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Mots clés B Résumé

Neutropénie fébrile

Chimiothérapie But > Décrire les pratiques courantes de prescription du G-CSF en France en cancérologie mam-
Facteurs de croissance maire, par rapport aux recommandations de I'EORTC en vigueur.

Prophylaxie Méthodes > Etude prospective observationnelle conduite entre février 2008 et septembre

2009 évaluant la prescription d'un traitement par G-CSF instauré en prophylaxie primaire (PP)
ou secondaire chez 869 patientes traitées par chimiothérapie (quelle que soit la ligne) pour un
cancer du sein.

Résultats > L'age moyen était de 55 ans. Au total, 80,3 % des patientes étaient traitées en
situation néoadjuvante/adjuvante (SANA), 78,9 % des prescriptions de G-CSF étaient en PP en

Bulletin du———

tome Xxx > n°x > xx 2015 - CANCER

http://dx.doi.org/10.1016/j.bulcan.2015.09.004
© 2015 Société Francaise du Cancer. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

BULCAN-129

Article or


mailto:william.jacot@icm.unicancer.fr
http://dx.doi.org/10.1016/j.bulcan.2015.09.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.bulcan.2015.09.004

Pour citer cet article : Jacot W, et al. Description des modalités pratiques de prescription d'un facteur de croissance de la lignée
granulocytaire (G-CSF) chez les patientes recevant une chimiothérapie pour un cancer du sein : étude Opaline. Bull Cancer (2015),
http://dx.doi.org/10.1016 /j.bulcan.2015.09.004

. W. Jacot, E-C Antoine, M. Hacini, C. Giron, A. Riviére, L. Moureau-Zabotto, et al.

Article or

SANA et 67,5 % en situation métastatique. Parmi les 702 patientes évaluables, les taux de
neutropénies sévere (NS) et fébrile (NF) étaient respectivement de 9,3 % et 4,2 % lors d'une
PP contre respectivement 12,4 % et 7,3 % en cas de non-prescription de G-CSF au premier cycle.
La prescription de la PP était principalement dictée par le type de chimiothérapie en SANA et par
les facteurs de risque liés a la patiente ou a la maladie en situation localement avancée/
métastatique.

Conclusion > L'étude montre que la prescription de G-CSF en pratique courante est conforme aux
recommandations 2010 de I'EORTC avec cependant une tendance a une prescription plus large du
G-CSF en pratique réelle.

Granulocyte- colony stimulating factor (G-CSF) use in clinical practice in patients
receiving chemotherapy for breast cancer: The Opaline Study

Objectives > To describe the French routine use of G-CSF in patients treated for breast cancer as per

Patients and methods > A prospective multicenter observational study conducted between
February 2008 and September 2009 in 869 breast cancer patients treated by chemotherapy
(CT) and for whom G-CSF treatment will be delivered in primary (PP) or secondary prophylaxis.
Results > The mean age was 55 years. A total of 80.3% of CT was in neoadjuvant/adjuvant
setting (NAS). PP was delivered in 78.9% of the NAS patients and 67.5% in metastatic situation.
Of the 702 evaluable patients, incidences of severe (SN) and febrile neutropenias (FN) in patients
who received PP were 9.3% and 4.2%, respectively. In patients who did not received G-CSF at first
cycle, SN and FN were 12.4% and 7.3%, respectively. The use of PP was mainly driven by the type
of CT for patients treated in the NAS and by patient or disease related risk factors in the locally

Conclusion > This study has shown that the use of G-CSF was in accordance with the 2010 updates
of the EORTC recommendations. However, G-CSF appears more widely used in the routine
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Introduction

rapide et parfois une hospitalisation. Elle peut engager le pro-

Le cancer du sein constitue un probleme majeur de santé
publique. Il est en France et dans les pays occidentaux le cancer
féminin le plus fréquent et la premiere cause de décés chez la
femme. En 2012 et selon I'Institut de veille sanitaire (InVS), le
nombre de nouveaux cas de cancer du sein et le nombre de
déces spécifiques étaient respectivement estimés a 48 763 et
11 886. Le taux de mortalité spécifique a toutefois diminué de
13 % en 10 ans grace aux récents progres thérapeutiques mais
aussi au dépistage organisé qui, en favorisant le diagnostic
précoce, permet de traiter la maladie plus efficacement. Ainsi,
les chances de survie a 5 ans apres le diagnostic sont estimées
a 85 %, tous ages et tous stades confondus.

La chimiothérapie avec la chirurgie et |a radiothérapie sont les
principaux traitements de ce cancer. Toutefois, un des principaux
effets secondaires de la chimiothérapie est sa toxicité médullaire,
en particulier sur la lignée granulocytaire, a type de neutropénie
sévere (NS, grade 3-4) ou de neutropénie fébrile (NF). La sur-
venue d'une NF impose la mise en place d'une antibiothérapie
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nostic vital [1,2] avec un risque de mortalité d'autant plus impor-
tant que certaines comorbidités y sont associées [2]. Les patientes
présentant une NS ou une NF requiérent souvent un retard ou une
réduction de dose de la chimiothérapie pouvant avoir un impact
sur le bénéfice au traitement, notamment a un stade précoce de
la maladie [3,4]. Enfin I'impact de la NF sur la qualité de vie des
patientes et le codt engendré ne sont pas négligeables tant en
termes de durée d'hospitalisation que de fatigue, d'isolement
social ou d'interactions sur les activités de la vie quotidienne [1,5].
Le développement et la disponibilité de facteurs de croissance
hématopoiétiques (G-CSF) actifs spécifiquement sur la lignée
granulocytaire constituent un progrés important de réduction
de ce risque. Les molécules, dont le filgrastim (inclus les biosi-
milaires), le lénograstim ou le pegfilgrastim, permettent de
diminuer le risque de survenue de NS et NF et de leurs compli-
cations [6-8].

Le risque de survenue d'une NS aprés chimiothérapie cytoto-
xique est lié a deux types de facteurs :
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