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Introduction

* La neutropenie induite par la chimiotherapie cytotoxique est le principal facteur justifiant les reductions de dose et les
reports d’'administration du traitement.

* Devant une neutropenie febrile (NF), le risque infectieux existe et peut-étre vital. L'utilisation des G-CSF (Granulocyte
Colony Stimulating Factor) est un traitement valide dans la prophylaxie des NF, afin de diminuer la durée et la profondeur
de la neutropeénie potentielle et ainsi limiter le risque infectieux.

* Dans un service d’oncologie meédicale, une analyse des hospitalisations pour NF a ete realisée, en étudiant la place des G-
CSF dans la stratégie therapeutique.

Materiel et A partir des dossiers des patients hospitalisés du 1¢"janvier 2013 au 31 décembre 2014
méthodes et identifiés par le code D70 («agranulocytose») du PMSI,
les cas de NF avérées ont éte extraits et analyses.
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Ainsi, 52,2% des patients sous G-CSF en prophylaxie primaire

oo N ont tout de méme présente une NE parmi lesquels la moitié
l recevait des cytotoxiques « a risque ». La durée
La prophylaxie secondaire par G-CSF d’administration du G-CSF n’est pas renseignee ou ne dépasse
est prescrite chez 2 patients, 12 pas 2 jours dans 65,2% des cas.

patients en recevant déja en
prophylaxie primaire.

Discussion/Conclusion

Cette analyse doit étre élargie aux patients identifiés par le code D611 («aplasie médullaire médicamenteuse»), pour une
meilleure représentativité.

La NF reste un évenement indésirable rare, dont la prise en charge curative est conforme aux recommandations et bien
intégree dans les pratiques. Cependant, la prophylaxie n’est pas toujours optimale, d'autant qu’il est difficile de savoir si le
patient a bien recu le G-CSF.

A la suite de cette etude, un relais pharmaceutique est mis en place, en oncologie médicale, afin d’'optimiser la prophylaxie
par le G-CSF, via la conciliation meédicamenteuse de sortie ciblée chez ces patients ayant eu un épisode de NF ou recevant des
cytotoxiques « a risque ».
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