COM26-96726 : Impact des modalités de préeparation des CAR-T cells sur la charge de travail du pharmacien
hospitalier : étude rétrospective comparative sur 3 ans entre l’axi-cel et le liso-cel
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DISCUSSION - CONCLUSION
> Letemps de préparation de liso-cel représente plus du double de celui de Uaxi-cel. En 3 ans, étant devenu majoritaire, le temps consacré a la préparation des CAR-T cells est ainsi augmenté d’autant plus que la préparatiorm
nécessite 2 ressources pharmaceutiques (non pris en compte dans nos résultats ici).
> La stabilité des temps pour le liso-cel montre que Uexpérience actuelle ne permet pas de réduire ce délai. Seule une personne est pour l'instant dédiée a la préparation de médicaments de thérapie innovante (MTI). Le turnover
important concernant la deuxiéme personne limite U'acquisition d’expérience durable au niveau de la préparation.
> Cette étude n’inclut qu’une partie des MTI préparés sur centre et n’intégre pas les activités annexes (gestion, assurance qualité, mise en place de circuits de nouveaux MTI, ...). Mais elle témoigne de la nécessité de réévaluer
les ressources humaines face a une activité liso-cel structurellement plus consommatrice et en forte croissance. Des indicateurs spécifiques de charge de travail pharmaceutique seraient également nécessaires pour mieux
\ refléter cette activité.
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