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«« Les NeutropLes Neutropéénies fnies féébrilesbriles »»



Vous êtes appelVous êtes appeléé au domicile de Mr X, âgau domicile de Mr X, âgéé de 75ans, de 75ans, 
aux antaux antééccéédents de maladie de Horton, porteur ddents de maladie de Horton, porteur d’’un un 
cathcathééter, traitter, traitéé pour un lymphome par une pour un lymphome par une 
chimiothchimiothéérapie de type CHOP.rapie de type CHOP.
LL’é’épouse de Mr X, vous a appelpouse de Mr X, vous a appeléé car son mari a de la car son mari a de la 
"temp"tempéérature".rature".
A votre arrivA votre arrivéée au domicile, vous notez une Te au domicile, vous notez une T°° àà 3838°°, , 
une toux, l'une toux, l'éépouse vous tend la NFS faite la veille :pouse vous tend la NFS faite la veille :

��GB 3 500GB 3 500
�� PN 1 000 PN 1 000 
�� L 800 L 800 
��HbHb 10  10  
�� Pl. 135 000Pl. 135 000
��CrCrééa. 130 a. 130 µµmol/lmol/l



11°°)) Mme X est inquiMme X est inquièète pour son mari. Elle souhaiterait qu'il te pour son mari. Elle souhaiterait qu'il 
soit hospitalissoit hospitaliséé ; sur quels arguments prenez; sur quels arguments prenez--vous votre vous votre 
ddéécision ?cision ?

22°°)) Quel(s) examens(s) demandezQuel(s) examens(s) demandez--vous ?vous ?

33°°)) Si vous dSi vous déécidez de garder le patient cidez de garder le patient àà domicile, quel domicile, quel 
traitement engageztraitement engagez--vous ? A quel moment ? Pour quelle vous ? A quel moment ? Pour quelle 
durduréée ?e ?

44°°)) Si vous demandez une hSi vous demandez une héémoculture, savezmoculture, savez--vous quel vous quel 
type de germe vous pouvez rencontrer ?type de germe vous pouvez rencontrer ?

55°°)) Quelle surveillance clinique et biologique mettezQuelle surveillance clinique et biologique mettez--vous vous 
en place ?en place ?



DEFINITION DEFINITION 
DD’’UNE NEUTROPENIEUNE NEUTROPENIE

Chiffres de polynuclChiffres de polynuclééaires neutrophiles (PN) < 1 500aires neutrophiles (PN) < 1 500

�� Sa gravitSa gravitéé, risques infectieux : , risques infectieux : 
PN < 800 : risque modPN < 800 : risque modéérréé
PN < 500 : risque important PN < 500 : risque important 
PN < 100 : risque majeurPN < 100 : risque majeur

�� Sa longueur :Sa longueur :
NeutropNeutropéénie courte < 7 joursnie courte < 7 jours
NeutropNeutropéénie longue > 7 jours nie longue > 7 jours 





DDééfinition dfinition d’’un un éétat ftat féébrile chez un patient brile chez un patient 
neutropneutropéénique (indication thnique (indication théérapeutique) :rapeutique) :

�������� TT°° = = 3838°°33 1 prise1 prise
3838°° 2 prises en 24 heures2 prises en 24 heures

AssociAssociéée e àà ::
�������� LeucopLeucopéénie < 1 000nie < 1 000

ou ou 
NeutropNeutropéénie < 500nie < 500

�������� àà neutropneutropéénie < 1 000 (susceptible dnie < 1 000 (susceptible d’’encore diminuer)encore diminuer)

�������� �������� uun n sepsissepsis sséévvèère peut sre peut s’’accompagner daccompagner d’’une une hypothermiehypothermie

(T(T°°< 36< 36°°) ) 
�������� ll’’administration de administration de corticocorticoïïdesdes peut masquer une fipeut masquer une fièèvrevre



GravitGravitéé dd’’un un sepsissepsis

��TT°° : > 39: > 39°° ou < 36ou < 36°°

��FrFrééquence cardiaque (FC) > 90 / minutequence cardiaque (FC) > 90 / minute

��Rythme respiratoire > 20 / minuteRythme respiratoire > 20 / minute
(hyperventilation ; PaCO(hyperventilation ; PaCO22 32 32 mmHgmmHg))

��HypotensionHypotension

��Signes dSignes d’’hypoperfusion tissulairehypoperfusion tissulaire



EVOLUTION EPIDEMIOLOGIQUEEVOLUTION EPIDEMIOLOGIQUE
Aspects bactAspects bactéériologiquesriologiques

I. Classification des épisodes de neutropénies fébriles :

cf diapositive : cf diapositive : 70 % non document70 % non documentééss

�� traitement probabiliste +++traitement probabiliste +++



II.II. RRéépartition entre bactpartition entre bactééries ries àà Gram + et Gram + et -- ::

cfcf diapositive : inversion de la rdiapositive : inversion de la réépartition entre Gram + et Gram partition entre Gram + et Gram ––

Pourquoi ?Pourquoi ? : : 

�������� CathCathééter de longue durter de longue duréée (staphylocoques      ) e (staphylocoques      ) 

�������� ChimiothChimiothéérapie de + en + agressive sur les muqueuses  rapie de + en + agressive sur les muqueuses  
digestives (streptocoques      )digestives (streptocoques      )

�������� antibiotiques antibiotiques àà large spectre slarge spectre séélectionnant les Cocci lectionnant les Cocci àà Gram +Gram +

�������� ddéécontamination digestive contre les Bacilles Gram contamination digestive contre les Bacilles Gram ––
dans les neutropdans les neutropéénies longuesnies longues

RRéégression des bactgression des bactééries ries àà Gram Gram -- ::

�������� PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa

�������� EnterobacteriesEnterobacteries







III.III. Principales espPrincipales espèèces identifices identifiééeses

IV.IV. Principales portes dPrincipales portes d’’entrentrééee : : CfCf diapositivediapositive

33 %33 % : : Voie veineuse

�� staphylocoque : staphylocoque : àà coagulasecoagulase ––
AureusAureus

12,70 % : 12,70 % : voie digestive

�������� Voie colique Voie colique 
�� enterobactenterobactéériesries ; ; enterocoquesenterocoques ; ; pseudomonaspseudomonas

�������� Voie Voie oropharyngoropharyngééee (mucite)(mucite)
�� streptocoques orauxstreptocoques oraux

32 % : Voie inconnue32 % : Voie inconnue





Aspects cliniques 3 groupesAspects cliniques 3 groupes
		 Les infections Les infections microbiologiquement documentdocumentééeses ::
�������� isolement disolement d’’un germe (hun germe (héémoculture ; moculture ; urocultureuroculture ;  LBA ;    ;  LBA ;    

foyer cellulite ; abcfoyer cellulite ; abcèès)s)
�������� frfrééquence 30 %quence 30 %



 Les infections Les infections cliniquement documentcliniquement documentééeses ::
�������� se traduisent par des signes infectieux locaux (pneumopathiese traduisent par des signes infectieux locaux (pneumopathie

cellulite ; angine) sans isolement  du germecellulite ; angine) sans isolement  du germe
�������� frfrééquence 10 %quence 10 %

�� Les fiLes fièèvres vres dd’’origine inconnueorigine inconnue ::
�������� aucun foyer clinique ; aucun praucun foyer clinique ; aucun prééllèèvement microbiologique +vement microbiologique +
�������� frfrééquence 60 %quence 60 %

Donc pas de documentation bactDonc pas de documentation bactéériologique dans 70 % des casriologique dans 70 % des cas

�� Traitement probabilisteTraitement probabiliste







NeutropNeutropéénies fnies féébrilesbriles
RRèègles pratiquesgles pratiques

		Toute fiToute fièèvre survenantvre survenant chez un malade chez un malade neutropneutropééniquenique doit être doit être 
considconsidéérréée comme e comme dd’’origine  infectieuseorigine  infectieuse jusqujusqu’à’à preuve du preuve du 
contraire.contraire.

Parfois il sParfois il s’’agit dagit d’’une autre cause :une autre cause :

�������� EvolutivitEvolutivitéé dd’’un lymphome (avec sueurs,     LDH) un lymphome (avec sueurs,     LDH) 

�������� Suite dSuite d’’une transfusion de plaquettes (rune transfusion de plaquettes (rééactionaction
frisson, hyperthermie)frisson, hyperthermie)

�������� RRééaction faction féébrile aprbrile aprèès chimioths chimiothéérapie   rapie   
((BlBlééomycineomycine®® , , AracytineAracytine®®)  )  





La neutropLa neutropéénie est nie est le facteur de risque dominantle facteur de risque dominant mais il mais il 
existe existe dd’’autres facteursautres facteurs ::

�� DDééficit fonctionnel des cellules phagocytairesficit fonctionnel des cellules phagocytaires
��Mucite (streptocoque)Mucite (streptocoque)
�� Voie veineuse centrale (staphylocoque)Voie veineuse centrale (staphylocoque)
�� CorticothCorticothéérapierapie
�� DDéénutritionnutrition
�� DDééficit lymphocytaire quantitatif ou qualitatif (syndrome ficit lymphocytaire quantitatif ou qualitatif (syndrome 

lymphoproliflymphoproliféératif)ratif)
�� Pression de sPression de séélection exerclection exercéée par des antibiothe par des antibiothéérapies rapies 

antantéérieuresrieures
�� Chirurgie rChirurgie réécentecente
�� ConsConsééquences mquences méécaniques de la prolifcaniques de la proliféération tumoraleration tumorale



��Les signes locaux sont habituellement trLes signes locaux sont habituellement trèès s 

discrets, voire absentsdiscrets, voire absents ; ils ; ils apparaapparaîîtronttront et se et se 

majorerontmajoreront lors de la restauration hlors de la restauration héématologique matologique 

avec lavec l’’afflux des cellules phagocytaires au site de afflux des cellules phagocytaires au site de 

ll’’infection  infection  



�� Un Un éépisode infectieux au cours dpisode infectieux au cours d’’une aplasie une aplasie 

postpost-- chimiothchimiothéérapie :rapie :

�������� Survenant < 7 jours est Survenant < 7 jours est 

dd’’origine bactorigine bactéériennerienne

�������� Survenant > 7 jours Survenant > 7 jours 

peut être dpeut être d’’origine fongique origine fongique 

(candidose ou aspergillaire) (candidose ou aspergillaire) 





 La cible privilLa cible priviléégigiéée de le de l’’antibiothantibiothéérapie initialerapie initiale ::

��Doit surtout prendre en compte les Doit surtout prendre en compte les infections infections àà
BacilleBacille Gram Gram –– du fait de leur du fait de leur pronostic plus pronostic plus 
ppééjoratifjoratif

��Sans oublier les Cocci Gram +,Sans oublier les Cocci Gram +, les plus souvent mis les plus souvent mis 
en en éévidence aux hvidence aux héémocultures du fait de la mocultures du fait de la 
principaleprincipale porte dporte d’’entrentrééee que constitue les voies que constitue les voies 
veineuses centrales ou pveineuses centrales ou péériphriphéériques.riques.



Quel bilan rQuel bilan rééaliser face aliser face àà une une 
neutropneutropéénie fnie féébrile ?brile ?

�� Un examen clinique completUn examen clinique complet (souvent normal)(souvent normal)

�� àà la recherche dla recherche d’’une une porte dporte d’’entrentrééee (cath(cathééter, mucite)ter, mucite)
�� de signes de foyer (pulmonaire)de signes de foyer (pulmonaire)
�� de signes de gravitde signes de gravitéé

�� Puis au minimum Puis au minimum biologiebiologie ::

��NFS plaquettesNFS plaquettes
�� Ionogramme, crIonogramme, crééatinine, TP TCAatinine, TP TCA
��HHéémocultures si possible : cathmocultures si possible : cathééter, pter, péériphriphéérie,rie,

anaerobiesanaerobies ? +/? +/--
�� RP si possibleRP si possible



Remarques sur les hRemarques sur les héémoculturesmocultures
�������� CC’’est est ll’’examen de rexamen de rééfféérencerence pour les pour les bactbactééririéémiesmies

IntIntéérêt car : rêt car : 

�� caractcaractèère re paucisymptomatiquepaucisymptomatique cliniqueclinique
�� frfrééquence des portes dquence des portes d’’entrentréée par le biais de e par le biais de CIP / cathéter

�������� 2 sites diff2 sites difféérents :rents :

�� PPéériphriphéérierie
�� CathCathééterter

�������� Ne doit pas retarder lNe doit pas retarder l’’antibiothantibiothéérapierapie qui est urgentequi est urgente
�������� HHéémocultures non systmocultures non systéématiques sur prmatiques sur prééllèèvement vement anaerobiesanaerobies

saufsauf cellulitecellulite (abdominale / cervicale / pulmonaire) (abdominale / cervicale / pulmonaire) 
�������� Doivent être pratiquDoivent être pratiquéées es systsystéématiquement si corticothmatiquement si corticothéérapierapie

même si absence de fimême si absence de fièèvre vre 



ProblProblèème posme poséé par la rpar la rééceptionception
dd’’une hune héémoculturemoculture

Pour le problPour le problèème dme d’’une une ééventuelle contaminationventuelle contamination par germes par germes 
commensaux de la peaux :commensaux de la peaux :

Ex :   Ex :   �� Staphylocoques Staphylocoques àà coagulasecoagulase nnéégativegative
�� CorynCorynéébactbactéériesries

En pratique, En pratique, traiter si contexte clinique compatibletraiter si contexte clinique compatible avec :avec :
�� Une Une infectioninfection (fi(fièèvre, vre, sepsissepsis))
�� SS’’il existe il existe une porte dune porte d’’entrentréée cutane cutanééee

(voie veineuse) (voie veineuse) 





Traitement des Traitement des éépisodes fpisodes féébriles briles 
lors dlors d’’aplasies courtes (< 7 jours)aplasies courtes (< 7 jours)

		Bilan diagnostiqueBilan diagnostique et et prprééththéérapeutiquerapeutique (ne doit pas retarder le (ne doit pas retarder le 
traitement dtraitement d’’urgence thurgence théérapeutique antibiothrapeutique antibiothéérapie rapie àà large large 
spectre)spectre)

�������� InterrogatoireInterrogatoire ::
�� Signes fonctionnels (toux, diarrhSignes fonctionnels (toux, diarrhéée, urinaires), > Signes e, urinaires), > Signes 

physiques (foyer pulmonaire), souvent pauvresphysiques (foyer pulmonaire), souvent pauvres
�� AntAntééccéédents ddents d’’hospitalisationhospitalisation
�� AntibiothAntibiothéérapies drapies dééjjàà prescritesprescrites

�� Examen souvent pauvreExamen souvent pauvre ; foyer pulmonaire/cath; foyer pulmonaire/cathééter/ter/mucitemucite
�� HHéémoculturesmocultures au cathau cathééter/en pter/en péériphriphéérierie
�� NFS plaquettes, crNFS plaquettes, crééatinine, BHatinine, BH
�� RP RP si possiblesi possible





CritCritèères de choix de lres de choix de l’’antibiothantibiothéérapie initiale :rapie initiale :

PrincipesPrincipes (en th(en thééorieorie……) :) :

�������� Être dirigÊtre dirigéés contre les germes les plus frs contre les germes les plus frééquemment quemment 
rencontrrencontrééss et les plus et les plus rapidement pathograpidement pathogèènesnes
((enterobactenterobactéériesries et pyocyanique) (cf diapo)et pyocyanique) (cf diapo)

�������� Etre Etre rapidement bactrapidement bactééricidericide (aminoside)(aminoside)

�������� Limiter au mieux lLimiter au mieux l’é’émergence de rmergence de réésistancessistances (association (association 
synergique) synergique) 

�������� Tenir compte de lTenir compte de l’é’écosystcosystèème bactme bactéérienrien de lde l’’hôpital/du hôpital/du 
serviceservice

�������� Tenir compte de la toxicitTenir compte de la toxicitéé potentielle des  antibiotiquespotentielle des  antibiotiques

Ex :  aminoside (toxicitEx :  aminoside (toxicitéé rréénale ; auditive)nale ; auditive)



Traitement des Traitement des éépisodes fpisodes féébriles lors briles lors 
des aplasies courtes (< 7 jours) suitedes aplasies courtes (< 7 jours) suite

�������� CC’’est une est une urgence thurgence théérapeutiquerapeutique. Il doit être d. Il doit être déébutbutéé avant avant 
rrééception des rception des réésultatssultats

�������� DDéécision du maintien cision du maintien àà domiciledomicile en fonction de la pren fonction de la préésence ou sence ou 
non de non de signes de gravitsignes de gravitéé

�������� AntibiothAntibiothéérapie probabiliste rapie probabiliste àà large spectrelarge spectre

		 Si pas de signe de gravité et groupe à faible risque :
�� Maintien Maintien àà domicile possible si surveillancedomicile possible si surveillance
�� BithBithéérapie type : rapie type : AugmentinAugmentin®® / / OflocetOflocet®® OreloxOrelox®® / / CifloxCiflox®®

TavanicTavanic®®

�� RRéééévaluation valuation àà 48 48 –– 72 heures :72 heures :
�� Apyrexie doit être rapideApyrexie doit être rapide
�� RRéééévaluation en fonction du rvaluation en fonction du réésultat des hsultat des héémocultures  mocultures  





 Si signes de gravitSi signes de gravitéé ou ou réception d’une hémoculture + 
à Pseudomonas aeroginosa ou persistance de la fièvre 
> 72 heures

�� HospitalisationHospitalisation
�� BithBithéérapie ? rapie ? ββ lactamineslactamines + aminoside+ aminoside
�� MonothMonothéérapie  ? rapie  ? CeftazidimeCeftazidime
�� RRéééévaluation valuation àà 72 heures selon :72 heures selon :

�� RRéésultat microbiologiquesultat microbiologique
�� Aggravation clinique  Aggravation clinique  



DurDuréée de le de l’’antibiothantibiothéérapierapie

2 conditions 2 conditions àà ll’’arrêt de larrêt de l’’antibiothantibiothéérapie :rapie :

�������� ApyrexieApyrexie
�������� RemontRemontéée des PN > 500e des PN > 500

Prolongation auProlongation au--deldelàà si :si :

�������� GravitGravitéé foyer primitiffoyer primitif et / ou et / ou localisationslocalisations
secondairessecondaires (m(méétastases septiques)tastases septiques)

�������� BactBactééririéémie mie àà PseudomonasPseudomonas aeroginosaaeroginosa
�������� PrPréésence de sence de matmatéériel riel éétrangertranger (cath(cathééter)ter)
�������� Persistance de la fiPersistance de la fièèvre en sortie dvre en sortie d’’aplasieaplasie

(fenêtre antibiotique) (fenêtre antibiotique) 



NeutropNeutropéénies fnies féébrilesbriles
les facteurs pronostiquesles facteurs pronostiques

A connaA connaîître car permet de dtre car permet de dééfinir un groupe finir un groupe àà faible risquefaible risque

		 LiLiéés au terrain :s au terrain :

�� ÂgeÂge
�� Hospitalisation prolongHospitalisation prolongéée avant e avant éépisode fpisode féébrilebrile
�� Pathologie sous jacente  hPathologie sous jacente  héémopathies malignes > tumeurs solidesmopathies malignes > tumeurs solides
�� EvolutivitEvolutivitéé de la maladie cancde la maladie cancééreusereuse
�� Un mauvais index de Performance, Un mauvais index de Performance, PerformansPerformans StatusStatus (PS)(PS)
�� La prLa préésence d'une voie veineusesence d'une voie veineuse
�� Le taux de PN    Le taux de PN    PNPN < 100 ; < 100 ; éévolution volution àà la baisse ; la non la baisse ; la non 

restauration au 5restauration au 5èèmeme jourjour
�� Une insuffisance rUne insuffisance réénale nale 





 LiLiéés aux caracts aux caractééristiques de l'infection :ristiques de l'infection :

�������� L'existence d'un choc septique, d'un foyer infectieuxL'existence d'un choc septique, d'un foyer infectieux
�������� pronostic ppronostic pééjoratifjoratif

�������� La nature du germe :La nature du germe :

�� Les infections documentLes infections documentéées sont associes sont associéées es àà un taux un taux 
d'd'ééchec plus chec plus éélevlevéé que les fique les fièèvres inconnues vres inconnues 

��Grande diffGrande difféérence selon la nature du germe isolrence selon la nature du germe isoléé
�� Risque faibleRisque faible pour Staphylocoques pour Staphylocoques àà coagulasecoagulase –– RR 1RR 1
�� Risque rRisque rééelel pour infections pour infections àà Streptocoque  RR 2Streptocoque  RR 2
�� Risque importantRisque important pour Staphylocoque aureus   RR 2.8pour Staphylocoque aureus   RR 2.8
�� Risque trRisque trèès s éélevlevéé pour pour EnterobactEnterobactèèrere Levures   RR 3.2Levures   RR 3.2
�� Risque majeurRisque majeur pour pour PseudomonasPseudomonas RR 5RR 5

�� LiLiéé àà la prla préécocitcocitéé du traitementdu traitement, urgence th, urgence théérapeutique rapeutique 





Utilisation des facteurs de Utilisation des facteurs de 
croissancecroissance

Recommandations de l'ASCO en Recommandations de l'ASCO en prophylaxie primaireprophylaxie primaire
�������� Si incidence attendue de neutropSi incidence attendue de neutropéénie > 20 %nie > 20 %
�������� Si risque moindre mais :Si risque moindre mais :

�� Traitements antTraitements antéérieurs multiplesrieurs multiples
�� Irradiation Irradiation éétenduetendue
�� Association chimio / radiothAssociation chimio / radiothéérapie rapie 
�� Infiltration mInfiltration méédullairedullaire
��DDéénutritionnutrition
�� PrPréésence d'une infection prsence d'une infection prééalablealable
�� Stade avancStade avancéé de la maladiede la maladie
�� PrPréésence d'une sence d'une comorbiditcomorbiditéé grave associgrave associéée  e  
�� LMNH de haut grade traitLMNH de haut grade traitéé par CHOP ou similaire par CHOP ou similaire 



Facteurs de croissance Facteurs de croissance 
granulocytairesgranulocytaires

ProduitsProduits Dose   Dose   Quand Quand DurDurééee

FilgrastimFilgrastim
((NeupogenNeupogen®®)               5 )               5 µµg/kg/j           J6             6j ?g/kg/j           J6             6j ?

LenograstimLenograstim
((GranocyteGranocyte 3434®®)           5 )           5 µµg/kg/j          J6              6j ?g/kg/j          J6              6j ?

PegfilgrastimPegfilgrastim
((NeulastaNeulasta®®)                  6 mg                J3             1 j)                  6 mg                J3             1 j

Dose uniqueDose unique



UtilisationUtilisation ::

�� En prEn préévention primairevention primaire (avant la survenue de la neutrop(avant la survenue de la neutropéénie)nie)
�� Si risque neutropSi risque neutropéénie > 20 %nie > 20 %
�� Si facteurs de risques individuelsSi facteurs de risques individuels

�� En prEn préévention secondairevention secondaire (apr(aprèès s éépisode pisode neutropneutropééniquenique
cure antcure antéérieure). Si rrieure). Si rééduction dose prduction dose prééjudiciable au rjudiciable au réésultat sultat 
ththéérapeutique attendurapeutique attendu

�� En curatif ?En curatif ?
�� Si risque Si risque éélevlevéé
�� Si infection graveSi infection grave
�� Si hospitalisation prolongSi hospitalisation prolongééee

De toute faDe toute faççon antibiothon antibiothéérapie associrapie associéée e 
IntIntéérêt ? Rrêt ? Rééduction durduction duréée hospitalisation e hospitalisation 



Facteurs de croissance granulocytaire Facteurs de croissance granulocytaire 
IntIntéérêt ?rêt ?

12 essais randomis12 essais randomiséés, 1 823 patientss, 1 823 patients
�� Impact majeur sur rImpact majeur sur rééduction :duction :

�� de neutropde neutropéénies grade 3 nies grade 3 –– 44
�� des infections sdes infections séévvèèresres

�� Mais pas d'influence sur :Mais pas d'influence sur :
�� La survie sans progressionLa survie sans progression
�� La mortalitLa mortalitéé infectieuseinfectieuse
�� La survie globaleLa survie globale

1 1 éétude tude PegfilgrastimPegfilgrastim vs vs FilgrastimFilgrastim
R CHOP 14 R CHOP 14 

Avantage : Avantage : �� respect dose intensitrespect dose intensitéé
�� bbéénnééfice surviefice survie









Traitement des Traitement des éépisodes fpisodes féébriles briles 
lors d'aplasies longues > 7 jourslors d'aplasies longues > 7 jours

I.I. CirconstancesCirconstances ::

�� LeucLeucéémies aigumies aiguëëss
�� Allogreffes de CSHAllogreffes de CSH
�� ChimiothChimiothéérapies lourdes :rapies lourdes :
�������� Mucite plus frMucite plus frééquente et plus squente et plus séévvèèrere
�������� Risque nosocomial augmentRisque nosocomial augmentéé
�������� Risque d'acquisition de bactRisque d'acquisition de bactééries  ries  

rréésistantessistantes



II.II. ParticularitParticularitééss ::

�� FrFrééquence plus grande d'infections non  quence plus grande d'infections non  
bactbactéériennes (fongiques ; virales)riennes (fongiques ; virales)

�� La proportion de fiLa proportion de fièèvre :vre :

�� d'origine indd'origine indééterminterminééee

�� cliniquement documentcliniquement documentééee

�� microbiologiquement documentmicrobiologiquement documentéée e 

n'est pas diffn'est pas difféérente des aplasies courtesrente des aplasies courtes



III.III. Principes de traitementPrincipes de traitement ::
Les mêmes que ceux appliquLes mêmes que ceux appliquéés aux aplasies courtes :s aux aplasies courtes :

�� Large spectreLarge spectre

�� Rapidement bactRapidement bactééricide sur les germes les plus ricide sur les germes les plus 
dangereux immdangereux imméédiatement : le Bacille Pyocyanique diatement : le Bacille Pyocyanique 
(même s'il ne repr(même s'il ne repréésente que 2 sente que 2 àà 3 % ; doit toujours 3 % ; doit toujours 
être couvert par l'antibiothêtre couvert par l'antibiothéérapie de 1rapie de 1èèrere intention)intention)

�� Colonisation frColonisation frééquente par des molquente par des moléécules activescules actives



IV.IV. Questions particuliQuestions particulièèresres ::

		 MonothMonothéérapierapie ββ lactamineslactamines antianti--pyocyaniquepyocyanique
Versus bithVersus bithéérapierapie ββ lactamineslactamines antianti--pyocyanique + pyocyanique + 
aminosidesaminosides

�� En pratique : monothEn pratique : monothéérapie suffisanterapie suffisante
�� En thEn thééorie : bithorie : bithéérapie prrapie prééfféérable (vitesse de rable (vitesse de bactbactééricidiericidie ; synergie); synergie)

MonothMonothéérapierapie par par ββ lactamineslactamines àà pouvoir bactpouvoir bactééricide ricide éélevlevéé, , 
àà dose Forte :dose Forte :

�� CCééfféépimepime
�� CeftazidimeCeftazidime
�� ImipImipéénnèèmeme
�� MMééropropéénnèèmeme
�� PipPipééracillineracilline / / TazobactamTazobactam

BithBithéérapierapie (par aminosides) si :(par aminosides) si :
�� Suspicion d'infection Suspicion d'infection àà BG BG ––
�� Signe de gravitSigne de gravitéé (choc septique)(choc septique)





 GlycopeptideGlycopeptide ::

FrFrééquence des bactquence des bactééririéémies mies àà Staphylocoques de 15 Staphylocoques de 15 àà 30 %30 %

Utilisation immUtilisation imméédiate ?diate ?

�� Quelques cas de Quelques cas de StreptococcusStreptococcus fulminante  avec SDRA, fulminante  avec SDRA, 
Streptocoques rStreptocoques réésistants sistants àà la Pla Péénicillinenicilline

�� Perte de sensibilitPerte de sensibilitéé des Streptocoques des Streptocoques àà la Pla Péénicilline nicilline 

Utilisation retardUtilisation retardéée ?e ?

�� Staphylocoques Staphylocoques àà coagulasecoagulase –– souvent en cause, donc la souvent en cause, donc la 
mortalitmortalitéé est faible, rarement responsable de est faible, rarement responsable de sepsissepsis
foudroyantsfoudroyants

�� Apparition de Apparition de StaphyloStaphylo VancoVanco R avec risque de R avec risque de 
transmission, transmission, nnééphrotoxicitphrotoxicitéé dans les associations dans les associations 
(aminosides, (aminosides, amphoampho B, cyclosporine)B, cyclosporine)



�� Modifications thModifications théérapeutiques en cours d'aplasie :rapeutiques en cours d'aplasie :

�������� Si trithSi trithéérapie d'emblrapie d'emblééee ((ββ lactamineslactamines ; C3G + aminosides ; C3G + aminosides 
+ + glycopeptideglycopeptide))

Ne pas changer sauf si :Ne pas changer sauf si :

��Documentation Documentation 
�� Apparition d'un nouveau foyerApparition d'un nouveau foyer
�� Apparition d'un foyer pApparition d'un foyer péérinrinééal, d'une cellulite buccale al, d'une cellulite buccale 

sséévvèère (re (anaerobieanaerobie))

�� ajout de ajout de MMéétronidazoletronidazole ou ou ImipImipéénnèèmeme

��Si monothSi monothéérapie ou bithrapie ou bithéérapie initialerapie initiale ((ββ lactamineslactamines C3G C3G 
+ aminosides)+ aminosides)

��rajout de rajout de GlycopeptideGlycopeptide ((VancomycineVancomycine®®)) au 3au 3èèmeme, 4, 4èèmeme

jour.jour.
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