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RISOQUE INFECTIEUX ET
ASPLENIE

o En fait, toutesles causesd’asplénie,
fonctionnelles ou anatomiques, exposent a un
haut risque d’infection invasive, surtout par
des bacteries capsulées. L e pneumocogque est en
cause dans > 50% des cas.

* |Incidence différente chez lesdrépanocytaires
homozygotes et |es spléenectomises, maisle
risgue accru (y comprisde mortalité) persiste
toute la vie danstousles cas.




RISQUE INFECTIEUX ET
DREPANOCYTOSE

Syndrome dr épanocytaire majeur (D
homozygote et hetér ozygote « composite »)

Environ 150 naissances/ an

Risgue surtout chez lenourrisson et le jeune
Sans prophylaxie : 20% de septicémieschez le
nourrisson

Avec Peéeni orale guotidienne, enfants< 3 ans,
réduction de 84% del’incidencedesinf a
pneumo Vs placebo (3 déces). (Gaston, 1986)




RISOQUE INFECTIEUX ET
SPLENECTOMIE

e 629000 actes/ an (> 50% d’adultes)

* France, 1994, estimation incidence annuelle inf
Inv a pneumo a 1% patients, soit 2500 cas/ an
dont 125 for mes fulminantes (Poinsignon)

e |mpact des mesures « conservatoires » (en
traumato) encore mal evalué



RISOQUE INFECTIEUX ET
SPLENECTOMIE

 Chezl’enfant de moinsde 16 ans, dans une méta-
analyse, 4,4% d’infections post-opératoir es,
mortalité 2,2% (Holdsworth, 1991)

e Risgue maximal
— chez lesplusjeunes
— danslesdeux anssuivant I’ acte
— o pathologie associée, si indication non traumatologique

* Prophylaxie par Péni V semble efficace
(Konradsen, 1991)




RISQUE INFECTIEUX ET
SPLENECTOMIE

e Chez | adulte, dans!|’é@&ude Holdsworth, 0,9%
d’ inf post-op et 0,8% de mortalite

o Sur 202 adultes DCD d’infection post-
splénectomie, 50% sont mortsdansles 3 mois
et 28,2% de plusdansles 3 ans (Pimpl, 1989)

e Placedel’antibioprophylaxie mal définie



SPLENECTOMIE ET PREVENTION
ANTIBIOTIQUE

e Viseleseul risgue pneumococcique
e Neécessairedu fait desinsuffisances vaccinales

* Fait appel aun AB a spectre étroit (Péeni V) réduisant
la colonisation naso-pharyngée

« AMM 2001 : laPeéni V est leseul AB indiquetant chez
I”’enfant que chez I’ adulte en cas de splénectomie

e Transparence 2002 : cet AB, danscetteindication, a un
car actereindispensable; seule alternative chez I’ enfant,
Il possede une gamme posologique adaptée



SPLENECTOMIE ET PREVENTION
ANTIBIOTIQUE

 En pratique, selon’AMM : Péni V, en 2 prises
— 100 000 Ul/K g/j chez lenourrisson ou enfant < 10 Kg
— 50000 UI/Kg/j entre10 et 40 Kg (maxi : 2 M/j)
— 2MUI/j chez |I’adulte

e DuréeAMM : au moins5 ansapres|’acte chez
'enfant, au moins 2 ans apres chez I’ adulte

 Pour legroupedetravail : jusqu’al’adolescence
pour I’enfant (surtout st ATCD), pluslongtemps

chez I’adulte s signes d’ hyposplénisme ou | dép.




SPLENECTOMIE ET PREVENTION
ANTIBIOTIQUE

e Questionsen suspens:

— Impact des PSDP sur |’ efficacité

— et roledela Peéni V au long courssur leur
dynamique évolutive

— Impact du vaccin conjugué sur lesinfections
Invasives a PSDP de |’ enfant



RISOQUE INFECTIEUX ET
SPLENECTOMIE

 Laprévention AB n’est gu’un volet d’'une priseen charge
plus globale comportant :

— I’éducation et le conseil (patients, familles, médecins) :
lesrisques, lessignesinfectieux d’alerteet le
traitement présomptif d’urgence

— lesvaccinations (pneumo, Hib, méningo)

— prophylaxie en cas de mor sures/griffures animales

— Observatoire ?

e FMC +++: 28% desMG connaissent lerisgue et 13% la
duréeede5 ansdela prévention AB chez |’ enfant




