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Protocoles - Chimiothérapie à domicile 

Protocole HERCEPTIN® – Sous-cutané (Trastuzumab) 
Version n°4 

Du 12/02/2025 

Médicament Dose 
Mode 

d’admin. 
Temps 

d’admin. 
Contenant Diluant/volume 

J1 HERCEPTIN® 600 mg Sous 
cutanée 

2 à 5 
minutes 

Seringue de 10 ml Produit pur 

Cycle : J1-J21 

Surveillance biologique : 
₋ Fait lors des consultations, si nécessaire 

 
 

Modalités de prescription 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Suivi clinique avec l’oncologue/hématologue et process de validation 
Le patient sera vu en consultation par le médecin oncologue tous les 3 mois environ pour évaluation 
de l’efficacité, de la tolérance et contrôle cardiaque. Il est préférable que le contrôle cardiaque et la 
consultation aient lieu avant la 5ème cure.  
 
Par ailleurs, chaque reconduction à domicile doit être validée : 

 Soit par un professionnel habilité de l’établissement référent (médecin, IPA, interne) ; 

 Soit par un professionnel extérieur compétent : médecin HAD (lorsque le patient est 
hospitalisé en HAD), médecin généraliste, etc. 

 

Modalités d’administration 
Traitement réalisé à domicile : à partir du 2ème cycle 
 
La réalisation des bilans biologiques (date et fréquence) dépend du mode de fonctionnement de 
l’établissement référent. 

Nombre de cycles selon avis : 

₋ La première injection, au minimum, se fait en HDJ 

₋ A partir du 2ème cycle les injections peuvent se faire en HAD 

₋ Consultation oncologue avec bilan complet tous les 3 mois 

HDJ 

OK chimio HAD 

          J1                          J1                          J1                            J1                            J1                           

       Cure 1    Intercure Cure 2  Intercure 
                          

     Cycle 1 : 21 j           Cycle 2 : 21j         Cycle 3 : 21 j          Cycle 4 : 21 j           Cycle 5 : 21 j           

Suite des cycles jusque fin de cure  
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Avant chaque injection, interroger le patient sur l’apparition d’éventuels effets secondaires. En 
l’absence d’effets secondaires vous pouvez effectuer l’injection, sinon avis médical nécessaire. 
 
Pas d’indication à refaire une dose de charge si intervalle de plus de 3 semaines non respecté. 
 

Procédure du traitement 
1. Désinfecter la zone d’injection avec de l’alcool 

2. Préparer la peau en regard du lieu d’injection.  
Le site d’injection doit être alterné entre la cuisse gauche et la cuisse droite.  
Chaque nouvelle injection doit être pratiquée à au moins 2,5 cm de distance du site précédent 
et en aucun cas sur une zone sensible présentant une ecchymose, une rougeur ou une 
induration.  

3. Afin de réduire l’incidence des réactions locales au site d’injection, ne pas purger l’aiguille.  

4. Effectuer un retour avant d’injecter afin de s’assurer de ne pas injecter dans un vaisseau 
sanguin.  

5. Injecter la seringue d’Herceptin® au niveau de la cuisse droite ou gauche pendant 2 à 5 
minutes, ne pas injecter plus de 0,5 ml la première minute afin de permettre à la 
hyaluronidase d’agir pour la suite de l’injection. L’injection doit se faire avec une pression 
continue sans à-coups. 

6. Un système de surveillance post injection doit être mis en place (30 min à la 1ère injection, puis 
15 min pour les suivantes). 

Noter sur le dossier du patient tous les actes réalisés, les effets secondaires éventuels du traitement 
ainsi que le site d’injection. 

 

Effets indésirables les plus fréquents  
 Allergies lors des premières injections 

 
 Surveillance cardiaque nécessaire tous les 3 mois 

 

En cas d’apparition d’effets indésirables, veuillez contacter le numéro d’avis/d’urgence fourni par 
l’HAD. 


