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Faut il admettre plus tôt ces patients en réanimation ?

LŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ

vǳŜƭƭŜ ŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǎǘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŀǇǇŜƭ Κ

Quand couvrir les champignons ?

Peut on désescalader?

Est-ce vraiment un sepsis ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜ Κ

vǳŜƭƭŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Κ



Faut il admettre plus tôt ces patients en réanimation ?



Daviaud, F et al. AIC 2015

n=543 

Mortalité en réanimation 37%

Causes de décès ( précoces/tardifs) au cours du choc septique



Mokart, D et al. Intensive Care Med. 2015

Pronostic

Lemiale, V et al. CritCare Med. 2020



Azoulayet al. Blood Rev2015

Lengline, E et al. Leukand Lymphoma2012

Admission précoce
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Bactérie   

Candida 

Aspergillus, 

mucorales 

Leucémies aigues

Myélodysplasies

Chimiothérapies

Neutrophiles / phagocytose    

HSV 

Lymphocytes T Déficit immunité humorale

Pneumocystis Bactéries encapsulées 
CMV    

LAL, Leucémie tricholeucocytes

Lymphomes haut grade 

Hodgkin    

Chimothérapies

( fludarabine )    
Corticoides

Ciclosporine, FK 506é     

Chimiothérapies  

Corticoides

Anti CD20

Aspergillus      

Myélome    

LLC

Hypogammaglobulinémies

Lymphomes de bas grade

Corticoides

Risque infectieux et immunodépression



ÅSplénectomie 

ÅNeutropénie 

ÅHypogammaglobulinémie

ÅEculizumab

ÅLeucémie à tricholeucocytes

ÅEncapsulés ( pneumocoque ++)

ÅBactérie (courte), IFI (longue)

ÅEncapsulés

ÅMéningocoque 

ÅGermes intra cellulaires



Neutropénie des immunodépressions complexes 
(déficit T, hypogamma, immunosuppresseurs, GVH)

Neutropénie des patients allogreffés(sans GVH)  

bŜǳǘǊƻǇŞƴƛŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇŀǊ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ό[!ύ

Neutropénie courte chez les patients traités pour 
lymphomes DBLCL

Neutropénie
Tumeurs solides

Les neutropéniquesƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎΧ



Impact des nouvelles thérapies ciblées dans la leucémie aigüe sur le risque infectieux

Song, MK IJMS 2021
Mashmeyer, G (ECIL) Leukemia2022

Plus ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎavec GO maispas de 
recommandationspécifique(prophylaxie)

Plus ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎavec la combinaison
venetoclax-agents hypométhylants

« Consider antibacterial and antifungal 
prophylaxis when

hypomethylatingagents are combined 
with venetoclax(A-IIrύέ



vǳŜƭƭŜǎ ǇƻǊǘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Κ



Particularités chez le neutropénique

Dyspnée et besoins en oxygène >> foyer 

wŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ mucite++

Douleurs abdominales mais abdomen souple 

Examen du périnée ++

PAC, KT manchon



Regarder la peau +++++



Regarder la peau +++++



Et les orteils +++

NucciM et al; EmergInfect Dis 2013



ÅHémocultures périphériques et cathéter

ÅECBU, coproculture / toxine Clostridium difficile

ÅRecherche colonisations antérieures ( BLSE, SARM)

FreifeldA. Clin Infect Dis 2011.
Schnell D. Ann IntensCare 2016.

Bilan infectieux (bactérien)de 1ère intention chez le neutropénique



Cŀǳǘ ƛƭ ŦŀƛǊŜ ǳƴ [.! ƻǳ ŘŜǎ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ ƛƴǾŀǎƛŦǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŀǇǇŜƭ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ Κ

Bilan non invasif +++

ECBC
Crachat mycologie

Antigénémieaspergillaire
PCR Aspergillus

BD glucan
PCR mucorales

Crachat induit IF/PCR Pneumocystis
PCR virale multiplex

Azoulayet al. AJRCCM 2010

Etude randomisée «Mini-max»
Stratégie invasive/non invasive

N=220 (insuffisance respiratoire aigue + 
cancer)

Pas de différence : ventilation 
mécanique/mortalité 



Nucci, M et al. PlosOne 2014
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Quand couvrir les champignons ?



Å!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ bétalactamineanti-PseudomonasŜǘ ŘΩǳƴ aminoside en dose 
unique journalière

ÅAssociées au cas par cas avec:
ÅMolécule anti-anaérobies (atteinte digestive)

ÅGlycopeptides(cathéter et cellulite +/- atteinte digestive)

ÅAntifongiques

Antibiothérapie au cours des neutropénies fébriles 



Averbuch, CID 2017

Résistances des BGN au cours de la greffe de CSH



Quand mettre un glycopeptide?



Quand mettre un glycopeptide?



Entérocolite du neutropénique

Neutropénie 

Fièvre > 38,3ÁC 

Douleur abdominale

Epaississement de la paroi du tube digestif 

(> 4mm, localisé ou diffus)

Exclusion des diagnostics différentiels

colite clostridium difficile 

GVH digestive

Colite à CMV

Aspergillose ou mucormycosedigestive

autre syndrome abdominal aigu

Kapandji, N et al.  Blood Rev2022


