau2 240 IV tubulure en 2 a 4 minutes
| | OMETTRE
. 12400 ) i
3 S5-fluorouracile (5-FU) Ol . 2000 | Voir page 2 pour En perfusion continue de 46 heures
infuseur veat dose ajustée a IV par un infuseur de 5 mL/h
L] niveau 2 1600 administrer




FOLFOX page 2

SERVICES D'HEMATO-ONCOLOGIE ET CHIRURGIE ONCOLOGIQUE

FOLFOX-6 modifié
Cancer colorectal adjuvant ou métastatique

Chimiothérapie (suite)

Standardisation des doses

Ajustement des doses d’acide folinique (Leucovorin) & administrer selon la dose calculée
N.B. : Omettre ou cesser le Leucovorin si le bolus de 5-FU est omis ou cessé

Dose initiale calculée Dose standardisée 4 administrer
{page 1) au patient
1a 550 mg Dose fixe = 350 mg dans 250 mL D5%
551 4650 mg 600 mg
651 & 750 mg 700 mg
751 a 850 myg 800 mg
851 a2 950 mg 900 mg

951 mg et plus Préeparée par la pharmacie a la dose

spécifique
Ajustement des doses de 5-FU infuseur 5 mL/h & administrer selon la dose calculée
Dose initiale calculée Dose standardisée a administrer
{page 1) au patient
. Préparée par la pharmacie a
122600 mg la dose spécifique
2601 a 3000 mg 2800 mg
3001 & 3400 mg 3200 mg
3401 2 3800 mg 3600 mg
3801 44200 mg 4000 mg
4201 3 4600 mg 4400 mg
48601 a 5000 mg 4800 mg
5001 & 5500 mg 5250 mg

Préparée par la pharmacie a
la dose spécifique

5501 mg et plus




4- Formation du personnel sur les nouveaux modeles d’ordonnances et sur le
principe de standardisation des doses

(Mds, inf, pharm, ATP)

5- Modification des doses des patients en cours dans chaque dossier patient et
dans le logiciel pharmacie avec collecte de statistiques

- Passage de toutes les doses d’infuseur de 5-FU et de Leucovorin a une dose standardisée
Cessation du LV pour les cas concernés : 62 % des doses ont été cessées !

6- Lettre explicative remise aux patients en cours
a partir du 21 mars 2023

7- Validation des nouvelles ordonnances par patient et enseighement aux patients
si questionnements (par les pharmaciens)




8- Achat d’infuseurs de 5-FU pré-remplis et de solutés de
Leucovorin pré-fabriqués (finalisé été 2023)

- Evaluation des quantités a commander ou a préparer en lot selon consommation passée et
la stabilité des produits

- Ecouler les fioles en stock

- Défi d’infrastructure d’entreposage pour avoir suffisamment d’espace (armoires et FRIGO)

- Etiquettes semblables (“Look-alike”) = RISQUE D’ERREURS

Stable 8 semaines TP Stable 42 jours (6 sem) Frigo




9- Fermeture d’'une enceinte biologique sterile (fin mars 2023)

- Fermeture de la 5™ hotte de préparation
- Coupure d’un effectif ATP
- Environ 4 heures par jour sauvées en préparation d’infuseurs
- Environ 1 heure par jour sauvée en préparation de LV
- Correspond au temps de travail quotidien sous hotte (excluant lavage
mains, habillage, pauses, diner)

Mais...
- Réouverture sporadique de la hotte selon pics de travail... augmentation du
nombre de cas est constante...




RESULTATS et CONCLUSION




RESULTATS

Situation AVANT :
Préparation a dose individualisée et personnalisée

selon la surface corporelle de chaque patient
par le personnel ATP du CHUM.

SITUATION APRES :
Depuis juillet 2023 :
1- Achat d'infuseurs de 5FU et solutés de Leucovorin préts
a I'emploi selon des fourchettes de doses standardisées
et cessation de 60 % des doses de Leucovorin a préparer.
2- Retrait d’'un poste ATP (1 ETC) en oncologie



Analyse économique du projet

Colts annuels :
Achat d’infuseurs pré-remplis de 5-FU + 600005
Achat de solutés de LV PN
Cessation de doses de LV (60 % des doses) - 226 000 S
Economie annuelle récurrente : - 166 000 S
+
Coupure de temps ATP sous la hotte - 1ETC
Note :
Cessation de 60 % du LV - 1200 doses par année
Moins de temps ATP (préparation)
Moins de temps soins infirmiers (administration)




Rayonnement

- Le « projet » est maintenant considéré pratique courante au CHUM
- A été présenté :

- Journée de I'APES en oncologie (octobre 2023)

- Aux membres pharmaciens d’oncologie du CEPSP (mars 2024)

- Au colloque du RUIS de I'UdeM sur la pénurie de main-d’ceuvre (mai 2024)
- Pratique maintenant implantée dans plusieurs autres établissements du

Québec

La standardisation des doses de chimiothérapie : achat de doses prétes a I’emploi
Lysanne Besse B. Pharm., D.P.H., coordonnatrice des soins et services pharmaceutiques en oncologie

Département de pharmacie, Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM)

RESULTATS

Lachat des infuseurs de 5-FU préts a l'emplois nous
(+60 000 $fan)

INTRODUCTION METHODE RESULTATS
Revision do 11
Aras 2022,
: N Foaroa cancers digestifs au CHUM :
dans notre dépariement, combinée & al'omplol doses selon &
Faugmentation du nombre de patients atteints de "t
eaices & ke of i Vol ad el R sy médicament Leucovorin dans certaines siuations.
Depuis.
compagnie nous présente son catalogue de
produis stéies préts & femploi, dont plusieurs en stiule depis 2016

oncologie.

BuUT

Présontor Fexpérionce do la pharmacio
doncologie du CHUM avec la standardisation
des doses de chimiothéraple en cancers
digestifs (une promidre au Québec 1)

‘Comprencre impact sur

- Les patints

- La personnal

- Les ressources fnanciéres

OBJECTIFS

Court torme :

Couper du temps assistant-technique en
pharmacie d'oncologle utilisé pour la
préparation des médicaments intraveineux

Long terme :
Assurer 1a péronnité d la préparation dos

Canada : BCCA, Ontario, Nulle part au Québec

La standardisation des doses est un principe

prédéterminée correspondante.

Les fourchettes de dose et les doses standardisées
sont élaborées de maniére 2 re une
variation maximale pré-tablle (ex: +- 5 10 %
de la dose calculée).

Fourchettes do doses CHUM

Préparation 4 dose individualisée et personnalisée
selon la surface corporelie de chaque patient par le
personnel ATP du CHUM.

SITUATION APRES :

Depuis julet 2023

1- Achat dinfuseurs de SFU et solutés de
i !

de des
doses de Leucovorin 2 préparer.
2- Retrait dun poste ATP (1 ETC) en oncologie

Avantages des doses standardisées :

- Peuvent étre préparées a lavance

- Peuvent étre achetées auprés d'une source
commerciale

Avantagos dos doses prétes  I'emplol :

pourles patients

doouvro ot avec do plus en plus do pationts &
traitor dans nos cliniques d‘oncologie.
'OBJECTIF de la standardisation des
doses selon INESSS :
Optimiser la procédure de tratement sans

‘compromettre la quaité de vie des patients ni
Tefficacité des traitements.

- Eiimination du gaspilage (pertes)
- Réduction du risque d'ereurs
- Planification améliorée de la charge de travail

Etudo tomps-mouvement ot statistiques
20.25 minpar infuseur, 12 nfuseurs parjour (620)

-5 haures par jourde temps ATP

- Majorté an cancers digestés

Medicament moral | Quantits amnwelle
SEUSmUN Dgestt 2078 infuseurs
Leucovorin Digestt 1919 soktés

pré-romplis.
2800 g, 3200 mg. 3800 mg, 4000 mg, 4800 mg et 5250 mg.

A 2 i L S
ol [ 2 v
Stable 8 semaines température piéce (vs 10 jours)

Solutés de Leucovorin pré-remplis
350 mg. 600 m3. 700 mg, 800 mg, 00 g

e ) ) R R
Ll o e R

i bl bl bl
‘Stable & semaines Frigo (vs 48 heures)

MAIS
La révision des protocoles a permis de cesser de
fagon récurrente 62 % des doses du médicament
Leucovorin (- 226 000 $/an).

Les doses prétes  Femploi ont également une plus.
longue stabilté que les doses préparées par notre
personnel, évitant e gaspilage.

Economie annuelle récurrents do dépenses on
‘médicaments autour de 166 000 §.

Rotrait d'un équivalont tomps complot (ETC)
ATP qui préparalt toutes ces doses.

CONCLUSIONS
Avec cette initative, la pharmacie d'oncologie du
CHUM est la premiére au Québec & metre en
application le principe de standardisation des
doses, le tout avec succes.

Uno ressource assistanto-tochniquo a pu étro
otirée (assignéo a d'autros taches) ot nous
avons également économisé sur los colts

d'achats do médicaments.

FUTUR:
Préparer des doses 3 lavance et en lots.
Acheter d'autres médicaments préts & femploi
(infuseurs de 5-FU en cancers ORL)

REFERENCE
o553 Sarducstion g  srcnsssamas ') s s

i R i £ e o s e




Conclusion
- Avec cette initiative, la pharmacie d'oncologie du CHUM est la CHUM
N ’ - ° o o . Cen,tre _hosp_itfalier )
premiere au Québec a mettre en application le principe de  d'unierstedetonnea
standardisation des doses, le tout avec succes.

- Une ressource assistante-technique a pu étre retirée (assignée a
d’autres taches) et nous avons également économisé sur les colits
d’achats de médicaments.

- FUTUR: D’autres initiatives sont en évaluation pour standardiser
les doses dans d’autres protocoles (cancers ORL, cancer du sein
etc.) pour préparer plus de doses a I'avance et en lots ou acheter
d’autres médicaments préts a I'emploi.
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pharmacie du CHUM au moment du projet pour l'idée initiale

d’acheter des doses prétes a I'emploi.




QUESTIONS ??
COMMENTAIRES ??




DIAPOS extra




6- Elaboration d’outils

a) Ordonnance standardisée a mettre au dossier des patients en cours pour
changement a partir du 20 mars 2023

ORDONNANCE MEDICALE

Date de I'ordonnance : {Object Sanct_Date}

Rx:

A partir du 20 mars 2023, tel que convenu par le Département de pharmacie, le centre intégré
de cancérologie et le service d’hémato-oncologie du CHUM :

1. Modifier dose de 5-FU infuseur selon protocole de doses standardisées (voir ord.)
2. Modifier dose de leucovorin selon protocole de doses standardisées (voir ord.)

3. En cas de cessation du bolus de 5-FU, omettre le leucovorin.

Une lettre explicative sera remise au patient le jour du traitement

APPROUVE ELECTRONIQUEMENT PAR {OBJECT.SANCT_ID*PNP.FIRST_NAME@M}
{OBJECT.SANCT_ID*PNP.LAST_NAME@M}, {OBJECT.SANCT_ID*PNP.SUFFIX} ({OBJECT.SANCT_ID*PNP.LICENSE})
LE {OBJECT.SANCT_DATE} {OBJECT. SANCT_TIME}




6- Elaboration d’outils

\

b) Lettre explicative standardisée a
remettre aux patients en cours a
partir du 21 mars 2023

Signée par :
- Chef du Département de Pharmacie
- Chef du service d’"Hémato-oncologie

H I-I [ A l'intention des patients d’oncologie digestive
traités par le 5-fluorouracile (5-FU), le Leucovorin

CHUM (acide folinique) ou les deux

Le 20 mars 2023

Dans le cadre de votre traitement contre le cancer, votre médecin vous a prescrit des médicaments
appelés S-fluorouracile (5-FU) et leucovorin (acide foliniguee) qui peuvent faire partie de votre protocole
de chimiothérapie (aussi appelé FOLFOX, FOLFIRI, FOLFIRINOY, DeGramont, FLOT, etc.).

A partir du 20 mars 2023, il a &té décidé gue pour améliorer 'efficience de |a préparation des
chimiothérapies au CHUM, nous allens procéder a certaines modifications dans les traitements de
chimiothérapie pour standardiser les doses utilisées et cesser les médicaments qui ne sont plus
nécessaires. Ce type de pratique est déja en place dans d'autres provinces (ex : Colombie-Britannigue) et
dans d'autres pays (ex : Angleterre). De plus, le principe de standardization des dozes est recommandsé
depuis 2019 par I'lnstitut national d'excellence en santé et services sociaux (INESSS). Le but est d'optimiser
la procédure de traitemeant sans compromettre Iz qualité de vie des patients ni I'efficacité des traitements.

Selon votre cas, une ou plusieurs des situations suivantes peuvent s'appliquer & votre traitement & partir
de ce jour :

1. Ladose devotre infuseur [biberon) de 5-FU sera standardisée selon des fourchettes de doses pré-établies

2. Ladose de Leucoyvorin (acide folinigue) sera standardisée selon des fourchettes de doses pré-établies

3.  Sile bolus [seringue) de 5-FU est cessé par le médecin, le Leycovorin (acide folinigue) sera également
cesse puisque s5a fonction est unigquement de potentialiser I'effet de la seringue de 5-FU

Vous pouvez étre confiant que votre traitement demeurera tout aussi efficace et sécuritaire.

En espérant gue les résultats de ces modifications puissent éventuellement améliorer votre expérience
en tant que patient du CHUM, n'hésitez pas & parler avec votre médecin, vatre pharmacien, votre
infirmi&re ow un autre membre de 'éguipe de cancérologie pour obtenir une réponse a vos guestions ou
préoccupations.

Jean Morin, pharmacien D' Bernard Lemieux
Chef du département de pharmacie par intérim Chef du Service d’hématologie-oncologie




8- Modification des doses des patients en cours dans chaque
dossier patient et collecte de statistiques

Statistiques pour calculer les futures quantités a commander (quotas)
N = 77 pts sous 5-FU 5 mL/h
N = (74 - 46 cessés) = 28 pts sous Leucovorin

REPARTITION DES PATIENTS
SELON LE PROTOCOLE

B FOLFIRINOX

11%
B FOLFIRINOX

FOLFIRI
FOLFOX

FOLFOX
56%

FOLFIRI
33%




Pharmacoéconomie du dossier

Achat infuseurs vs les fabriquer x un an : (projection a partir des achats de fin avril a septembre)
A partir d’infuseurs pré-remplis: co(it = 60 000 $ supplémentaires ou

A partir d’infuseur vides:

colt =94 000 S supplémentaires

2-FU avec les infusors pré-rempli

| Hars CHUM B Au EI_'I_IM
Exercice Che achetee| $dépensé | Projectionsurlan $ Projection sur 1an
FLUCROURACIL (5-FL) 2600 MG 230 ML D5 INFUSEUR LV SMLIHE |23 awil 2023 au 3 septembre 2023 (P2-PE) dd 505056 $ 1313146 $ 363724 % 345683 $
FLUOROURACIL (5-FU) 3200 MG 230 ML D52 INFUSEURLVSMLIHE | 23 awril 2023 21 3 septembre 2023 (P2-FB) 12 188768 % 090797 ¢ gE58364 ¢ 2231800 %
FLUDOROURACIL (5-FL) 3600 MG 230 ML D55 INFUSEUR LY SMLIHR | 23 awil 2023 au 3 seprembre 2023 (P2-PE) LT 17481 % 40345.03 § 1135354 $ £3623.20 3
| FLUORDURACIL (5-FL) 4000 MG ! 230 ML D5 INFUSEUR LV SMLIHR | 23 awril 2023 au 3 septembre 2023 (P2-P6) 67 1805270 % 46337,02 % 1308829 § 3402341 %
FLUOROURACIL [5-FL) 4400 MG 1 230 ML D52 INFUSEUR LV SMLHR | 23 awil 2023 au 3 seprembre 2023 (P2-PE) 113 1238052 $ J3749,35 ¢ 942335 2451632 %
FLUCROURACIL (5-FL) 4800 MG 230 ML D5 INFUSEUR LV SMLIHE | 23 awril 2023 au 3 septembre 2023 (P2-PE) 124 13648 68 $ IS 486,57 $ 993268 % 25682549 %
FLUOROURACIL (5-FU) 5250 MG 1 230 ML D534 INFUSEUR LY S MLIHE | 23 awril 2023 2w 3 septembre 2023 (P2-PE) =11 EE670.20 $ 1734252 % 4 864 BE § 1264812 $
T77.00| 6403645 $| 218499,97 $| 60929.75> | 15841736 %

5-FU avec systéme de perfusion longue durée

Hors CHUM #u CHUM
Exercice Cié schetée| $dépersé | Projectionsurlan 3 Projection sur 1an
FLUDROURACIL (5-FL) 2800 MG 230 ML D55 INFUSEUR LY SMLIHE | 23 awil 2023 au 3 septembre 2023 (P2-PE) 4a 505056 1313146 § 2o73,06 § 747205 §
FLUORDURACIL (5-FU) 3200 MG | 230 ML D524 INFUSEUR LY SMLIHR | 23 awril 2023 au 3 septembre 2023 (P2-P6) 2 1185766 3030737 % fE64.2T $ W327.09 %
FLUOROURACIL [5-FL) 3600 MG 1 230 ML D53 INFUSEUR LV SMLHR | 23 awil 2023 au 3 seprembre 2023 (P2-PE) 147 B748.1 % 40345,09 ¢ 887409 ¢ 2307264 ¢
FLUCROURACIL (5-FL) 4000 MG 230 ML D5 INFUSEUR LV SMLIHE |23 awil 2023 au 3 septembre 2023 (P2-PE) 167 1805270 $ 46 337.02 % 10226.01 % 2658762 $
FLUOROURACIL (5-FU) 4400 MG ! 230 ML D52 INFUSEURLVSMLIHE | 23 awril 2023 21 3 septembre 2023 (P2-FB) L= 1238052 ¢ 3374935 ¢ 738360 & 1B213.48 ¢
FLUDOROURACIL (5-FL) 4800 MG 230 ML D55 INFUSEUR LY SMLIHE | 23 awil 2023 au 3 septembre 2023 (P2-PE) 124 1364568 $ 32 486.57 § TE0763 § £0:233.54 §
FLUOROURACIL (5-FU) 5250 MG f 230 ML 052 INFUSEUR LW SMLUIHR | 23 2unil 2023 2w 3 septembre 20273 [P2-F6) Bl 667020 $ 17 342,52 $ 3683691 ¢ 997442 %

Ti7.00 6403845 $ 218433.97 # 4767138 $

123 347,14




Pharmacoéconomie du dossier
Leucovorin

Achat de solutés de LV (40 % des doses) =
Cessation de doses de LV (60 % des doses) -226 000 S (1 an)
46 patients actifs g 2 semaines
1 fiole 500 mg = 140 S
Temps ATP sous la hotte (1200 doses/an) - S
Temps des infirmieres en salle de traitement
(1200 doses/an) - S

L eucovorin

Hars CHUM Fa CHUIM

Exsrcice - Ceé achetée 3 dépei_'lsé Proleculn zurlan ¥ IProjection sur 1an

FOLIMIGUE ACIDE (LEUCOVORIN) 350 MG ! 250 ML 055 SOL.IMJ. 16 juillet 2023 au 3 septembre 2023 (P5-PS) 24 263568 $ 1752192 % 255027 $ BSTETT $
FOLINIQUE ACIDE (LEUCOVORIN] 600 MG 500 ML D532 SOL.INJ. 18 juin 2023 au I septembre 2023 [P4-PE] 42 TE3IE4d & 3309124 % TE14.25 % 3293506 %
FOLIMIQUE ACIOE (LEUCOYORIM) 700 MG 500 ML OS2 SOL. N 18 juin 2023 au 9 zeptembre 2023 (P4-PE] 113 2368706 & M2643.93 ¢ 2363697 ¥ 102 686,85 %
FOLINIQUE ACIDE (LEUCOYORIN) G00 MG 500 ML D522 S0OLINJL 15 juin 2023 au I septembre 2023 [P4-PE] ol TEN0LE # o334 # 19265.02 % g3 568141 #
FOLINIQUE ACIOE (LEUCOVORIM) 300 MG 500 ML OS2 SOL.INJL 18 juin 2023 2u 3 zeptembre 2023 (P4-PE] 16 424352 ¥ 1838853 % 4 264 63 % 1848008 %
Z76.0D0) 57433.72 | 254 380,09 #| 5741414 $| 254 320,20 %
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