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SMIBCHIEY L patient avec neutropénie

Urgence medicale
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NEUTROPENIE FEBRILE(StIite)

3 A\/;e__fﬁ 'ere des antibiotiques

- —

5—-“? % des deces dus a la chimiotherapie
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NEUTROPENIE FEBRILE(sUite)

2 S Jent dans 30 % des neutrepenies
Jt s a la chiimiothérapie

e




PEFINITIONS,
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SE—56,3° C (101,3) d'une duree > 1 heure

SNElTropenie =

e neutrophiles < 500 /mm?

A, —
a—

—— ou < 1 000/mm?3 et un
Nadir attendu < 500/mm?
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serprolongée de la neutropénie

> /-10 J

e Cancer evolutif — Non en rémission
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- Corr_; peldite - Hoespitalisation




—~—
PENVSIOPATHOLOGIE

® 1\/Iu§ induite par la chimiothérapie

Dpagatlon due a un bris de la mugueuse
j—-—ﬂmestlnale de la flore intestinale dans le
~ f{lot sanguin (80 % des infections)




SENVSIGPATHOLOGIE (suite)s

IR —

OOJ ructlon Vole lymphatigue, tractus
omﬁ , Bronches, systeme gastro-intestinal
urlnalre par la tumeur

-e Pesordre immunitaire dd a la maladie sous-
jacente, la corticothérapie, la chimiothérapie
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ACENNS PATHOGENES
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SNEECErEs Gram +

= catheter (a retirer)
= prophylaxie flueroguinolone
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AGENNS PATIHOGENES (suite)®
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+ virulente

= \V/@Jes respiratoires

= fractus biliaire
\Voles urinaires
peau
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AGENNS PATIHOGENES (suite)®
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SWAIBETODIES = (& 3-4 %) polymicrobiennes
& . {ractus digestif =
mucosite, abces, dents, rectal,
Intra-abdominal

= typhlite
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r\Q N -S PATHOGENES (Swite)™

> Crieien glejalogks

'\/ec la duree de neutropenie, de
== [Unlisation des antibiotiques, de |a
:'i”""“ chlmlotheraple

pm—
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Candida albicans
Aspergillus
Etc.
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AGENNS PATIHOGENES (suite)®
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peau
bouche
cesophage
pneumonite




SXWIENIPHY.SIQUE
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LAS ATOIRE

® Electrolytes




PBORATOIRE (suite)

> Bllzir) ggeijefufe

= Sang X 2
= gorge

= Urines

= expecto
= catheter




AIGILOGIE

o—

2 ¢ gotlaglelgls

= poumon
= abdomen




IRMIFEMENTS

SAUIEERCE medicale

| 4Biotique large spectre le plus tot
= [)( SSIble a pleine dose < 1-2 heures
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= antibietigues anterieurs du patient

= gllergies

= Fepertoire des infections nosocomiales
de l'institution




IRMINEVENTS (suite)

> Pririclggs ele traitemen

B = continuer meme Rx sI patient stable et
A S| I'oni prévoit la neutropénie résolue
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IRMRENENTS (suite)
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SETINGIPES Ue thaltement (suite): -

. changer ou ajouter antibiotigue si

3 maladie progresse, apparition de
nouvelles complications ou \ état
general du patient

= gjouter antifongigue si I'on prevoit
neutropénie = 5-7 jours




SHOINe< ANTIBIOTIQUE >
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SACI9IERSEIoNTIa Clinigue :

= [Afection Intra ou extra hospitaliere

= Symptome




SO ANTIBIOTIQUE »»a(stite)

IR —

SVBRGLErapie -

= de plus en plus populaire

Imipenem 500 mg IV g 6 h

meropenem 1 g IV g8 h

ceftazidine 2g IV g 8 h

pipéracilline tazobactam (Tazocin®)
4.591Vqg6




SO ANTIBIOTIQUE »»a(stite)

- 1 ple comblnee

= Betalactame + aminoglycoside

ex. : pipeéracilline j selon

tobramycine dosage

= Bétalactame + fluoroguinolone




Patient afébrile dans les 3-5 premiers jours de traitement

—
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as d’'étiologie

Etiologie

Donner antiobiotique
plus approprié

{Changer antibiotique
pour Cipro +
Clavulin
cefixime (enfant)

Continuer
méme antibiotique




P’érs?a‘hce de T° durant les premiers
' 8-5jours de; traitementsp
Pas diétiologie
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Réévaluation du patient
les jours 3-5

= - - Poursuivre l Changer l Ajout antifongique

o e -
© méme antibiotique antibiotique chgn_ge_ment
antibiotique

l EE I




SN ANTIBIOTIQUE »(stiite)

T —— i —

SAWEINONT couverture Gram: = :

____j'—:?‘ Vancomycine 15 mg g 12 h
i Si

hypertension

mucosite

cathéter

prophylaxie guinolone
Deterioration clinigue persistante T° > 24-48 h




SO ANTIBIOTIQUE »»a(stite)
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SADIIEES = VInImUm; 7' Jours

%microbe identifié = durée standard
& reconnue (e. coli = 14 J)

i}

~ si pas de microbe identifié =
| . selon disparition de la T°
= N neutrophiles




CHROIC <« ANTIBIOTIQUE > (suite) e

e T

® Aptifengiques =

= Z GETNEutropenie avec T° persistante

—

= = Rationnelle

—
- -

&
-
=
—— —

= » Entre 1966-1975 : autopsies des patients
- decedés en neutropenie fébrile == 69 %

Infection fongique

- [La température disparait dans 40 a 50 %
du traitement avec antifongigue
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CHROIC <« ANTIBIOTIQUE > (suite) e

> Afltife giques (suite) =

| s Amphotericine-B 0,5a 1,5 mg/kg
ou Liposomale 3 mg/kg
» Caspofongine (Cancidas®)
e \/ariconazole (Viend®)
e [traconazole (Sporanox®)




A“‘FﬁmENT DE LA NEUTROPENIE
ICE EN EXTERNE = —

—— .~
<~ =3-c3 0)0 )= -

= DaS de comorhbidite

= ECOG 0-1

= pas d’'insuffisance hepatique ou renale
= 9 acquise en dehors de I'nopital

= duree breve anticipée de la
neutropéenie

= tension arterielle normale
Clavulin® 750 BID
Cipro® 500-750 g 8 h




BETRAITEMENT DE LA NEUTRORENIE
N EXTERNE (suite) -
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= Silnausée et vomissement = prendre
antibiotigue

Equipe ressource 24 h/J 7 J/sem
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RS DE CROISSANCES
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> Er) flavifeggdslicnidofle
S =Raccourci la duréee de la neutropenie
-_-.}'f de 12 a 24 heures

=— eserve patlent Crlthue

= Bneumonie

Hypotension

Dysfonction d’'un organe vital

e Reserve patient avec neutropéenie de longue
duree (maladie hematologique)




S
IIMIEISATION DES FACTEURSIDE o
CROISSANCE —~
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SESNIEttiopenie febrile avec infection sérieuse

« |ife saving »




Ll‘S"%"I' TON DES FACTEURS/DE
CHOISISIANG = (ETTE) - g

> prgp'm e PHMaE="nCIdEence™ 20"% de
neutropenie febrile
e cycle de chimiotherapie chez malade a
1sque
= = type de chimio
= age
= Maladie sous-jacente
= ECOQ 3-4
= comorbidité
= Neutropénie prolongee




Lls"ﬁ’ml\l DES FACTEURS)DE
CF SANCE (suite)

- Propfv AXIETSECONUAINE

= apres un episode de neutropenie fébrile
= \/[SEe curative

= retarde le traitement de chimiothérapie




LISATION DES FACTEURS/DE
CHOISSIANC =N ETE) ——

—

2 Dose

B = \eupogen® 300 ucg s/c 1.D. X 10 — 14 J

apres chimiothérapie FS J10

= Neulasta® 6 mg s/c apres chimiothérapie
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ANINBIOPROPHYLAXIE

VI ELEEEIE

. ="'hylaxie antibiotigue V le risque de
J"ﬁ' E5 compare placebo ou absence de
= altement

—- ‘_'_
i _—
-.—"_ e
s __.

o Prophylaxie fluoroguinolone Vv le risque de
mortalite et le risque infectieux
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ANINBIOPROPHYLAXIE (suite)

> r)rggm XIET ioroquUneIGRE™ T e ISoUE de
resj ance pactérienne

e e Ies antibiotigues associes a une M
ffets secondaires

e dles episodes fébriles

e Surtout utile avec maladie hematologique




