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Neutropénie fébrile

| U CA

Neutropénie fébrile de courte durée (<7 j)

Considérée a bas risque

Exemple type : post-chimiothérapie

Hors cadre

Patients d'hématologie (hors lymphomes hodgkiniens et non
hodgkiniens)

Chimiothérapie d'intensification (greffe de cellule souche
ou allogénique)

Enfants
Patient VIH +

Fievre chez les patients non neutropénique

Exemples :
e Fievre spécifique [nécrose fumorale)

e Fievre iatrogéne (interféron)

* Pathologie opportuniste | patient sous immunosuppresseurs
melphalan — Imurel® ou corticoides)
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Tout patient recevant une chimiothérapie potentiellement neutropéniante doit étre
informé verbalement ou par écrit (livret de chimiothérapie), comme leur médecin traitant,
du risque neutropénique et infectieux.

—
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a» larégle:

Il s'agit d'une urgence médicale

a» Le risque infectieux dépend :

* De la profondeur de la neutropénie :
12% si PNN < 1000
28% si PNN < 500

e De sa durée : succes du traitement AB empirique
95% si< 7]
79% sientre 7 et 14 ]
32% si> 14|

* 50% seulement des neutropénies fébriles sont documentées :

25% cliniguement

25% bactériologiquement (le plus souvent par les hémocultures)
e Catégorisation entre groupes a risque élevé ou faible (voir page 10)

- Groupe a faible risque : patients ambulatoires, uniquement
stables, sans morbidité (Talcott — 1998)

- Score de prédiction des neutropénies fébriles a bas risque de la
MASCC (Klastersky — 2000)

- Score > 21 pour les bas risques (voir page 11)



DEFINITIONS

NeutroEénie fébrile

Fievre

Température = 38° a 1 heure d'intervalle ou une seule fois > 38,3°

a» Recommandations :

* Prise rectale contre-indiquée
e Prise bi-quotidienne conseillée aprés chimiothérapie
e Pas de prise de traitement antipyrétique (sauf si mauvaise tolérance)

Taux de neutrophiles (PNN < 500 / mm? ou leucocytes (GB) < 1 000 mm?)

Recommandations :
En I'absence de fiévre, le suivi du compte des neutrophiles n'influence
pas la prise en charge thérapeutique (sauf exception : protocole ...)

A savoir :
Ne pas confondre |'aplasie avec la pancytopénie qui est une atteinte
des trois lignées.

Chimiothérapie (CNHIM —2001)

Délai d'apparition de la neutropénie : appelé "NADIR"
e Entre 8 et 12 jours apres le J1 (peut étre plus précoce !)

e Préciser le type de chimiothérapie (association, dose ...), son
objectif (induction, adjuvante, numéro de ligne, rechute locale ou
métastatique).

e En I'absence de fievre, il n'y a pas de consensus sur l'intérét et le
rythme de surveillance pour la NFS.
Peut on prédire le risque ?
e Caractére imprévisible, difficile d'estimer le risque
e En fonction du score du pouvoir neutropéniant de la chimiothérapie
e Sj a J5 chiffre de lymphocytes < 500 /mm?, risque de neutropénie
fébrile évalué a 40%

Facteurs favorisants : envahissement médullaire, métastases
osseuses, radiothérapie antérieure ...

Iw
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_ FACTEURS DEFINISSANT LE HAUT ISQU
La présence d'un des facteurs de risque indiqués ci-dessous (anamnése, examens
clinique et biologique) impose une expertise hospitaliere (pour I'instant pas d'appréciation a
partir d'un score.

Anamnese

: ‘
1=

Patient vivant seul
Patient inapte a recevoir des informations

Age > 60 ans

Comorbidités associées
¢ BPCO
¢ Diabéte
¢ Cardiopathie
¢ Insuffisance rénale
¢ Hépatopathie évoluée
¢ Traitements associés (immunosuppresseur, corticoides)
e Patient splénectomisé

Maladies cancérologiques évolutives non controlées,
le plus souvent métastatiques (a part situation palliative)

OMS > 2 (voir grille page 12)

Complications annexes :
e Exemple : occlusion, douleur abdominale, hémorragie ...

a» Matériels étrangers (hors KT)
e Exemple : sonde double J, prothése biliaire,

a» Antécédents d'infections documentées
(Pseudomonas, infection fongique profonde)

O 0O O OO0 oOoooododdoodd
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FACTEURS DEFINISSANT LE HAUT RISOUE

Examen clinique

Présence de signes de choc

e Marbrures

¢ TA < 80 mm Hg
o FC > 120/mn

® FR > 24/mn

Troubles de la conscience
Signes de deshydratation

Impossibilité d'avaler
e Aphagie
e \Jomissements

Recherche de points d'appel
e Porte d'entrée KT
Role de l'infirmiére
- Vérification pansement (inflammation, écoulement purulent)
- Frissons ou pic fébrile lors de manipulation
e Cutané : abces, cellulite
* Bouche : mucite (grade Ill = IV)
e Foyer pulmonaire
¢ Diarrhée
e Signes urinaires
e Périnée, anus (abces)

Oui Non
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NeutroEénie fébrile
FACTEURS DEFINISSANT LE HAUT RISOUE

Examens biologiques
Oui

« NFS [
e Neutrophiles (PNN < 100 /mm?) ]
* Hémoglobine < 8g/dl ]
¢ Plagquettes < 25 000/mm? O
«a» lonogramme sanguin
e Natrémie < 125 ou > 140 mmol/l ]
e Kaliémie < 3 ou > 5 mEq/l O
6 e Créatininémie > 2N* ]
. «» Bilan hépatique
e Cytolyse ou Gamma GT X 5N O]
e Bilirubine > 1,5N ]

*N = normal



Neutroeénie fébrile
E DECISIC

FIEVRE

/

Est-il neutropénique ? : NFS (oui)
(prise en charge dans les 4 heures)

— P T

<100 PNN >100

'

Anamneése + Clinique
(téléphonique ou IDE a domicile))

'

—
—

Haut risque Bas risque
BIOLOGIE
* lonogramme
* BHC

/ » Hemoculture (si possible)
o ECBU si nitrites + a la bandelette

Haut risque

Maintien a domicile Mise en route
en attendant d'une antibiothérapie
les résultats associant Augmentin® 1g x 3
et Ciflox® 500mg x 2

Si allergie ou intolérance aux B-Lactamines et/ou aux quinolones :
prise en charge hospitaliére

I\I
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Neutropénie fébrile
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LANCE

Médicale souhaitée, avec coordination avec infirmier(ére) pour prise des
constantes hémodynamiques (FC, TA, T°, FR)

Idéalement 2 fois par jour

Examen clinique

NFS tous les jours

EVALUATION A 48 HEURES
Persistance fiévre Apryretique
ou documentation +
bactériologique sortie de neutropénie (PN > 500 mm?’)

pendant 48 heures consécutives
\

Hospitalisation = arrét antibiotiques
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Conseils hygiéno-diététiques

«» Hygiéne corporelle soigneuse

* Prenez une douche ou un bain tous les jours.

e Lavez vos mains plusieurs fois par jour, surtout aprés étre allé aux toilettes, et
avant les repas.

e Maintenez une bonne hygiene buccale.

e Evitez de fréquenter des personnes enrhumées, grippées ou porteuses de
maladies infectieuses (par ex. varicelle, herpeés, tuberculose, ...).

e Evitez la foule (le cinéma, le théatre), les transports en commun et la piscine.
e Evitez de toucher les animaux domestiques et surtout leurs excréments.

e Portez des gants de protection pour le ménage et le jardinage.

e Faites attention en coupant vos ongles.

e Préférez un rasoir électrique.

e Si vous vous coupez par accident, lavez la plaie abondamment avec de I'eau
et du savon avant de la désinfecter, mettre un pansement propre.

«a» Hygiéne diététique
¢ \/eillez a une cuisson suffisante des viandes et des poissons.
e Evitez les fruits et les légumes frais, sauf ceux ayant une peau épaisse pelable.
e Proscrire la charcuterie crue, les fromages a pate non cuite, la patisserie

industrielle et les fruits de mer.

I@
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finnexe ¢

FACTEURS DE BAS RISOUE D'INFECTION GRAVE

CHEE LES PATIENTS NEUTROPENIQUES

@ Facteurs clinico-radiologiques et de terrain

e Absence de pathologie associée (troubles digestifs, choc, détresse respiratoire,
pneumonie, infection profonde ...)

e Fievre < 39°C

e Absence de douleur abdominale

¢ Habitus satisfaisant

e Absence de trouble neuro-psychiatrique

e Absence d'argument pour une infection sur cathéter

¢ Radiographie thoracique normale

a» Facteurs biologiques
o Chiffre absolu de neutrophiles > 100/mm?
e Chiffre absolu de monocytes > 100/mm?
e Durée prévisible de neutropénie < 7 jours
e Résolution de la neutropénie attendue dans les 10 jours

e Tests hépatiques et fonction rénale normaux ou subnormaux

Rétférence : IGR - Pole Microbiologie et Maladies infectieuses - 30 juillet 2003 - version 002
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oL 0RE PRONOSTIQUE DE LA MRASCC,

APPLIQUABLE CHE LE PATIENT DE PLUS DE 16 ANS

Un score > 21 suggeére un bas risque de complication et de morbidité

e Retentissement clinique

- Absent ou minime
- Modéré

¢ Absence d'hypotension

¢ Absence de bronchopneumopathie chronique obstructive
e Tumeur solide ou absence d'infection fongique

¢ Absence de déshydratation

¢ Patient ambulatoire au moment de I'apparition de la fiévre

N W W b~ &~ U1 WU

® Age < 60 ans

Référence : IGR - Péle Microbiologie et Maladies infectieuses - 30 juillet 2003 - version 002
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fAnnexe 4

EVALY
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[Performance Stafuts)

ATION DE L ECHELLE DE PERFOR

Echelle de I'OMS

0 Capable d'une activité identique a celle précédant la maladie sans aucune restriction

1 Activité physique diminuée mais ambulatoire et capable de mener un travail

2 Ambulatoire et capable de prendre soin de soi-méme ; incapable de travailler
Alité moins de 50% de son temps

3 Capable seulement de quelques soins
Alité ou en chaise plus de 50% du temps

4 Incapable de prendre soin de soi-méme
Alité ou en chaise en permanence

Echelle de Karnofsky

100%
90%

80%

70%

60%

50%
40%
30%

20%
10%
0%

Normal, aucun signe fonctionnel : aucun signe de maladie

Capable d'avoir une activité normale : signes ou symptémes de maladie
minimes.

Activité normale mais au prix d'efforts : quelques signes ou symptomes
de maladie

Capable de se prendre en charge mais incapable d'avoir une activité normale
ou de travailler

Nécessite une aide temporaire mais capable de subvenir a la majorité de ses
besoins personnels

Nécessite une aide importante et des soins médicaux fréquents
Diminué : nécessite des soins spéciaux et une assistance

Trés diminué : hospitalisation indiquée méme si le pronostic vital n'est pas
immédiatement engagé

Etat grave : hospitalisation et soins complémentaires nécessaires
Moribond.

Décédé
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