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INTRODUCTIONINTRODUCTION

NeutropNeutropéénie fnie féébrile : problbrile : problèème classique me classique 
apraprèès chimioths chimiothéérapie.rapie.

Recommandations validRecommandations validéées es (Hughes W.T. et al. (Hughes W.T. et al. 
1990 1990 J.Infect.Dis. J.Infect.Dis. ; 1997 et 2002 ; 1997 et 2002 Clin. Inf. DisClin. Inf. Dis.).)

Chaque centre adapte ses protocoles Chaque centre adapte ses protocoles 
dd’’antibiothantibiothéérapie rapie àà sa propre sa propre éécologie cologie 
bactbactéérienne.rienne.

Notre Notre éétude : pratiques dtude : pratiques d’’un centre antiun centre anti--
canccancééreux rreux réégional sur une pgional sur une péériode de 3 ans riode de 3 ans 
(Institut (Institut BergoniBergoniéé –– Bordeaux). Bordeaux). 



PATIENTS ET METHODESPATIENTS ET METHODES
EtudeEtude rréétrospective : trospective : Janvier 2001 Janvier 2001 –– DDéécembre 2003cembre 2003

Analyse descriptiveAnalyse descriptive

315 315 éépisodes pisodes neutropneutropééniquesniques fféébrilesbriles
Leucocytes < 1 000/mm3Leucocytes < 1 000/mm3
TempTempéérature rature ≥≥ 3838°°5 C.5 C.

234 patients234 patients
127 hommes/107 femmes127 hommes/107 femmes
1111--80 ans (moins de 20 ans :<10%)80 ans (moins de 20 ans :<10%)
T. solides (66 %), T. hT. solides (66 %), T. héématopomatopoïéïétiques (31 %)tiques (31 %)
Pas de greffes hPas de greffes héématopomatopoïéïétiquestiques



DOCUMENTATION DOCUMENTATION 
CLINICOCLINICO--RADIOLOGIQUE (1)RADIOLOGIQUE (1)

100100315315TOTALTOTAL
1.61.655MUCITE ET FOYER CLINICOMUCITE ET FOYER CLINICO--RADIOLOGIQUERADIOLOGIQUE

0.60.622MUCITE ET FOYER RADIOLOGIQUEMUCITE ET FOYER RADIOLOGIQUE

12.712.74040MUCITE et FOYER CLINIQUEMUCITE et FOYER CLINIQUE

10.210.23232MUCITEMUCITE

4.44.41414FOYER CLINIQUE et RADIOLOGIQUEFOYER CLINIQUE et RADIOLOGIQUE

2.32.377FOYER RADIOLOGIQUEFOYER RADIOLOGIQUE

24.424.47777FOYER CLINIQUEFOYER CLINIQUE

43.843.8138138PAS DE FOYERPAS DE FOYER

FREQUENCE (%)FREQUENCE (%)EFFECTIFEFFECTIFEVALUATION CLINICOEVALUATION CLINICO--RADIOLOGIQUERADIOLOGIQUE



DOCUMENTATION DOCUMENTATION 
CLINICOCLINICO--RADIOLOGIQUE (2)RADIOLOGIQUE (2)

1001002828100100136136TOTALTOTAL

00000.70.711PPéérinrinééee

00000.70.711ŒŒilil

00008.18.11111ORLORL

3.63.61114.019Tube digestifTube digestif

000017.724Arbre urinaireArbre urinaire

00002534BoucheBouche

96.42714.019PoumonPoumon

000019.126PeauPeau

00000.70.711DentDent

FrFrééquencequence
(%)(%)

EffectifEffectifFrFrééquencequence
(%)(%)

EffectifEffectif
FOYER RADIOLOGIQUEFOYER RADIOLOGIQUEFOYER CLINIQUEFOYER CLINIQUE

LocalisationLocalisation



DOCUMENTATION DOCUMENTATION 
MICROMICRO--BIOLOGIQUE PAR HEMOCULTURESBIOLOGIQUE PAR HEMOCULTURES

89 89 –– (100 %)(100 %)100 %100 %89 89 TOTALTOTAL

4 – (4.5 %)4.54.544GRAM POSITIF ET NEGATIFGRAM POSITIF ET NEGATIF
(culture (culture polymicrobiennepolymicrobienne))

3 – (3.4 %)3.43.433CandidaCandidaCHAMPIGNONSCHAMPIGNONS

5.75.755Autres bacilles Autres bacilles àà Gram nGram néégatifgatif

2.22.222CitrobacterCitrobacter

5.75.755KlebsiellaKlebsiella

9.09.088EnterobacterEnterobacter

23.62121Escherichia coli

45
(50.6 %)

4.44.444PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosaBACTERIESBACTERIES

AA

GRAM NEGATIFGRAM NEGATIF

1.11.111CorynebactCorynebactéériesries

3.43.433EntEntéérocoquesrocoques

2.22.222PneumocoquesPneumocoques

3.43.433StreptococuesStreptococues
20.21818Staphylococcus epidermidis

37

(41.6 %)

11.21010Staphylococcus aureusBACTERIESBACTERIES

AA

GRAM POSITIFGRAM POSITIF

TOTALTOTALEFFECTIF   FREQUENCE (%)EFFECTIF   FREQUENCE (%)GERMESGERMES



PRISE EN CHARGE (1)PRISE EN CHARGE (1)

315 315 éépisodespisodes

251 épisodes = 80%
traités par l’un des 

trois schémas :
Ceftriaxone + Tobramycine

Ceftriaxone + Ciprofloxacine
Ceftriaxone + Ofloxacine

64 épisodes = 20%
traités différemment



PRISE EN CHARGE (2)PRISE EN CHARGE (2)

315 315 éépisodespisodes

251 épisodes = 80%
traités par l’un des 

trois schémas :
Ceftriaxone + Tobramycine

Ceftriaxone + Ciprofloxacine
Ceftriaxone + Ofloxacine

64 épisodes = 20%
traités différemment



PRISE EN CHARGE (3)PRISE EN CHARGE (3)

251 251 éépisodes traitpisodes traitééss
conventionnellementconventionnellement

180 épisodes (71,7%) =
ATB poursuivie

71 épisodes =
ATB modifiée

169 épisodes = 
Apyrexie en 5 jours

11 épisodes =
Fièvre persistante

6-10 jours (n = 3)
sortie d’aplasie (n = 4)
décès (n = 4)



PRISE EN CHARGE (4)PRISE EN CHARGE (4)
251 251 éépisodes traitpisodes traitééss
conventionnellementconventionnellement

180 épisodes
ATB poursuivie

71 épisodes (28,3%) =
ATB modifiée

48 épisodes =
fièvre persistante

23 épisodes = 
documentation
microbiologique

32 épisodes =
ajout d’une molécule

16 épisodes =
modification du 
protocole initial



PRISE EN CHARGEPRISE EN CHARGE

315 315 éépisodespisodes

251 épisodes = 80%
traités par l’un des 

trois schémas :
Ceftriaxone + Tobramycine

Ceftriaxone + Ciprofloxacine
Ceftriaxone + Ofloxacine

64 épisodes = 20%
traités différemment



PRISE EN CHARGE (6)PRISE EN CHARGE (6)

64 64 éépisodes traitpisodes traitéés s 
diffdiffééremmentremment

42 épisodes = autre schéma
(documentation clinico-radiologique)

22 épisodes =
aucune antibiothérapie

Apyrexie
Fièvre spécifique
Décès



EVOLUTIONEVOLUTION

Apyrexie  < 7 jours  =  272 Apyrexie  < 7 jours  =  272 éépisodes (88 %)pisodes (88 %)

NeutropNeutropéénie  < 7 jours  =  172 nie  < 7 jours  =  172 éépisodes (80 %)pisodes (80 %)

EvolutionEvolution favorable   =  221 favorable   =  221 éépisodes (70%)pisodes (70%)

Transfert   =   17 Transfert   =   17 éépisodespisodes

DDééccèès  =   56 s  =   56 éépisodes (17,8%) dont 6 fois (10,7%)  pisodes (17,8%) dont 6 fois (10,7%)  
de cause infectieuse (choc septique)de cause infectieuse (choc septique)



DISCUSSIONDISCUSSION
Etude Etude rréétrospectivetrospective

Ecologie Ecologie bactbactéérienne propre rienne propre àà ll ’’Institut Institut BergoniBergoniéé (pas (pas 
de greffde grefféés)s)

80 % des 80 % des éépisodes ont pisodes ont ééttéé traittraitéés selon les s selon les 
recommandations du centrerecommandations du centre

68,5 % des 68,5 % des éépisodes traitpisodes traitéés conventionnellement ont s conventionnellement ont 
éévoluvoluéé favorablementfavorablement

Choix des protocoles de lChoix des protocoles de l ’’Institut Institut BergoniBergoniéé ::
absence de molabsence de moléécule cule antianti--pyocyaniquepyocyanique
absence de absence de vancomycine vancomycine en 1en 1èère re intentionintention



CONCLUSIONCONCLUSION

Protocoles du Centre antiProtocoles du Centre anti--canccancééreux reux 
largement suivislargement suivis

Protocoles du Centre antiProtocoles du Centre anti--canccancééreux reux 
efficacesefficaces

Propositions pour lPropositions pour l ’’aveniravenir
monomono--antibiothantibiothéérapierapie
traitement ambulatoiretraitement ambulatoire


