
Résultats:Résultats:

A partir d’une liste initiale de 183 patients incluables, 25 patients représentant 32 épisodes de NF répondaient aux critères 

de l’étude. Les patients sont des hommes (88%), âgés en moyenne de 57 ans [36-77], atteints de CBPC (68%). Les cancers 

métastatiques sont majoritaires (80%).

IntroductionIntroduction::

LesLes neutropéniesneutropénies fébrilesfébriles (NF)(NF) sontsont uneune complicationcomplication majeuremajeure desdes traitementstraitements desdes cancerscancers bronchiquesbronchiques etet sontsont responsablesresponsables

d’uned’une morbimorbi--mortalitémortalité élevéeélevée.. L’objectifL’objectif dede cettecette étudeétude estest d’évaluerd’évaluer dede façonfaçon rétrospectiverétrospective lala priseprise enen chargecharge desdes NFNF dansdans lele

serviceservice dede pneumologiepneumologie dudu CHUCHU dede CaenCaen parpar rapportrapport auxaux différentesdifférentes recommandationsrecommandations publiées,publiées, cece d’autantd’autant qu’aucunqu’aucun

référentielréférentiel n’existen’existe localementlocalement..

MéthodeMéthode::

LesLes patientspatients ontont étéété recrutésrecrutés viavia uneune requêterequête selonselon lesles codagescodages «« neutropénieneutropénie »» etet «« fièvrefièvre »» auprèsauprès dudu départementdépartement

d’informationd’information médicalemédicale dudu CHUCHU dede JanvierJanvier 20052005 àà DécembreDécembre 20102010.. LesLes consommationsconsommations dede facteursfacteurs dede croissancecroissance

granulocytairegranulocytaire ontont étéété analyséesanalysées dansdans lele logiciellogiciel dede dispensationdispensation pharmaceutiquepharmaceutique afinafin d’augmenterd’augmenter l’exhaustivitél’exhaustivité dudu recueilrecueil

desdes patientspatients.. DeDe plus,plus, unun recueilrecueil directdirect desdes patientspatients aa étéété réaliséréalisé dansdans lele serviceservice dede pneumologiepneumologie parpar unun interneinterne enen pharmaciepharmacie

dede NovembreNovembre 20102010 àà MaiMai 20112011..
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Antibioprophylaxie 22%:  Majorité de patients atteints de CPBC

Graphique 2: Obtention de l’apyrexie
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ConclusionConclusion::

L’hétérogénéité de la prise en charge observée justifie la mise en place d’un référentiel interne au CHU diffusé à tous les

services, ce d’autant qu’une majorité des patients sont admis via le service des urgences. L’homogénéisation de l’utilisation

des traitements prophylactiques et curatifs associée à la réalisation d’investigations biologiques et cliniques à l’admission

devrait permettre d’optimiser la prise en charge des patients atteints de NF dans le service de pneumologie du CHU de Caen.
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Antibioprophylaxie 22%:  Majorité de patients atteints de CPBC

Conforme aux recommandations (ESMO 2010)

G-CSF en prophylaxie 38%

Patients traités par PCDE et Platine-Etoposide

Utilisation de pegfilgrastim et filgrastim, (ESMO 2010)

Antibiothérapie 

curative

Conforme ESMO 2010

Mais hétérogénéité des associations utilisées (graphique 1)

G-CSF curatif 69%, Conforme ESMO 2010

Mortalité 16%

Graphique 3: Délai de sortie d’aplasie (PNN > 500/mm3)

Graphique 1: Répartition des associations antibiotiques curatives utilisées

Hétérogénéité des prescriptions

Mortalité élevée

Patients admis via les urgences (53%)

Nécessité de la mise en place 

d’un référentiel institutionnel


