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Résultats
35 patients ont été colligés.
L’âge moyen des patients était de 51 ans, avec une prédominance masculine (54,3 %). 

Introduction
L'autogreffe de cellules souches hématopoïétiques (ASCT) s'est imposée comme une modalité
thérapeutique de référence dans la prise en charge des hémopathies malignes, avec plus de 30 000
procédures réalisées annuellement en Europe selon les données récentes de l'EBMT (2023). Si les progrès
accomplis dans les régimes de conditionnement, les soins  de support et la prophylaxie antimicrobienne ont
significativement amélioré les résultats, la période précoce post-greffe demeure une fenêtre de
vulnérabilité infectieuse critique. Durant cette phase, la confluence de plusieurs mécanismes délétères —
mucite chimio-induite compromettant l'intégrité des barrières épithéliales, neutropénie profonde et
prolongée, dysfonction lymphocytaire T et NK, ainsi qu'altération du microbiome intestinal — crée un
terrain propice à la survenue d'infections bactériennes, fongiques et virales. 

Patients et méthodes
Étude prospective, monocentrique, et descriptive.
Période de 6 mois, allant de juin 2025 à décembre 2025.
Les patients ayant bénéficié d’une autogreffe des CSH 
Service d’hématologie clinique de l’hôpital universitaire international cheikh khalifa.
Les données ont été collectées à partir des dossiers des patients suivis au service
d'Hématologie clinique, du DxCare et de LIMS.
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Figure 6 :  Antibiothérapie figure 7 : Délai de sortie d’aplasie post-autogreffe
Figure 8 :Evolution des 

patients infectés

Cette étude certes de courte durée néanmoins elle permet d’identifier avec précision les principales souches bactériennes circulant dans notre environnement hospitalier, ainsi que leur
profil de résistance aux antibiotiques, offrant ainsi un panorama détaillé de l’écosystème infectieux local. Ces données constituent un outil précieux d’aide à la décision pour les équipes
médicales et paramédicales, permettant d’évaluer l’efficacité des pratiques actuelles, de détecter d’éventuelles lacunes et d’adapter les stratégies de prévention, de surveillance et de
traitement antimicrobien dans ce contexte à haut risque infectieux.

Les résultats de cette étude s’inscrivent dans la continuité des données publiées dans la littérature internationale. Le taux d’infections post-autogreffe de 77,1 % observé dans notre
série est cohérent avec les données de Gil et al. (476 patients, 95 % de fièvre dans les 60 premiers jours post-ASCT), reflétant la vulnérabilité infectieuse inhérente à la phase pré-
engraftment (1). 
La bactériémie représente la complication infectieuse la plus fréquente durant la neutropénie post-ASCT, avec une incidence rapportée d’environ 20 % dans les grandes séries, où les
cocci à Gram positif (notamment le Staphylococcus à coagulase négative) et E. coli dominent respectivement parmi les germes à Gram positif et négatif (2). Notre série confirme cette
épidémiologie, avec une prédominance des bactériémies (59,3 % des sites) et une représentation importante des BGN (E. coli, P. aeruginosa) (2). 
Il est par ailleurs notable qu’un glissement épidémiologique a été observé ces dernières années, avec une prédominance croissante des bacilles à Gram négatif comme principale cause
de bactériémie chez les patients neutropéniques (3). 
Concernant la cinétique des infections, le pic entre J5 et J0 (63 % des cas) concorde avec les données de l’étude SIGNB-GITMO-AMCLI, qui a montré, sur 1 625 autogreffes, que les
bactériémies à Gram négatif surviennent principalement en phase pré-engraftment et sont associées à une surmortalité à 4 mois (HR 2,43 ; IC95 % 1,22–4,84) (4). 
L’évolution favorable dans 93 % des cas infectés dans notre série, comparable aux résultats de séries similaires de la région MENA, témoigne de l’efficacité des protocoles antibiotiques
empiriques larges mis en place (5). 
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