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Neutropénies fébriles PMSI France 2018 
◦ 12961 épisodes et 18093 séjours (1,4/pt) soit 7,3% des 

patients 
 6,3% pour tumeurs solides 
 12,9% pour hémopathies malignes 

Fréquence des épisodes fébriles 

Freyer RESP et al 2021/Bull Cancer 2016 
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Complications NF 

 Liées à l’infection 
◦ Défaillance hémodynamique, cardiaque, rénale 
 Jusqu’à 25-30% en l’absence de traitement 

◦ Mortalité 
 9,8% de mortalité hospitalière 
 7,3 % hémopathies malignes 
 12,9% tumeurs solides 

 Liées au cancer 
◦ Retard dans le calendrier de chimio 
◦ Poursuite avec une chimio sous optimale 
 Doses réduites 
 Molécules 2ème choix 

 
Freyer RESP et al 2021 







Modèles expérimentaux 

 Animal neutropénique: 
◦ Infection plus fréquente 
◦ Infection plus rapide 
◦ Inoculums plus faibles 
◦ Point de départ digestif (translocation) 
◦ Peu de signes inflammatoires 
◦ DC plus fréquent 









Dont causes non infectieuses. 



• Hospitaliser ou gestion ambulatoire? 
• En fonction du terrain : 

– Comorbidités 
– Type de pathologie 
– Durée aplasie attendue 
– Allergies 
– 1er épisode ou récidive? 

• En fonction du tableau clinique : 
– Évaluation des signes de gravité 

• Si gestion en ville quel ATB? Evaluation? 
 

Questions à se poser en ville 

Diapo C Berthon, Mds Lille 













Bas risque : Antibiothérapie orale en ambulatoire 

Evaluation et initiation l’hôpital 
 
Si validation de l’indication:, Amox clav + ciprofloxacine (ou Levo) (A1) 
 
FQ + Clindamycine si allergie B-lactamines. 
 
Si prophylaxie FQ: Pas de FQ en probabiliste (A3) 
 

 Donc pas de TT ambulatoire: 
 

Si prophylaxie FQ 
Si TT récent (dans les 6 mois) avec FQ 

Freifeld – recos IDSA – CID 2011  

Flowers – recos ASCO – JCO 2013  



Ré-évaluation ++++ 

Si toujours fébrile à 48h/ 72h ATB  HOSPITALISATION 

Education patient et famille sur signes de gravité : 
Marbrures, oligurie, déshydratation, troubles neurologiques 

Peut on autoriser anti pyrétiques?  
Oui si pas de prise systématique et contrôle température avant prise et 
après début antibiotiques 
NON si mauvaise compréhension du patient et famille 

Diapo C Berthon, Mds Lille 



Haut risque: Prise en charge hospitalière  

• Monothérapie avec anti pseudomonas AI 
– Céfépime 
– Imipénème ou méropenem 
– Tazocilline 
Pas ceftazidime (moins actif sur cocci Gram+) 
 

• Associations possibles selon : 
• Clinique : Porte d’entrée, sepsis, choc. 
• Infection/Colonisation BMR/BHRe 

 
 

Freifeld  – recos IDSA – CID 2011  







Fièvre persistante à 48H-72H 

 
• Adaptation si documentation+++ 
• Pas d’escalade ATB si patient stable 
• Refaire hémocultures 40 ml+++ 
• Rechercher infection fongique, foyer profond 
• Ag aspergillaire, TDM thoracique, +/- LBA 
• Imagerie abdominopelvienne, ETT (EI), doppler veineux 

(cathéter)  
• Discuter traitement antifongique probabiliste ou 

préemptif (4-7 jours) ou avant si sepsis qSOFA > 2 
 





Agranulocytose fébrile 

• 3 jours : Si absence de documentation clinique et 
microbiologique 
– Et absence de signes de gravité  
– Et patient stable 
– Et apyrexie depuis 48 heures 
– Et surveillance de 48h en milieu hospitalier si persistance de 

l’agranulocytose (reprise immédiate de l’antibiothérapie si 
reprise de la fièvre) 

• 7 jours : Si documentation microbiologique* 
– Et apyrexie de plus de 4 jours 
– Et éradication microbiologique 
– Et résolution des signes cliniques d’infection 

 
* Durée à adapter au pathogène isolé et au foyer éventuel 



Merci pour votre attention 
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