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Déclaration des conflits d’intérêts

Je n’ai aucun conflit d’intérêt en lien 

avec le contenu de cette présentation
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Plan de la présentation

• État de la situation

– Enjeux au CHUM

– Revue de la littérature

– Objectifs du projet

• Développement d’un nouveau cheminement clinique

• Résultats / Questionnements / Suivis

• Transférabilité



Neutropénie fébrile

Fièvre
• Température buccale plus 

de 38oC (100,4oF), depuis 
plus d’une heure

• Température buccale de 
plus de 38,3oC (100,9oF)

Neutropénie
• Neutropénie modérée :  1.0 X 10 9/l 

(et baisse attendue de 0.5 X 10 9/l dans les 48 heures)

• Neutropénie sévère :  0.5 X 10 9/l

• Neutropénie profonde :  0.1 X 10 9/l

C’est une urgence oncologique!
Un patient neutropénique qui contracte une infection peut 

mourir en quelques heures si la prise en charge n’est pas 

rapide et adéquate.

– 1ère antibiothérapie I.V. doit être débutée dans l’heure 

suivant l’arrivée du patient à l’hôpital
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Enjeux au CHUM (cheminement actuel)

Patient sous 
traitement 

systémique 
contre le cancer 

avec fièvre

Domicile
Évaluation
médicale

Urgence 
(≈370/an)

© CHUM, 2020

47%

53%

Patient se présentant avec suspicion de 
neutropénie fébrile à l'urgence (2018-2019)

Retour à domicile (séjour
à l'urgence entre 1 heure
et 72 heures)

Hospitalisation

Patients ayant pu éviter 

l’hospitalisation si accessibilité 

à un cheminement ambulatoire

Patients ayant pu avoir une 

durée de séjour plus courte à 

l’urgence si accessibilité à un 

cheminement ambulatoire
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Enjeux au CHUM

Sécurité et qualité des soins dans la prise en charge de la 

clientèle avec suspicion de neutropénie fébrile (NF) sont sous 

optimales :

– Manque d’harmonisation dans les processus et les 

prescriptions 
• Patients codés comme étant P3 dans 10% des cas

• Ordonnance standardisée pour suspicion de NF utilisée dans 17% des cas

– Longs délais d’administration de la 1ère dose ATB I.V.
• Attente des résultats de neutrophiles avant d’entamer ATB I.V.

• Moyenne de 6:51 heures de délai pour administration de la 1ère dose ATB 

lorsque la clientèle est réellement neutropénique

≈ 370/an
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Revue de la littérature

2014-2019

2018

2016

2020
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Objectifs du projet

1. Améliorer la sécurité et la qualité des soins 

offerts à notre clientèle ayant une suspicion de 

neutropénie fébrile :

– Accélérer la prise en charge initiale / ↑ autonomie des 

infirmières

– ↓ risques de complications reliés à une prise en charge 

retardée

– ↑ satisfaction de la clientèle
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Objectifs du projet (suite)

2. Optimiser l’utilisation des milieux ambulatoires :

– ↓ délais de séjour à l’urgence (moyenne ≈ 22 heures)

– ↓ hospitalisations



10Développement d’un nouveau cheminement 

clinique – Membres du comité
Nom Titre Nom Titre

Amanda Jean-Gilles Chef de la radiologie Lise-Anne St-Jean Infectiologue

Annabelle Boutin-Wilkins Adjointe à la PDGA – Bureau de projets Lucie Bédard Cogestionnaire clinico-administrative regroupement 

médical

Audrey Chouinard Conseillère en soins spécialisés Lula Ahmed-Shire Infirmière clinicienne en pratique avancée -

Urgence

Benoît Deligne Interniste Lynda Piché Patiente-partenaire

Catherine Dufault ICU de la médecine de jour Marie-Andrée Côté Patiente-partenaire

Christine Messier Pharmacienne Marie-Andrée Fournier Pharmacienne

Danielle Charpentier Cogestionnaire clinico-médicale du CICC Marie-France Vachon Cogestionnaire clinico-administrative du CICC

Érica Koss Urgentologue Marie-Ève Desrosiers Adjointe à la PDGA – COFR

Gabriel Seyer Expert des activités cliniques en imagerie Mustafa Tehfe Hémato-oncologue

Geneviève Morissette ICU du centre d’oncologie Nazila Bettache Interniste

Jean-Paul Bahary Cogestionnaire du COFR Philippe Morency-

Potvin

Infectiologue

Karell Bossé ICU de l’urgence Stéphane Doucet Hémato-oncologue
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Nouveau cheminement clinique (suite)
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Aviser le 

patient de ne 

pas prendre 

d'antipyrétique

Inscrire nom de l'établissement 

où le patient a été dirigé

Infirmières du Centre d’Optimisation du 

Flux Réseau (COFR)

24h/24

7 jours/7



12

Nouveau cheminement clinique (suite)

Initient l’ordonnance collective  :
• Initier l’investigation

• Administrer la 1ère dose d’antibiotique I.V.

Urgence

Infirmières

Bénéfices : 

• Accélérer la prise en 

charge initiale / augmenter 

l’autonomie des infirmières

• ↓ délai d’administration de 

la 1ère dose d’ATB I.V.

© CHUM, 2020

Infirmière 

COFR
Avise l’assistante infirmière chef (AIC) de l’urgence:

• Inscrit le patient sur un fichier de priorités au triage
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Nouveau cheminement clinique (suite)

Jour 1 : 
URGENCE

Jour 2 et 
subséquents

Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5 PRN
Jour 6 
PRN

Hospitalisation
Complétion d’une ordonnance pré 

imprimée pour antibiothérapie I.V. et suivi

Jours pairs (2-4-6) = Suivi en médecine de jour

• Prises de sang

• Signes vitaux

• Évaluation infirmière et médicale

Jours impairs (3-5-7) = Suivi téléphonique

• Évaluation infirmière

• Appel au médecin PRN

Feuille de critères 

pour orientation du 

patient

Suivi ambulatoire
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Nouveau cheminement clinique (suite)

Développement de : 
• Corridors de service

• Algorithme

• Ordonnance collective - accélérer investigation et prise 

en charge à l’hôpital

• Protocole interdisciplinaire

• Feuille de critères pour orientation du patient

• Ordonnances pré imprimées pour ATB (orale et I.V.)

• Feuille de note infirmière

• Journal de bord patient

©
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2
0
2
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Déploiement…

Déploiement initial prévu : mars 2020

Pandémie (ajustements nécessaires)

Déploiement réel : 21 juin 2021
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Modes de diffusion pour les patients

• Affiches

• Fiches santé

• Note remise aux 

patients 

• CHUM TV
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Résultats 3 mois post déploiement

• 69 patients référés par les infirmières du COFR

– 86% référés à l’urgence du CHUM (59/69)

• 100% des patients codifiés en P2 à l’urgence (59/59)

• 63% (37/59) : ordonnance collective initiée par les infirmières 

– 70% (41/59) si inclus OC initiées par les urgentologues

• Délai d’administration ATB I.V.

– Moyenne = 2:28 heures 

– Médiane = 1:57 heures
VS

Avant 

Moyenne = 6:51 heures

Médiane = 5:41 heures
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Questionnements

• Orientation vers l’ambulatoire = 0% (grille des critères complétée 1 seule fois)

• Rappels aux patrons, information à transmettre aux résidents

% patients avec 

réelle 

neutropénie

Durée de séjour à l’urgence

Retour à domicile
Moyenne

Hospitalisation
Moyenne

Avant 37% 16:45 26:50

Post 

déploiement

27% (↓)
Urgentologues

8:53

Hémato-oncologues

28:27

Hémato-oncologues

18:53 Chirurgiens oncologues

27:55Chirurgiens oncologues

20:20

↑ prescription de 

Grastofil en 

période de 

pandémie
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Suite

Travaux à venir :

Projet de recherche interdisciplinaire : Impact de la mise en place du 

cheminement clinique

• Sécurité (décès, admission à l’unité des soins intensifs, EIR, choc septique)

• Efficacité du traitement (durée de l’épisode de fièvre, récurrence de la 

fièvre, modification dans l’ATB, durée d’hospitalisation)
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Suite

Travaux à venir :

• Revue de littérature : cheminement pour clientèle non neutropénique?

• Procédure pour urgentologues : appel par IPO/triage le lendemain du 

congé à l’urgence

• Consolider complétion de grille des critères et encourager transfert en 

ambulatoire

• Projet réseau pour clientèle référée à l’urgence de son secteur 

géographique

• Ouverture d’une urgence oncologique : 2022
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Transférabilité / diffusion

• Développement de cheminements cliniques = projet 

moyen/long terme

• Présentations :

– Congrès du Programme québécois de cancérologie (PQC)

– Congrès de l’AQIO? (appel de soumission en cours)

– Congrès ASCO?

• Élaboration d’articles scientifiques

- Grand impact

- Encourage la collaboration 

pour le développement des 

autres à venir
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