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Les données o!u‘ probleme
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> Patlentdﬁ a forte exposition ATB

> Segfeeurs a forte concentratlogﬂe BMR
»\)Pratluens tres impliqués
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o » Déterminants de Ia deq&ﬁlon
© <
> Evolution infection @‘Q

/\0‘)
> Retard prise en ch@‘rge carcinologique
> Ecologie unlte «



Fréquence de@;pathologles concernées
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» Cancers, s‘bhdes et lymphomes 2010/2011 &
> 13559 eplsodes de NF / an soit 7,4% des@,ﬁatlents &5
s tude Frangaise 2010/2011  partir du BHIS| &
‘é@‘f’ Toutes NF sauf leucémies et greffe dﬁ%SH Freyer Bull Can@r 2016
@k&"teucemles aigues 6;@@“ &
\Q\,\"’Q o 3800 en 2012 b\)&c’(\ QK@Q‘O
o - Données InVS/SPF & e;@&
» Greffes de CSH en 20150 &
> 1936 allogreffes @é’" &
° 3023 autogreffes & 3
,19@/\ Agence de la bi%@@’decine rapport 2015
&



L’antibiothérapie en hématologie
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» Le curaflf la neutropénie febrile

0 F|@§7re d’origine inconnue: &
P“evre microbiologiquement dgeumentee
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¢ * Principalement bacterlemles@
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& © Fievre cliniqguement documentee
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Fréquence ep;sbdes febriles
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» Etude, l@fallenne prospective, 19 centres — 2007/ /2008 &
&
° Hegfiopathles hors greffe: 869 NF/3197 pathﬁ’ts 58% de documentation _@\‘f
é‘-
| virus JIEN
861 6% 3% 1% 4 o°
205 1% 2% 2@?
& 953 N 1% 0% 1% @@R)%
o% 190 9% & 1% 1% 1% «> 0%
138 9% 5% 1%" 0% 0% 3% (\;ef" 0%
40 7% 4% % 0,20% 1% 0% 0%
I 172 6% 3% & o% 1% 1% 3% 1%
T e % 2% 0% 0% 0% & 0% 0%
204 1% 0,5*% 0,5% 0% 0% S 0% 0%
m-ﬁm-z-__&\.-

(5*

oF Pagano et al. AH 2012



es BGN au prémier plan
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\é,?’ Total Q;e
_\‘;;‘ isolates Gram- E. coli K..\éa\eunmuiae P. aeruginosa Acinetobacter 8. aureus CNS  Entegsfocci Viridans
Study & Country Period Setting Age (n) neg %% % ,%" o spp. % % £ %6\6 streptococci %
Ke et al (2010) \)c., China 20052009 HAC Children 74 [ 18 (QQ’ 20 ] 1 4 15 ,-\‘\0 3 12
e

Prabash et U L0y India 2007 HfC All 484 o8 ]](Qe 7 30 12 13 11 \)"‘ 4 5
lim er al ( )] Singapore 2008-2009 H/SC Adults 49 51 Fats 20 6 o 4 {Qb 1] 6
Chong s{%l’ (20010} Japan 20062008 H All 135 540 qu‘) 1o 16 o 1 KQQ“ -] 1
Ayd et al (2013) Turkey 2005-2011 HSMC =60 years 108 49 b\)‘ 32 7 6 MK 13 ,&Q, 36 MNE ME

et al (2012) Turkey 2007=2010 HSC Children 171 8 5 2 1] 12 «0\) 42 @ 1
Sood er al (2012) India 20082010 H All 105 (T3 17 & 9 19 ]‘?‘, 2 10 2
Poon et al (2012) Singapore 2008-2010 H Adults 159 &_Qa 52 24 17 7 1 (.\q 16 3 3
Samonis et al (2013) Greece 20072011 HfC Adults 1 ]-D‘\o 65 17 le& 17 3 .Q‘c,‘a 3 9 7 NEK
Gudiol et al (2013) Spain 20062010 H Adults 36‘3' 49 25 11 11 1 L)k 5 18 @ a8
Lv and Ning (2013) Chin 2010 H Children Q}"\Ta 44 15 15 & 0 ‘\6{" 5 35 5 NS
Bucanewve et al (2014) I'taly 2008-2010 H Adults {e" 180 35 21 4 5 ME c:b 2 30 5 ME
Cattaneo e al (2014) Italy 2004-2011 H M5 _,\\“7 250 NE 46 NE 13 \l]§)\) 1 15 8 12
Bousquet et al (2014) France 2003-2010 H Adu®s 723 71 19 NE 15 b 4 4 3 3
Rosa and Goldani (2014) Brazil 20082011 H glules 115 [ 42 11 10 ,.19\' 0 1 31 3 7
Moghnieh et al (2015) Lebanon 2009-2012 HAC »\(ﬁll 75 57 23 13 3 v\ 3 1 37 1 0
Trecarichi et al (2015) Italy 2009-2012 H (\,3) Adults [ 53 28 ] 10 Q§J 0 2 25 10 5

NG ©

&

o Blennow & Ljungman BJH 2015



Des consommations ATB trés élevées

Q’b& Medecine I—!ématologie F:?gggzleisses Chirurgie Reammation
77 | Antibiotiques <& N=632 N=37 N=24 N=510 N=192 — ~
Amaoxicilline <& 1091 136.5 7029 59 6 200,5
Amoxicilline ac clavularkiqﬁ:le 206 .4 100,1 248 1 179.,9 2082
Crale b\)-(" 169.0 84 9 1866 131.,9 749 o
Injectable Qﬂo 37.5 15,2 61,5 479 1334 &6{\‘
_— = - i il & 4F 9 S = W= A 1'—;5 49 3 .{\@a
19 Fiperacilline taggdbactam 16,7 150,8 395 ‘&‘%?,1 114.5 ec}'\
PEW!; (eprs] T — N =] o W
C1G + BZEQ&Q’ 7.4 6,0 63,0 &8 737 243 &
(C:gg (I:Jr_:{t@sll s 4.0 2.2 1,7 \\Q,e 3.3 0,7 Q,Q'b
ctables sans activité sur 3 .
P a njgﬁnosa" 52.8 59 4 13 ‘8 38.8 154 .2 6‘6&
Cé:pt_a:-:ime 11,0 25,5 r(&?,g 9.4 90,8 &0(‘\
= e )
3G actives sur P. aeruginosa® .‘\06
arbapenemes - &Q
IS y— , , Bl S
Méropénéme 22 ZZ@Q 18,7 22 35,2 ‘c;_&o
Aminosides 10,7 @8 32,0 26,7 106,9 (.3‘?’
Fluoroquinolones 58,5 &9‘3,8 115,1 61,8 105,2 '@"QJ
Glycopeptides 9.7 &Qf" 1025 49 3 13,4 555 .{@k
Linézolide 22 2 18,6 9.9 2.2 29,3 ©
Daptomycine 26 ) 17,2 29 6 4.4 12,10\)9
o p—ilidizalide QRS 00 04 0.0 g
1 TE Anti-SRM= qiﬂ!IE 138 4 89 2 20.1 ﬁ?iﬂ I
;"Ia[:rolides + ketolhides ’\c,b 96[;4 ;35;8 gi? i,g \d?- ;’4?:2
treptogramines QS ) . . , <L )
Imidazolés (y,;l, 21,5 2ra 31,0 38,0 549 ATB-RAISIN 2016
Rifampicine o) 7.0 4.3 71,8 12 6 189

Tous les ATB

1089,5

DDJ/1000 JH



Les «gold sta@d"’grd» de la prise en charge
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» Old school

[e]

Pizzo et al. AJM 1979
JO de Ie, BL anti Pseudomonas + aminoside

° S T"‘a H48: ajout vancomycine

& &
o %Ppourswte T° escalade ATB + antlfonglques & ?5‘0
B%cos actuelles (ECIL2011) Q<~“ Averbuch et al. Haematologlg\\az?m?,
@«0‘) o BL anti Pseudomonas avec 2 stratégies gﬁsables 0606“0
\(},\’\9  Escalade: monothérapie « simple »ogﬂls selon évolution clinique &
R

Désescalade: tt initial large, dese;talade a 48-72h si pas de justification ba@'terlo a
poursuivre &

,_3?/
o Pas d’association systémati g,é .&%{@&&
Pas d’anti CG+ si pas de pgint d’appel &
o Pas d’escalade si patlegﬁ‘stable et persistance fievre N%’\"\}
o \;15‘9
N4 ¥
¢ ©
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En France: RFE prise en charge du

n_e_utropéniqqef“é en réanimation

(\

» NF: BetQ\oPactamme anti Pseudomonas active contre les CG+ &
o Ass,gélatlon a aminoside controversée @ & &
» Si fofme sévere & &
& “Association initiale B-lactamine angt PPseudomonas + aminoside &
@«0" - Expert opinion, weak agreemen’g\e @b\@"
A Désescalade cs’? o
© o Pathogene sensible spectgé pIus étroit Q.é,“’
- Expert opinion, strong a‘éreement .\5@"@’
° Pas de documentatlaﬁ et stable cliniguement 3
<8°
- Expert opinion, \i\k@ak agreement S
& &
o O Schnell et al. AiC 2016
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A Singapour
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» Evaluation avan@fapres mise en route AST

o Pré mterveﬁtﬂon 8/08 a 6/09 éé‘?"
: Evalua@bn 8/09 a 6/10 Q@,\ 4 &
¥
1 ETP qs‘Tmarmaaen + 0,1ETP infectiologue + O, LETP ubio &
4 Au;dbt continu avec reco non contrangnante@‘ Qé“"&
;\‘\0
%%alsse significative ATB audités et ATB t@?taux S
?\ 92.5% 94.7% . kQ’Q
©Q§J kob\assx — e I «0,&36 a%
g sox sa
g :
-‘3 e 64.0%
E ﬁs | ‘ E
-42 60% a8 ‘E
E _ g

Aug ‘09 Sep "09 Ot C% Dec 'O Jamn "100

@Qi Appropriate antibiotic prescription —Compliance with recommendations Yeo et al : EJ CM I D 2012

Mowv '05 Feb "10 Mar 10 Apr'l0 Pday'l0 Jun'l0



Au Japon o

N
pd AQ@(& S _— _D'ub:'o:me metrics Phase 1 Phase 2 P
r@@‘-’ Averape admission T2.5 (80, 47.6) 62.1 (SD), 34.9) D66
& duration (d)
O(\ All caused murt.ga]j[};d:-'ate 0.228 0.221 1.0
per 1,000 patient-davs
Infection-related mortality 0076 0.11 ].I:\I@'
) Hemat@logle pédiatrique FHE TR T &
e o
o EvaTuatlon avant/aprés mise en route AST @“’e
63’ &
bo@s’ Avant: revue post prescription d?és carbapénémes éz&“
C.’
<& * Apres: actions combinées: grgautorlsatlon CP, audit prongaectlf
O ) 0
& ATBG restreints, RCP 1/sgfn <
© Q <9
& é‘?fc"
- A0 - o
Antimicrobial apents a-.-f?:fg::fé%’;- ax'E:ja?l‘gineIED . P .@&%
o R $°
Cefepims ]E-E.?é{lf%l.'ﬁ.' D476 (b Q) L= 4\0&
Fiperacillinftazcbactam Eﬂis@ (27.3) F5H.8(23 4) = 0.0D01F 0'\3’
Meropensm 7.3 (18.5) 74(17.1)  0.007*
Vancomycin 0’3’3 T8 (25.1) Z3.2(19.32) 022 = (’
All four antibiotic ag&nta(},{l’ B02.6 (B.T) 214 2 (8.0) = 0.001* © Horikoshi et al. PIDJ 2018
N
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» Etude Qbservatlonnelle rétrospective Toronto

> Dans®3 unités de leucémie (44 lits en 2812) &
> 447005-01/2010: pré intervention ec‘»“{\ &
%*“6 mois de programme BU « p|IotQ & 2/2010 3 7/2010: &

3

<&+ 1passage/semaine AST 5@“‘ &
~* o 4 mois sans d’intervention: 8’/2010 al1l1/2010 &
© > 28 mois de programme 50 complet: 12/2010- 03/201%,’\o
+ 3 passages/semaine @Sel' @‘°
o Controles interne (\uﬁte d’alloG) et externe (Vang@uver)
* Avis ID sur derllaahde mais non systématiques %,19@
N4 ¥

N ©
& So et al. CMI 2018



Toronto: AST -
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» AST: 1$ﬁfect|ologue et 1 pharmauen
° R@commandatlons individualisee, de TT et/ou diagnostic &

{06

w2

3

\\Q’ Q/Q
%&"Non contraignant S &
Q“ob Q .oo@
& ° ~10h/semaine en programme complet Q@a"‘
< 02:-" &
¢ » Rapport trimestriel & R
> Consommation ATBs" S
@C’Q @8\0
> Cout ATB & <
e o
° |CD @*\‘}’/\ @Qs(’v
& So et al. CMI 2018



Toronto: Evolution de consommation
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» Baissede consommation )

Pre-intervention Pilot Nc intervention Post-intervention
(Apr05-Jan 10) (Feb-Jul 10) (Aug-Dec 10) (Dec 10-Mar 11)

Interventior: group 176,8 165,8 ,b(i.\""} 175,6 141,7 é@é‘e' -19,8%

Internal control 110,4 104,3,@1(,;@Q 119,1 1087 -1,7%
% W
Extecvial control 135,6 1396 162,6 124,3 Q,\ob -8,2%
P N
@ﬂ?\ ANTIMICROBIAL UTILISATION IMN DDD,.I"lUDF‘ATIENT-Dﬁ.Yg)(’ Q}Q'
Q‘ 0.0 ! \0 0\)\,
© I50.0 PRE-IMFLEMEN TATION e‘c FULL-IMFLEMENTATION «
(AFR 2005~ LAN 2010) ' &Qﬁ (DEC 20 13-AAR 2013 ‘Sefj'
300.0 1 . P
o 1500 ) ,é,ke"’
g 200.0 8\0\
g N
& 150.0 ,\o
100.0 0'&
s0.0 v\"},
. &
0.0 ©
So et al. CMI 2018
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Toronto: Stabilité clinique

N
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» Durée d@ seJour
o Grogsﬁ)e intervention (24,7 vs 25,4 j ; p = §,29)
o Cghtrble interne (22,2vs 27,7 ; p = OSl)
Ou"fontrole externe (19,6 vs 18j; p = 9\42)
(g&o\""MortaIlte -ef*‘
\Q\,\"’Q ° @Groupe intervention (0,34 v%@’ 31 ;p =0,64) &
o > Contréle interne (0,29 vs 0583 ; p = 0,34) S
> Controle externe (O, 35 \fS O 44 ; p = 0,08) &
» ICD &
> 0,66vs 0,77 parl,@ﬂbo Pj;p=0,27)

N
& So et al.

CMI 2018
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» Old schg’ol

° Jusq,{u’a la sortie d’aplasie &

> Re.;:bs actuelles (ECIL2011) ¢
"Arret ATB probabiliste a > 72h ¢

’9@'@ - Siapyrexie 2 48h et stable Qé"’@
ch,\*\ * Quelque soit profondeur ef “durée de neutropénie
© > Si infection documenteeﬁmcroblo ou clinique)

» Jusqu’a éradication rrycroblologlque (i,e,, contrble HCL@’

* Jusqu’a resolution, d‘e tous les signes d’infection
* Au moins 7 Jougs’dont 4 d’apyrexie v,@\‘*’
5 o

v
)
Q)
©

&O

o
«\0\}

AvertRich et al. Haematologica 2013



Etude pilote F;angalse
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> Cohortgﬂnonocentnque 59 cures / 38 patients LAM

0 Arret chez 7 patients &

o F&évre d’origine inconnue &

o&"7J ATB / j apyrexie S

q;\° > Monitorage T° / 3h Sl ;
@@"’ > Reprise ATB si T° ¢° < d
° » Succes:n=4 y‘? *
» Echec: N=3 ¢

» Epargne ATB meg‘iane 3] &

& &
N Micolet al. CMI 2014
Q}

©



Essai random!se Espagnol T
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» Etude esgﬁ%nole, multicentrique (6 centres), prospective, entre 2012 ¢

et 201@&‘“ & é,}é@

> Inclueslons fievres d’origine inconnue ogfclmlquement documentees@e
,@ﬁllals pas les infections documenteées &@\ @@Q'
»,\oB—Iactamme anti-Pseudomonas * zﬁm ATB (aminoside, qumologré
~° glycopeptide) & &
@éd’ > Pas de prophylaxie FQ Q@b" ,\os@

» Randomisation 2 groupess (,,e?’"

© Arrét ATB selon ECIL4: #72h d’apyréxie, résolution des gymptomes cliniques,

normalisation TA/FR/E,@’/SaOZ/dlurese &
° Poursuite ATB JusoLg% PNN>500 + criteres Gr expernm@ﬁtal
s ‘*\(’v
& AguHar-Gwsado et al. Lancet Haem 2017

©



Essai randomlse Espagnol

[

(o
el P\ &L e =
re((‘
709 patients assessed for eligibility Qfo
W C52 pre-screening failures
0239 146 positive blood cultures
Q,QJ\ 75 expected duration of neutropenia
<
@ < days
40 55 did not fulfil inclusion criteria
& 47 received antimicrobial therapy ‘g
e before fever onset &
\_){?'c’ 38 dedlined to participate _\Q}\Q’
N icloai i q
L C s 37 aetiological diagnosis &
\)c;b' 552 ineligible g 32 medical judgment (QQ;Q
%&0 26 met exclusion criteria @
,\9"’ 22 neutrophil recovery na expected
(5,\ 15 previcushy |nclud.e%q’)'| the study
N 10 outside of inclusigh time window
© 3 psychiatric or@%'{hﬂlﬂgiml disorders
3 life Expectqj&f)' 48 h
v 2 |nn:|udedﬁ9 another clinical trial
R o 41 nther-&%asmu
patients enrd {@
¢ .\“‘7
o
&
157 patients randomly assigned «o\go
. R
v
NS
?s
Q§J

Experimental Control group
group (n=78) (n=79)
Haematological disease and treatment
Acute leukaemia 40 (51%) 31(39%)
Induction or reinduction 24 (31%) 18 (23%)
Other chemotherapy 8 (10%) 6 (8%)
Autologous HSCT 3 (4%) 3 (4%) 6{&'
o Allogeneic HSCT 5 (6%) 4 (sr.o:,\,@‘
,\6{" Lymphoma 23 (29%) 29 (g}‘"-)
Chemotherapy 5({6%) Q%-x,)
Autologous HSCT 17 (22%) &'3 (29%)
Allogeneic HSCT 1(2%) 1(1%)
Chronic lymphocytic leukaemia 23%) & o
Chemotherapy 2 IBX-LOQ o
Mutltiple myeloma 7 (%vi’s 14 (18%)
Chemotherapy 1(1%)
Autologous HSCT <% 6 (8%) 13 (16%)
Allogeneic HSCT 1(1%) 0
Myelodysplastic syndrome (SQ?' 2 (3%) o
Allogeneic HSCT 2(3%) 0
Severe aplastic amem\@f” o 1(1%)
lmmunosuppre-s%bc treatment o 1(1%)
Other d-agnosu\o\} 4 (5%) 4 (5%)
Chemozhc@%y 1(1%)
Aumu@bus HSCT 3(4%) 4 (5%)

Aguilar- Gmsado et al. Lancet Haem 2017



Essai random!se Espagnol

L/ QQ@ . e C i
&
O(\(o
> Resulta;% ITT et PP identiques: &

o NQ}‘burs sans ATB statistiguement pIuséTeve dans groupe mterventlome"‘é

o @
e
{?/c’ Experimental Control group Between-group absolute p“glue Q,Q
-\.‘7 group (n=78) (n=79) difference (95% CI) {" re-((\
\ﬁ (g &
Inte ntion—toﬁeat population Q’Q . 0(\
MNumber gfFatients (%) 78 (100%) 79 (100%) - ((;6(0 - 0(}‘\
Effica \U'\dri.:i.blL L& 06
P 4° N
Eé@‘:ﬁu: days 161 (6-3) 13-6 (7-2) -2-4(-4-6ta —Dbg} 0-026 @
&
é%sﬁt} wvariables Q\o «0\5
Crude mortality 1(1-3) 3(3-8) A @ 0-62 15"
- <«
Days of fever 57 (5-0) 6-3(5-9) 0-5 [,(@,\5- to 2-3) 0-53 c’q}
- . Qa
Meodified per-protocol population
pere popuiation - pai‘flents toujours en aplasie aprés apyrexie et x?’
Mumber of patients (%) 36 (46%) 30 (38%)
Efficacy variable a?’esolutlon des symptdmes cliniques: n=36 \55%0
EAT-free days 17-5 (6-4) 11-3 (7-0) &0 —-6-4 (-97 to-3-0) 0-0003 ,\’q,
Safety variables \) \’19
Crude mortality 0 () of '\C/b« MA 1-00 Q§F‘
Days of fever 4-9 (5-4) 5\ -3} 0-5 (-2-4 to 3-4) 072

©
& Aguilar-Guisado et al. Lancet Haem 2017
©



CHU Ltille — »

Triple A: Arr;@éféaes Antibiotiques en Aplasie

(\

» Etude monﬁcentrlque Lille Aout 2014 — octobre 2017 &
° 195 p@et‘lents avec chimio intensive pour LAM (hors fechutes/rattrapage) c,’\"\("@
4§ séjours sans épisode fébrile (27 patients) .@?5 @\sz
35 non évaluables car passage en reanlmatloqb‘f)’our S/CS Q/&“)‘k
5 115 épisodes de NF, dont FUO, et docume@‘l‘:‘atlon clinique ou microbiologique @"Q
%«o\"c’ - 66 sans triple A i 6&3‘\0
\q,Q'\’ 30 sortie de neutropénie avec J7 ATB&o“‘ °
©Q§}> 18 absence d’apyrexie Q@b\’ Epa;\gﬁ"e de 287 ) ATB—l
18 non respect de la politique a& ©
» 49 épisodes avec arrét des Af’fB &
Durée médiane ATB 10j [7@%] 6«6{@
o Succes =39 (79,6%): Jo@Fs de neutropénie sans ATB = 5j [2-8 %}0
> Echec =10 (80,4%): ,\Béprlse thermique: 5,5J) [3-7,5] %’19\'
Aucun DC, SG, C,,@ transfert en réa ‘2*(’
& Van de Wyngaert et al. EHA 2018

©<Z~



CHU Henri Mgﬂdor

S A

3 MonocentQﬁ)que avant/apres

o Avan\g\:- pourswte ATB juSqu’a sortie d’aplasie @;\“’“'
C\BL anti Pseudomonas +/- AG/VAN (choc/sepsis G, fap\/er)
3 Imerventlon 11/15-06/16: ,gé\\
o guidelines ECIL avec mfectlologuz@ junior affecté en hémato: avgs 1/J
Q
@Q\Q Création et mise en place de Ioglgrangﬁ?ies d’aide a la décision &&Q

)
© ° Arrét ATB Q@»Q &

A

 FUO: 5j ATB dont 2 d a@?reme %«é’e’

* Documentation cllnﬁque/ublo 7-10j ATB dont 4j apyrgx?e
Désescalade CP/ant| \G§i- conseillée si bactério — (sauf coIonlsatlon{B?fSE)

(y‘
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,e@v First-line empirical antibiotic treatment
(\6\ - Cefepime-containing regimens 63
- Piperacillin‘tazobactam-containing regimens 17
» 100 eplsod%sbNF / 66 patients (médiane aplasie 19j) - Cefouxime-containing resimens N &
- Imipenem-containing regimens &
» Arrét prgfbce impossible = 42 - §%1hintilit>ns 27
e C ombinations containing vancomycin 14,
° 23 Qx@?tle de neutropenle avant fin ATB é&:\?\nlibiolicl dliscL}nlinulalit}n,g(acccplur‘}cc rate 96) .\.b\e
;lzZi absence d’apyrexie ou reprise HT sous ATB \\ef"’ - Applicable [FUO] Q,Q'%a [40] (89)
- Not applicable @'& 42 (100)
> é\“’rret précoce 52 faits /58possibles (refus cIlnICIeQQ 6) Antibiotic de-escalation, (acceptance rate %)* .0«5‘\
e - Anti-Gram-positive agent discontinuation \}(}‘\ 20 (95)
& ReSU|tat Aucune reprlse T O(\(Q - Reduction of beta-lactam spectrum Q{‘Ob 20 (95)
\ - Discontinuation of another comp anion ibiotic
& ° Pas de différence avant/apres poura>° Diecontimustion of snother companiog Btibior 8 (5%
© <9
* Recours enréa: 2,03 vs 0 62@600 patients; p=0,16 &
&
* Bactériémies: 9 67/10004%‘ 11,27/1000 patients; p = 0,49 é"&
)
- ICD:2,17/1000 vs 1 7@?1000 patients; p = 0,86 &
Nz
%
» Epargne antibiotique: ,’%,SJATB /épisode \;99
@
P <&
v
& 2
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Conclusion: AS< en hématologie
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» 1l est pQSSIb|e de:

o I\/Igi?\s consommer de molécules a tres <lz§rge spectre
o E)esescalader y compris en | absenc\ebde documentation

< 2 Arreter une antibiothérapie che;@ﬁn patient restant aplasique

© <
> Mais il faut & &
“;‘\0 {Q,"@
* Du temps & &
o K
- Dela conflance&0 &
o >
'19’& S

NS
&
©
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8
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& 1 On peut améliorer I’usageboﬁes antibiotiques en hernza‘fologle



