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Neutropénie fébrile 
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Définition(s) 

Référentiel Rhône-Alpes actualisé 2014  
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Facteurs de risque cliniques 

Flowers CR 2012, ASCO guidelines 
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Risques selon la chimiothérapie 

Flowers CR 2012, ASCO guidelines 
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Indications du traitement 
ambulatoire 



QUESTION	
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Quels sont, parmi les critères suivants, ceux utilisés pour 
identifier les patients éligibles à un traitement ambulatoire? 

1.  L’âge	
2.  Le	performance	status	

3.  Le	contrôle	du	cancer	

4.  L’existence	d’un	antécédent	de	BPCO	
5.  L’existence	de	signes	de	gravité	comme	une	

hypotension	
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Flowers CR 2012, ASCO guidelines; Talcott JA, 1988 

Scores d’aide à la décision 
Score	MASCC	
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Flowers CR 2012, ASCO guidelines; Talcott JA, 1988 

Scores d’aide à la décision 
Score	MASCC	

Règles	de	Talco8	
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Carmona-Bayonas A, JCO, 2015 

Scores d’aide à la décision 

Score	CISNE	
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Flowers CR 2012, ASCO guidelines 

Contre-indications au traitement ambulatoire 

1.  Cardiovasculaires	(instabilité	hémodynamique)	

2.  Hématologiques	(anémie	ou	thrombopénie	sévère)	

3.  Gastro-intesHnales	(impossibilité	d’avaler)	

4.  HépaHques	(cytolyse)	
5.  InfecHeuses	(sepsis	sévère,	allergie	aux	ATB)	
6.  Neurologiques	(suspicion	de	méningite)	

7.  Pulmonaires	(DRA,	pleurésie)	

8.  Rénales	(insuffisance	rénale)	

9.  Comorbidités	
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Communication soignant - patient 

Flowers, CR, JCO, 2013 

1.  Définir	la	neutropénie	
2.  Expliquer	que	la	neutropénie	est	un	risque	majeur	d’infecSon	chez	les	paSents	

cancéreux	traités	par	chimiothérapie	
3.  Dire	que	les	infecSons	pendant	une	chimiothérapie	peuvent	menacer	le	pronosSc	vital	

et	retarder	les	futures	chimiothérapies	
4.  Expliquer	qu’il	y	a	des	stratégies	efficaces	pour	anSciper,	prévenir	et	traiter	les	

infecSons	
5.  Discuter	le	rôle	du	clinicien	et	du	paSent	dans	la	prise	en	charge	des	neutropénies	

fébriles	
6.  Expliquer	comment	le	risque	sera	évalué	
7.  Expliquer	que	le	paSent	sera	tenu	informé	si	son	risque	d’infecSon	est	plus	élevé	
8.  Dire	aux	paSents	neutropéniques	que	la	fièvre	est	un	signe	d’infecSon	et	qu’ils	doivent	

contacter	un	médecin	en	cas	de	fièvre	
9.  Donner	des	informaSons	sur	les	autres	signes	d’infecSon	
10.  Donner	des	informaSons	sur	le	lavage	des	mains,	les	soins	de	bouche,	l’hygiène	

cutanée	
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Traitement antibiotique 
ambulatoire 
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Freifeld AG, IDSA 2010 guidelines, 2011 

Pathogènes les plus fréquents 
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Freifeld AG, IDSA 2010 guidelines, 2011; Flowers CR 2012, ASCO guidelines;  
Marti FM, ESMO guidelines, 2009 

   
 

Traitement empirique initial 

Traitement	oral	

Ciprofloxacine		
+	

Amoxicilline	–	Acide	clavulanique	

Surveillance	4	à	24h	avant	sorHe	
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Complications possibles 

Klastersky J, JCO 2006 
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Réévaluation à 48h 

Freifeld AG, IDSA 2010 guidelines, 2011 

Fièvre	inexpliquée	 InfecSon	documentée	

Persistance	de	la	fièvre	
Instabilité	clinique	

Hospitaliser	pour	ATB	
IV	à	large	spectre	

Défervescence	
Cultures	négaSves	

Modifier	les	ATB	
selon	les	cultures	
ou	signes	d’appel	

Modifier	les	ATB	
selon	les	cultures	
ou	signes	d’appel	

ConSnuer	les	ATB	
pour	7	à	14j	ou	jusqu’à	

sorSe	d’aplasie	

Nouvelle	imagerie	
Nouvelles	cultures	

Revoir	la	couverture	ATB	
Penser	à	ajouter	un	anSfungique	

ConSnuer	les	ATB	
jusqu’à	sorSe	
d’aplasie	
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Place des G-CSF 



QUESTION	
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Quelle est la place des GCSF dans le traitement ambulatoire des 
neutropénies chimio-induites? 

1.  Ils	ne	sont	indiqués	d’emblée	que	lorsque	le	risque	de	
neutropénie	est	>50%	

2.  	Ils	sont	indiqués	en	associaSon	aux	anSbioSques	dans	
le	traitement	des	neutropénies	fébriles	

3.  Ils	ne	sont	pas	indiqués	dans	le	traitement	des	
neutropénies	non	fébriles	

4.  Ils	ne	sont	pas	indiqués	en	prophylaxie	secondaire	si	la	
chimiothérapie	peut	être	décalée	
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Les G-CSF disponibles en France 

Référentiel Rhône-Alpes 
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Indication des G-CSF 

Smith TJ, JCO, 2015 

1.  Traitement	curaHf	

Pas	d’indicaSon	aux	G-CSF	
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Indication des G-CSF 

1.  Traitement	curaHf	

2.  Prophylaxie	primaire	

G-CSF	si	le	risque	de	neutropénie	fébrile	est	≥	20%	

Smith TJ, JCO, 2015 
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Indication des G-CSF 

1.  Traitement	curaHf	

2.  Prophylaxie	primaire	

3.  Prophylaxie	secondaire	

G-CSF	si	antécédent	de	neutropénie	fébrile	et	

impossibilité	de	retarder	la	cure	ou	de	diminuer	la	

posologie	de	la	chimiothérapie	

Smith TJ, JCO, 2015 
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Conclusions 

1.  Traitement	ambulatoire	réservé	à	des	cas	parSculiers	

(score	MASCC,	règles	de	Talcok,	score	CISNE)	

2.  AnSbiothérapie	iniSale	per	os	:	Ciprofloxacine	+	

amoxicilline-acide	clavulanique	

3.  Importance	de	la	communicaSon	médecin-paSent	+	

réévaluaSon	à	48h	

4.  Place	des	G-CSF	:	prophylaxie	primaire	et	secondaire	


