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Le traitement empirique des neutropénies fébriles fait partie des référentiels de bon usage des antifongiques hors 
GHS (Cancidas®, Ambisome®, Vfend®, Noxafil®) basés sur les recommandations de juste prescription APHP et 
sur celles de l’IDSA (Infectious Deseases Society of America)*.  
 

Objectif: Ces antifongiques étant en distribution nominative contrôlée, une analyse 

rétrospective de leur utilisation dans cette indication a été effectuée sur les prescriptions 
de 2013 et 2014 

 Suivi des prescriptions nominatives des 4 spécialités antifongiques en 2013 et 2014  

 Extraction des données concernant les patients neutropéniques ayant bénéficié d’un traitement empirique 
antifongique. (posologies, durées de traitement). 

Les recommandations de l’IDSA et de la juste prescription APHP sont respectées en hématologie clinique pour 
le traitement des patients neutropéniques fébriles. Dans notre hôpital, Cancidas® est préféré à l’Ambisome® 
en première intention. L’analyse et le suivi des dispensations des antifongiques couteux sont présentés chaque 
année en COMAI (Comité des Anti-Infectieux).  

 
Candidas® est majoritairement utilisé en 
première intention. 
 
7 patients en 2013 et 7 en 2014 ont reçu 
Ambisome® après Cancidas ® (inefficacité ou 
intolérance).  
Seul 4 patients en 2013 et 7 en 2014 ont reçu 
Ambisome® en première intention.  
=> Ambisome® est donc préférentiellement utilisé 
en 2nd intention 
 
Peu de patients sont traités par Noxafil® et 
Vfend®  
Ces médicaments sont prescrits en prophylaxie 
secondaire à la fin de l’épisode fébrile 
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En 2013 et  2014, 87 et 62 patients neutropéniques ont reçu un traitement empirique antifongique : 

Matériel et méthodes 

Introduction 

PLACE DES ANTIFONGIQUES DANS LE TRAITEMENT EMPIRIQUE DES INFECTIONS 
FONGIQUES CHEZ LE PATIENT NEUTROPENIQUE FEBRILE : 

 ANALYSE DES PRESCRIPTIONS SUR 2013 ET 2014 

Résultats 

Conclusions 
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*IDSA Clinical practice guideline, http://cid.oxfordjournals.org 
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La durée moyenne de traitement est très variable : 2013 : 12.12 jours [±10.95], 2014 : 11.54 jours [±8.94] 
 
Les posologies sont conformes aux recommandations de l’IDSA. Elles sont par ailleurs systématiquement 
adaptées à la fonction rénale du patient pour Ambisome® et à la fonction hépatique pour Candidas ®. 


