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Introduction :

» Les infections rencontrées au cours de I'induction
des leucémies aigues (LA) sont des Bacilles Gram
Négatifs (BGN) ou des Cocci Gram Positifs (CG+) en
raison de I'utilisation croissante des voies
veineuses centrales.

» Lobjectif de ce travail est d’identifier le profil
microbiologique des germes rencontrés chez nos
pts.

Patients et méthodes :

»Etude rétrospective sur 06 ans (2018-2023), 394 patients (pts)
traités pour LA, nous avons colligé tous les épisodes de fiévre au
cours de neutropénies survenus durant I'aplasie post induction.

»Examen clinique

» Examens biologiques : Hémocultures sur KT et en périphérie $des
prélevements de gorge, ECBU et autres sites suspects.

»Examens radiologiques: radio du thorax , échographie
abdominopelvienne, scanner thoracoabdominopelvien.

[ Résultats:

[ 120 pts ont presenté une NF, dge médian est de 49 ans (16-65) et le sex-ratio (H=75/F=46) 1.6 ]
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Conclusion :

»L’épidémiologie bactérienne du service montre :

»une légére prédominance des BGN (p=0,89) qui sont soit manu portés ou a
point de départ digestif .

> soit des CG+ secondaires a I'utilisation des voies veineuses centrales
puisque 89 pts (74%) ont bénéficié d’un cathéter central (KTC). Comme
retrouvé dans la littérature (1).

»La lutte contre les infections nosocomiales : le CLIN, personnel soignant et

I'installation d’équipement de traitement d’air dans les chambres

d’isolement.

* BGN - CG+
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