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Repenser les prises en charge 



Gestion du neutropénique en réanimation 

 
 

 
 
 

• Antibiothérapie dans l’heure  
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Mokart et al. Intensive Care Med 2015 

Monocentre cohort study (Institut Paoli Calmette) 

118 Neutropenic patients with severe sepsis/septic shock 
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Hourmant et al. Soumis 

• Influence of early ICU admission on mortality in Critically Ill Cancer Patients 
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Soares et al. J Clin Oncol 2016 

Variables associated with mortality 
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Legrand et al. Crit Care Med 2012 



Gestion du neutropénique en réanimation 

 
 

 
 
 

• Antibiothérapie dans l’heure 

• Admission précoce  

• Contacts étroits avec l’oncologue ou l’hématologue 

• Enlever le cathéter si pas de point d’appel infectieux 

• Isolement protecteur? 

 

 

 



Bénéfice et risques de l’isolement 



Il y a plus de 40 ans…  

Levine et al. N Engl J Med 1973 



Il y a plus de 40 ans…  

 
Levine et al. N Engl J Med 1973,Schimpff et al. Ann. Intern. Med 1975, Rodriguez et al. Medicine 1978 

 

• La plupart des études positives sont anciennes 

 

• La quasi-totalité des études sont réalisée chez les patients à très haut risque 

infectieux (R4) 

 

• Elles évaluent un isolement complet : 

– Isolement géographique 

– Filtre à haute efficience 

– Décontamination digestive 

– +/- une antibioprophylaxie 

 



Il y a plus de 40 ans…  

 
Passweg et al. BMT 1998 

 

• Les études évaluant un isolement simplifié sont négatives  

• Isolement sans DDS 

• Isolement sans HEPAF 

• Isolement dans des groupes de plus faible risque infectieux (LNH) 

 

• Absence de bénéfice sur la mortalité ou le risque infectieux d’un isolement simplifié 

 

• Seule exception:  

• Possible efficacité de la filtration à haute efficience  

• Au cours de l’allogreffe de moelle 

• Avant l’avènement de la prophylaxie antifongique 
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Passweg et al. Bone Marrow Transplant 1998 
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Oren et al. Am J Hematol 2001  
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Et depuis?  

 
Eckkmans et al. J Infectious Disease 2006 

 

Isolement et mortalité Isolement et infection fongique 



Et depuis?  

 
Lequilliec et al. J Mycol Med 2016 

 

Enquête nationale SF2H 



Et depuis?  

 
 

Bas niveau de preuve, rapport bénéfice risque incertain: études nécessaires  



Quand on est isolé on est moins surveillé 

 
Stelfox et al. JAMA 2003  

 



Conclusion 



Conclusions 

• Isolement recommandé, sans retarder l’admission ou nuire à la 

surveillance, pour les patients  

1/ Ayant une neutropénie profonde (<500/mm3) 

2/ Prolongée (>7j de neutropénie attendue) 

3/ Isolement comportant autant que possible :  

 

 

 
Schnell et al. Ann Intensive Care 2016 

 



Etude combination-Lock 

 
 

 
 
 

• Financement PHRC-K (PHRC-K18-102) – Autorisation CPP et ANSM en cours  

 

 

 

 



Merci de votre attention 


