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Initiation de I'antibiothérapie
en neutropénie fébrile & haut risque

Poids : kg Taille : cm

Allergies :

Critéres d'initiation
- Neutrophiles absolus inférieurs a 0,5 x 10° cellules/L documentés OU anticipés dans les prochaines 48 heures ET
- Température BUCCALE supérieure ou égale a 38,3°C OU supérieure ou égale a 38,0°C soutenue pendant au moins une heure

[[] Débuter STAT chez usager qui remplit actuellement les critéres de température OU [] Débuter lorsque patient remplira les criteres de température

Antibiothérapie a débuter immédiatement apres le bilan septique
- Hémocultures x 2 (dont une par cathéter veineux central le cas échéant, et I'autre par ponction veineuse)
- Sommaire et microscopie des urines (SMU) + culture d'urine (DCA)
- Radiographie des poumons (RXP) [postéroantérieure et latérale si I'état de I'usager le permet]
N.B. La RXP peut étre faite le lendemain matin si la fievre survient en soirée ou dans la nuit.
1ER CHOIX DE TRAITEMENT :
O Pipéracilline-Tazobactam
14,5 g IV géh si Cler supérieure ou égale & 40 mL/min
04,591V x 1 dose puis 3,375 g IV g6h si Clcr entre 20 et 39 mL/min
014,591V x 1dose puis 2,25 g IV g6h si Cler inférieure a 20 mL/min )
EN CAS D’ALLERGIE AUX BETA-LACTAMINES : UTILISER L’OUTIL D’AIDE A LA DECISION EN CAS D’ALLERGIE AUX PENICILLINES DE L'INESSS (au verso)
SI ALLERGIE NON SEVERE A LA PENICILLINE :
O Méropénem
[ 1 g IV g8h si Clcr supérieure ou égale & 50 mL/min
[ 1 gV g12h si Cler entre 25 et 49 mL/min
[ 1 gV x1dose puis 500 mg IV g12h si Clcr inférieure & 25 mL/min
SI ALLERGIE SEVERE A LA PENICILLINE
[ Vancomycine (selon poids réel - voir tableau au verso pour dose de maintien)
[ Dose de charge: 20 mg/kg IV x 1 (max 3 g) soit :
ET poursuivre selon le tableau au verso soit :

ET
[ Ciprofloxacine
[ 750 mg PO g12h (ou [J 400 mg IV g8h si PO impossible) si Cler supérieure ou égale a 50 mL/min
[1 500 mg PO g12h (ou [J 400 mg IV g12h si PO impossible) si Clcr entre 30 et 49 mL/min
] [ 500 mg PO g24h (ou [ 400 mg IV q24h si PO impossible) si Cler inférieure a 30 mL/min
EN CAS D’HEMOCULTURE POSITIVE A BATONNETS GRAM NEGATIF OU DE CHOC SEPTIQUE, AJOUTER :

[ Ciprofloxacine (voir ci-haut pour la dose selon Clcr) ou
[ Tobramycine (éviter si Cler inférieure a 40 mL/min)
] 1 5 mglkg IV g24h si Cler supérieure a 60 mL/min 15 mgl/kg IV g36h si Clcr entre 40 et 60 mL/min
CONSIDERER L’AJOUT DE VANCOMYCINE EN PRESENCE D’UNE OU PLUSIEURS SITUATIONS CLINIQUES SUIVANTES :
[T Instabilité hémodynamique [J Usager colonisé a SARM

[ Résultat préliminaire d’hémoculture positive pour cocci Gram + [ Infection suspectée de la peau ou des tissus mous
[ Suspicion d'infection reliée & un cathéter veineux central
[ Vancomycine (selon poids réel - voir tableau au verso pour dose de maintien)
[ Dose de charge : 20 mg/kg IV x1 (max 3 g) soit :
ET poursuivre selon le tableau au verso soit : ] o
EN CAS DE PNEUMONIE ACQUISE EN COMMUNAUTE, L’AJOUT D'UNE COUVERTURE DES BACTERIES ATYPIQUES EST SUGGEREE :
[ Azithromycine 500mg IV die (ou [ 500 mg PO x 1 puis 250 mg PO die) OU
O Levofloxacine
[J 750 mg PO g24h (ou [J 750mg IV g24h si PO impossible) si Clcr supérieure ou égale a 50 mL/min
[J 750 mg PO g48h (ou [J 750mg IV g48h si PO impossible) si Clcr entre 20 et 49 mL/min
[ 750 mg PO x 1 puis 500 mg g48h (ou [ 750mg IV x 1 puis 500 mg IV g48h si PO impossible) si Clcr inférieure & 20 mL/min
POUR TOUTE SITUATION COMPLEXE CONCERNANT DES ALLERGIES OU DES COMORBIDITES DU PATIENT, UN APPEL A L’INFECTIOLOGUE DE GARDE DOIT
ETRE CONSIDERE.
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Nom de l'usager :

No de dossier :

Doses de vancomycine selon la fonction rénale

CICr Poids réel (kg)
(Cockcroft-Gault)* Inférieur a 60 kg 60 a 80 kg 81a100 kg Supérieur a 100 kg
supérieure a 90 mL/min 750 mg q8h 1000 mg g8h 1250 mg g8h 1500 mg g8h
50 & 90 mL/min 750 mg q12h 1000 mg g12h 1250 mg g12h 1500 mg g12h
15 & 49 mL/min 750 mg g24h 1000 mg g24h 1250 mg g24h 1500 mg g24h

Inférieure a 15 mL/min

de vancomycine).

Demander I'avis d’un(e) pharmacien(ne) pour cette clientéle.
- Sidose de charge regue, faire un dosage de vancomycine 24h apres la dose de charge (sans redonner d'autres doses

0  Sirésultat supérieur & 20 mg/L, refaire un dosage 12 heures plus tard;
0  Sirésultat inférieur & 20 mg/L, donner une dose de 15 mg/kg, puis refaire un dosage 24h plus tard.
- Sidose de charge non regue, administrer une dose de 15 mg/kg et faire un dosage dans 24h.

["La formule de Cockeroft-Gault est recommandée pour le calcul de la clairance & la créatinine (CICr).
- Pour les patients ayant un IMC supérieur ou égal & 30, la CICr doit &tre calculée avec le poids de dosage.
["Pour les patients de tres faible poids ou trés agés, comparer la CICr obtenue par la formule Cockeroft-Gault avec celle du DFGe ajusté a la surface corporelle. Utiliser I'une ou I'autre]

selon le jugement clinique.

EVALUER LA SEVERITE DE LA REACTION INITIALE

PRISE DE DECISION CONCERNANT LE CHOIX DE LA BE TA-LACTAMINE
ETLES CONDITIONS D'ADMINISTRATION

SEVERITE DE LA REACTION ANTERIEURE

Réaction trés sévére ‘

Réaction immédiate
Choc anaphylactique
4 {avec ou sans intubation)
| ou ou j
Reéaction retardée

Anémie hémolytique
Atteinte rénale
Atteinte hépatique

DRESS, SJS/TEN, AGEP

Histoire floue | Réaction non sévére Réaction sévére
ou
1l Réaction immédiate’
Histoire peu : Réaction immédiate
Atteinte cutanée isolée .
convaincante ) ) Anaphylaxie®
rapportée par (urticaire et/ou angicedéme) .
le patient ou
ou sa famille "
Réaction retardée
Réaction retarciée’ Réaction cutanée sévére
Atteinte cutanée isolée (présence de desquamation
(EMP et/ou urticaire pustules, vésicules, purpura avec
et/ou angicedéme) fibvre ou arthralgie, mais sans
DRESS, SJS/TEN, AGEP)
Maladie sérique
; ] Allergie aux pénicillines
Réaction Réaction 4
. 2’ die CONFIRMEE
aans alage
I'enfance® adutte {réaction non sévere
el sévére uniguement)
Lointaine Récente
(=10 ans) e

JE PRESCRIS DE FACON SECURITAIRE JE PRESCRIS AVEC PRUDENCE

Carbapénémes®
Céphalospori
Céphalosporines SIMILAIRES® si

I'antécédent d'allergie ne suggére pas
une réaction immédiate. ..

TES

En cas de doute quant a la possibilité d'une
réaction immédiate...

une période d'observation d'une heure
aprés I'administration de la 1° dose sous la
supervision d'un professionnel de la santé,
pourrait &tre conseillée selon le jugement
du dinicien.

| (o
JE PRESCRIS AVEC PRUDENCE
Pénicillines

La 1™ dose devrait toujours &tre administrée
sous surveillance médicale.
Si antécédents de réactions :

+ immédiates, un test de provocation
devrait étre réalisé;

» retardées, le patient ou sa famille doivent
étre avisés du risque de récidive possible
dans les jours suivant l'utilisation de
I'antibiotique.

E Carbapénémes®

ES

= Céphalosporines SIMILAIRES* seulement
pour les antécédents de réactions
non sévéres récentes chez |'adulte
ou pour les réactions de type
maladie sérique chez l'enfant’,

La 1™ dose devrait toujours étre administrée
sous surveillance médicale.
5i antécédents de réactions:

- immédiates, un test de provocation
devrait étre réalisé;

- retardées, le patient ou sa famille doivent
&tre avisés du risque de récidive possible
dans les jours suivant l'utilisation de
Fantibiotique.

JEVITE DE PRESCRIRE B

@ Pénicillines

@ Céphalosporines SIMILAIRES® pour
toute autre situation clinique
{exception faite pour les antécédents
de réactions non sévéres récentes
chez 'adulte ou des réactions de type
maladie sérique chez 'enfant’, tels
que décrits ci-dessus).

1. Réaction immédiate (de type | ou IgE médiée) : se déclare généralement en moins d'une heure suivant la prise de la premiére dose d'un antibiotique.
2. Réaction retardée (de types II, lll et V) : peut survenir & tout moment & partir d'une heure suivant I'administration d’'un médicament.

3. Anaphylaxie sans choc ou intubation : nécessite un niveau supplémentaire de vigilance.
4. Les réactions cutanées retardées et les réactions de type maladie sérique qui apparaissent chez les enfants sous antibiothérapie sont généralement non allergiques et peuvent étre d'origine virale.
5. Sans recommandations pour d'autres béta-lactamines. 6. Utiliser avec parcimonie compte-tenu de I'augmentation de la prévalence des entérobactéries productrices de carbapénémases.

INESSS. 2017. Outil d'aide & la décision en cas d'allergie aux pénicillines. https://www.inesss.qc.calfileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS_Outil_aide_decision_Allergie_penicilines.pdf

Paur plus dinfan
consultez foutil

JEVITE DE PRESCRIRE

@ Béta-lactamine
Privilégier une autre classe d'antibiotique.

Siindication forte d'une béta-lactamine,
obtenir une consultation auprés des
services spécialisés.

* Pour plus d'information sur les céphalosporines similaires
ot diffésentes des pénbdilings, consultez les talleaia 1 2

i Cascliniques

% sur |es manifestations diniques,
1




