
SERVICE DES URGENCES DE L’HÔPITAL PRIVÉ D’ANTONY 
PROTOCOLES DES URGENCES	

Références	:		
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DÉFINITION	
	

GB	<	1000	/mm3	ou	PNN	<	500	/mm3	
et	

T	>	38	°C	

BILAN	INITIAL	
	

• NFS,	Hémostase,	Fibrinogène	(recherche	CIVD)	
• Gr	Rh	RAI,	Coombs,	haptoglobine	(hémolyse	?)	
• Iono	BH	LDH	
• Hémocultures	périphériques	et	portacath	
• BU	ECBU	
• RP		

MASCC	index	
(Multinational	Association	for	Supportive	Care	in	Cancer	risk	index)	

	
• Maladie	néoplasique	pas	ou	peu	de	symptômes	 +	21	
• Maladie	néoplasique	symptômes		modérés	 +	19	
• Maladie	néoplasique	symptômes	sévères		 +	16	
• TAS	<	90	mmhg		 	 	 	 -	5	 	
• BPCO	 	 	 	 	 	 -	4	
• Atcd	d’infection	fongique	antérieure	 	 -	4	
• Ambulatoire	 	 	 	 	 +	3	
• Deshydratation	 	 	 	 	 -	3	
• Âge	<	60	ans	 	 	 	 	 +	2	

MASCC	>	21	
Bas	risque	de	complications	infectieuses	

MASCC	<	21	
Haut	risque	de	complications	infectieuses	

TRAITEMENT	
	

Tumeur	solide	:	
Ciflox	500	mg	:	1-0-1	po	
+	
Augmentin	1	g	:	1-1-1	po	
(ou	Clindamycine	600	:	1-0-1	po)	
	
Hémopathie	:	
Tazocilline	4	g/8h	iv	

TRAITEMENT	
	

Cas	général	:	
Tazocilline	4	g/8h	iv	(ou	Aztréonam	1	g/8h	iv)	
+	
Gentalline	3	mg/Kg/j	iv	(ou	Amiklin	15	mg/Kg/j	iv)	
	
Sepsis	sévère	/	choc	septique	:		
Ajouter	Ceftazidime	(Fortum)	1	g/8h	iv	
	
Fièvre	persistante	après	72h	d’ATB	:	
Tazocilline	4	g/8h	iv	(ou	Aztréonam	1	g/8h	iv)	
+	
Gentalline	3	mg/Kg/j	iv	(ou	Amiklin	15	mg/Kg/j	iv)	
+	
Vancomycine	15	mg/Kg/j	iv	
+		
Caspofungine	70	mg/Kg	iv	par	jour	(baisser	à	50	mg/Kg/j	
pour	les	<	80	Kg	à	partir	de	j2)	


