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Résumé 

L'objectif de ce travail a été la détermination des conditions dans lesquelles étaient préparés 

les produits cytotoxiques au milieu hospitalier notamment celles réalisées au niveau du 

CHUC, afin de proposer des mesures à prendre dans le but de les améliorer. 

La partie théorique de cet exposé s’intéresse à faire un rappel sur la chimiothérapie 

anticancéreuse, à déterminer le protocole de préparation des cytotoxiques ainsi que son 

circuit de la prescription jusqu'à l’administration , à mentionner le risque lié a l’exposition aux 

produits cytotoxiques vis-à-vis du patient et du personnel soignant, à déterminer les différents 

mode de contamination et à élaborer les bonne mesures de protection individuels et collective 

à détailler les constituants de la salle propre et à définir les différents contrôles à mettre en 

œuvre pour assurer une meilleure protection du personnel, de l’environnement et du patient. 

L'étude pratique a été effectuée au niveau de la pharmacie centrale et du service d’oncologie 

au sein du CHUC , elle a permis de définir le circuit des ATC et de décrire les conditions de 

leurs stockage, reconstitutions et administration , ces conditions après évaluations et jugées 

défaillantes et non conforme au BPP . Des solutions ont été proposées. 

Afin de garantir la qualité des préparations pharmaceutiques et la sécurité du patient, du 

personnel et de l'environnement on a conclu que la mise en place d’une URCC au sein du 

CHUC est une étape primordiale. 

Summery 

The objective of this work was the determination of the conditions in which cytotoxic 
products were prepared in the hospital environment, especially those carried out at the CHUC, 

in order to propose measures to be taken in order to improve them. 

The theoretical part of this talk focuses on a reminder about chemotherapy cancer, to 
determine the cytotoxic preparation protocol as well as its circuit of the prescription until the 

administration, to mention the risk related to the exposure to cytotoxic products opposite the 

patient and the nursing staff, to determine the different way of contamination and to develop 
the right individual and collective protective measures 
to detail the constituents of the clean room and to define the various controls to be 
implemented to ensure a better protection of the personnel, the environment and the patient. 

The practical study was carried out at the level of the central pharmacy and the oncology 

department within the CHUC, it allowed defining the circuit of the ATC and to describe the 

conditions of their storage, reconstitution and administration, these conditions after 
evaluations and found to be failing and not in accordance with the GPP. Solutions have been 

proposed. 

In order to guarantee the quality of the pharmaceutical preparations and the safety of the 
patient, the staff and the environment it has been concluded that the establishment of a URCC 

within the CHUC is à crucial step. 
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