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169 patients 307 épisodes 29 décès 

Chaque heure de retard ATB = + 18% de mortalité à 28 jours 
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Introduction 
• Neutropénie fébrile = antibiothérapie en URGENCE 

 

Rosa, Goldani AAC 2014 
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Introduction 
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• Neutropénie fébrile = antibiothérapie en URGENCE… oui mais jusqu’à quand??? 

 

European Conference on Infection in Leukaemia 
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Introduction 
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-faisabilité de la stratégie d’arrêt d’ATB selon 

recommandation ECIL4 

-récurrence d’épisodes fébriles comparables 

entre les 2 groupes sans sur-risque dans le 

groupe expérimental 

-stratégie permettant une épargne 

thérapeutique 

-tendance à une diminution d’incidence 

d’infection (candidose) lors du suivi 

• Neutropénie fébrile = antibiothérapie en URGENCE… oui mais jusqu’à quand??? 
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Objectif 

• Evaluation de la stratégie d’arrêt d’antibiothérapie en cours de neutropénie selon 

les recommandations de l’ECIL 4 chez les patients traités pour une hémopathie 

maligne au sein du CHU de Nantes 

 

 

 

service d’hématologie adulte CHU Nantes:  

-39 lits d’hospitalisation  

-85 allogreffes, 130 autogreffes et 70 inductions de  LA /an 
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Méthodes 

• Période de 02/2018  à 04/2019: 14 mois 

• Critères d’inclusion: 

 - adulte atteint d’une hémopathie maligne, hospitalisé dans le service 

d’hématologie du CHU de Nantes 

 - patient sous ATB probabiliste pour une aplasie fébrile 

 - fièvre isolée (FUO) = sans point d’appel clinique ni documentation 

microbiologique 

 - patient toujours neutropénique 

 - absence de signe de gravité à l’introduction de l’antibiothérapie 
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Méthodes 
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• Stratégie d’antibiothérapie probabiliste en cas d’aplasie fébrile de haut risque au CHU de Nantes 

*Arrêt de l’élargissement du spectre en cas de fièvre persistante sans dégradation clinico/biologique afin 

d’épargner les pénèmes 

*rétrocéder le spectre d’ATB en cas de documentation 
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Méthodes 
• Critères d’arrêt d’ATB: patient apyrétique depuis au moins 48 heures et ayant reçu au 

minimum 72h d’antibiotiques 

• arrêts d’antibiothérapie ont été validés en RCP hebdomadaire permettant un recueil 

exhaustif de l’ensemble des patients 

 

• Critère d’évaluation principal: nombre de jour d’épargne d’antibiotique (nombre de jour entre la 

date d’arrêt de l’antibiothérapie et soit la date de sortie d’aplasie, soit la date de récidive fébrile) 

 

• Reprise d’une ATB probabiliste en cas de récidive fébrile: 

 *entre 02 et 09/2018:  

                       -si récidive <48h d’arrêt: reprise de l’ATBttt antérieure 

                       -si récidive >48h d’arrêt: tienam 

                  *depuis 10/2018: tazocilline (tienam + amiklin si signe de gravités) 
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Résultats 
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• 76 épisodes d’arrêts d’ATB chez 71 patients NEUTROPENIQUES 

• Suivi médian: 8 mois (0,2-15,6) 
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Résultats 
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Résultats 
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Conclusion 

• l’arrêt d’antibiothérapie chez les patients neutropéniques selon les 

recommandations de l’ECIL4 est une stratégie réalisable chez les patients 

d’hématologie, permettant une épargne d’antibiotique. 
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Diminution significative de l’usage du tienam pour 

le secteur stérile avant vs après modification des 

recommandations de service  
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Conclusion 
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• facteur de risque de récidive: 

-Étude rétrospective nantaise sur 3 mois 

-38 arrêts d’ATB chez patients 

neutropéniques avec FUO 

-groupe 1: absence de récidive: n=15 

-groupe 2: récidive fébrile: n=23 
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