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La neutropénie fébrile (NF) post-chimiothérapie est une complication potentiellement fatale chez le patient cancéreux et nécessite I'instauration d’un traitement antibiotique voire d’un
facteur de croissance hématopoiétique (G-CSF).

L’objectif de I'étude est d’évaluer la conformité des pratiques par rapport au référentiel de I’établissement et I'impact de la survenue d’une NF sur la suite de la prise en charge

Patients & méthode

¢ Etude rétrospective menée sur une période d’un an, chez les patients hospitalisés ayant
présenté un épisode de fiévre 2 38°C et une neutropénie < 500/mm3 suite a une chimiothérapie.
< Elaboration d’un questionnaire validé par un oncologue (igure 2)
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Figure 2. Questionnaire utilisé pour répertorier la prise en charge médicamenteuse initiale ainsi que I'impact surla suite de la
prise en charge anticancéreuse
NA = Non applicable

Caractéristiques des patients

Age moyen = 66,7 £12,9ans  Poids moyen =75,5 25,7 kg

Patients n (pourcentage)
Sexe
Homme 22 (55%)
Femme 18 (45%)

Figure 3. Type de cancer
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Discussion/Conclusion
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Figure 9. Devenir des patients
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Report de la cure suivante

Report de la cure suivante et diminution de dose

Arrét du protocole 20 (50%)

Arrét de la chimiothérapie

Prophylaxie secondaire par G-CSF 3 (7,5%)

La prise en charge des NF est trés majoritairement conforme mais sa standardisation peut encore étre optimisée. Une restitution de ces résultats est programmée afin
de sensibiliser les prescripteurs, notamment au bon usage des antibiotiques. Le but est de favoriser I'efficience de la thérapeutique et la maitrise de I’écologie
bactérienne de I’établissement. La présence d’un interne en pharmacie au sein du service permettrait d’apporter une aide dans la stratégie anti-infectieuse.
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