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Faut il admettre plus t6t ces patients en réanimation ?
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Quand couvrir les champignons ?
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Faut il admettre plus t6t ces patients en réanimation ?




Causes de déces ( precoces/tardifs) au cours du choc septique

Early death Late death
Variable OR (95% CI), p value OR (95% CI), p value
Age (by 5 years) - 1.23 (1.10-1.37), p<0.001 L 1.19 (1.1-1.28), p<0.01
Male gender _ T 0.74 (0.41-1 .34), p=0.32 —a— 0.75 (0.49-1.14), p=0.18
Cirrhosis - = 1.60 (0.66-3.90), p=0.30 ——®—— 278 (1.51-5.11), p=0.001
n=543 )
Diabetes mellitus — m 232(1.23-4.39),p=001 —— 0.95 (0.55-1.64), p=0.86

Mortalité en réanimation 37%

Malignancy

2.15(1.14-4.04), p=0.02

1.53 (0.93-2.52), p=0.09

Leuconeutropenia L m 2.16(0.87-5.37), p=0.10 = 0.51(0.19-1.32), p=0.16
Corticosteroid treatment — @ 1.04 (0.47-2.28), p=0.93 2.04(1.19-3.49), p=0.009
Non-pulmonary infection 0.81(0.46-1.41), p=0.45 —&— 0.69 (0.46-1.04), p=0.07
1.82 (1.00-3.28), p=0.05 ' -
No pathogen identification ( P 1.65 (1.06-2.57), p=0.03
Admission SOFA 1.09 (1.03-1.15), p=0.002 1.02 (0.98-1.07), p=0.37
| |
0.2 05 1.0 2.0 5.0 0.2 05 1.0 2.0 5.0
Odds ratio Odds ratio

Daviaud F et al. AIC 2015
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Cumulative Survival

Admission precoce
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Lengline E et alLeukand Lymphoma2012

Azoulayet al. BloodRev2015
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Risque infectieux et immunodépression

Neutrophiles/ phagocytose Lymphocytes T Déficit immunité humorale
LAL, Leucémie tricholeucocytes Myélome
L : Lymphomes haut grade Lymphomes de bas grade
Leucémies aigues :
Mvélodvsplas Hodgkin LLC
yelodysplasies Hypogammaglobulinémies
Chimiothérapies Chimothérapies o
Corticoides ( fludarabine %thlotZeraples
Corticoides Aﬁtri 'éOD' ng
Ciclosporine, FK 5pD6e
v A\ A\
. Pneumocystis Bactéries encapsulées
Bacterie CMV
Candida Aspergillus
Aspergillus,
mucorales

HSV



ASplénectomie AEncapsulés ( pneumocoque ++)

ANeutropénie ABactérie (courte), IFI (longue)
AHypogammaglobulinémie ~ AEncapsulés
AEculizumab AMéningocoque

ALeucémie adricholeucocytes AGermes intra cellulaires
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[ Impact des nouvelles thérapies ciblées dans la leucémie aiglie sur le risque inf@ctieux

Glasdegib

Gemtuzumab ozogamicin

0

Midostaurin \ PlusR Q A y T §veciG@aigpas de
Quizartinib recommandatiorspécifique(prophylaxi

Gilteritinib

" PlusR QA y T Svediiakofnlyinaison )
venetoclaxagentshypométhylants

« Consider antibacterial and antifungal

Venetoclax prophylaxis when

hypomethylatingagents are combined

\_ with venetoclax(A-llro € J

Enasidenib
Ivosidenib

Song, MK IJMS 2021
MashmeyerG (ECIW)eukemia2022
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Particularités chez leeutropénique

Dyspnée et besoins en oxygene foyer

wS OK S ND KikiteR+Q dzy” S

Douleurs abdominales mais abdomen souple

Examen du périnée ++

PAC, KT manchon



[ Regarder la peau +++++ }

Papular skin lesions

Onychomycosis

Cellulitis

Paranasal Cellulitis



Regarder la peau +++++




Et les orteils +++ }

g5

NucciM et al;Emerginfect Dis 2013



Bilan infectieux (bactérien)de"'t intention chez leneutropénique }

AHémocultures périphériquest cathéter
AECBU, coproculture / toxir@lostridium difficile

ARechercheolonisations antérieures ( BLSE, SARM)

FreifeldA. Clin Infect Dis 2011.
Schnell D. AnintensCare 2016.
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Bilan non invasif +++

ECBC
Crachat mycologie
Antigénémieaspergillaire
PCR Aspergillus
BDglucan
PCR mucorales
Crachat induit IF/PCIRheumocystis
PCR virale multiplex

Etude randomisée Mini-max»
Stratégie invasive/non invasive
N=220 (insuffisance respiratoire aigue +

cancer)

Pas de différence : ventilation
meécanique/mortalité

Azoulayet al. AJRCCRED10

LIA NJ



| Galactomamman | 1,3-beta-D-Glucan

Candida - +
Aspergillus sp + +
ZYygOomycosis = E
Cryptococcus + -
fusariosis +/-

Trichosporon -

+ o+ o+

Scedosporium -

Nuccj M et al.PlosOne 2014
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Quand couvrir les champignons ?
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Antibiothérapie au cours des neutropénies fébriles

Al a a2 OA I (batdagtanf@diyPSeudomonaS (I Rr@lrdzside en dose
unigue journaliere

A Associées au cas par cas avec:
A Molécule antianaérobies (atteinte digestive)
A Glycopeptidegcathéter etcellulite ++ atteinte digestive)
A Antifongiques



Résistances des BGN au cours de la greffe de CSH

Other nonfermentatives,
5% )

Stenotrophomonas maltophilia
, 5% 7

Other Gram-negatives,
3%

E.coli, 43%

Pseudomonas
aeruginosa,
14%
Other
Enterobacteriaceae,
12%
Klebsiella pneumoniae, 18%
Resistance to
Fluoro- Moncarbapenem Multidrug
Pathogens quinolones p-Lactams Carbapenem Resistant Aminoglycoside Colistin Tigecycline
Escherichia coli 185/283 (65.4) 140/281 (49.8) 7/301 (2.3) 81/290 (27.9) 96/298 (32.2) 0/144 2/105 (1.9)
Klebsiella pneumoniae 71/111 (63.9) 79/118 (66.9) 31/124 (25.0) 63/121 (2.1} 63/124 (42.7) 577 (6.5) 6/37 (16.2)
Enterobacter spp 8/39 (20.5) 19/39 (48.7) 3/41 (73) 9/39 (23.1) 8/41 (19.5) 0/15 1/12 (8.3)
Other Enterobacteriaceae /A1 (177) 9/43 (20.9) 2/45 (4.4) 5/44 (11.4) 8/45 (178) 9/28 (32.1) 114 (71)
Total Entercbacteriaceae 271/474 (572) 247/481 (51.4) 43/511 (8.4)° 158/494 (31.9)° 165/508 (32.5) 14/264 (5.3) 10/168 (6.0)
Pseudomonas aeruginosa 29/96 (30.2) 33/92 (35.9) 36/95 (379 28/96 (29.2) 26/97 (26.8) 1/66 (1.5) Not checked
Acinetobacter baumannii 710 (70.0) 8/10 (80.0) 7/11 (63.6) 7/11 (63.6) 5/11 (45.5) 1/9 (11.1) 2/3 (66.6)
Stenotrophomonas maltophilia 6/22 (273) 14/16 (875) 34/34 (100) 34/34 (100) 9/9 {100) 3/10 (20.0) 0/6
Other nonfermentative rods 4/22 (18.2) 13/20 (65.0) 5/21 (23.8) 7/22 (31.8) b/23 (21.7) 0/1 2/2 (100])
Total nonfermentative rods 46/150 (30.7)° 68/138 (49.3) 82/161 (50.9) 76/163 (46.6)° 45/140 (32.1) 5/86 (5.8) . 4/11 (36.4)
AVETDUCLICID ZU

17



Quand mettre urglycopeptide?

RV-2 - Il faut probablement proposer un traitement probabiliste incluant un glycopeptide

chez les patients neutropéniques de réanimation dans les situations suivantes:
V-2-a — suspicion d’infection de voie d’abord vasculaire (Accord fort).

V-2-b - porte d’entrée cutanée ou cellulite (Accord fort).

V-2-c - sepsis sévere ou choc septique (Accord faible).

V-2-d - antibiothérapie probabiliste présentant un spectre insuffisant sur les germes

a Gram positif (ceftazidime par exemple) (Accord faible).
V-2-e - mucite grade III ou IV (Accord faible).

V-2-f - colonisation a Staphylococcus aureus Méticilline-Résistant (Accord faible).



Quand mettre urglycopeptide?

RV-3 - En cas de traitement probabiliste incluant un glycopeptide, ce dernier doit

probablement étre arrété :

- aprés 72 heures en ['absence d’infection documentée a SARM, entérocoque résistant a

[’ampicilline ou streptocoque résistant aux bétalactamines (Avis d’expert, accord faible).

- en cas de documentation microbiologique positive a germe sensible (Cocci Gram positif

ou autre) aux bétalactamines (Avis d’expert, accord fort).

Schnell et al. Ann. Intensive Care (2016) 6:90
DOl 10.1186/513613-016-0189-6



Entérocolite duneutropénique J

Neutropénie
Fievre > 38 &C
Douleur abdominale

Epaississement de la paroi du tube digestif

Exclusion des diagnostics differentiels

Kapandjj N et al. BlootRev2022



