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APLASIE MEDULLAIRE

DEFINITION :

Disparition des 3 lignées hématopoïétiques

Absence de cellules anormales

=> Moelle désertique au myélogramme

SIGNES CLINIQUES
En rapport avec la pancytopénie : Anémie + neutropénie + thrombopénie 
· Neutropénie
Syndrome infectieux grave résistant aux antibiotiques

Plus particulièrement angines ulcéro - nécrotiques, mucite 

· Thrombopénie
· Purpura

· Gingivorragies

· Epistaxis

· Risque de saignement méningé

· Anémie : pâleur, asthénie, dyspnée…..

BIOLOGIE
· NFS 

 - anémie

 - neutropénie < 1500 / mm3

 - thrombopénie < 150 000 / mm3

Aplasie médullaire sévère :

 - réticulocytes < 1 %

 - neutropénie < 500 / mm3

 - thrombopénie < 20 000 / mm3

· Myélogramme :

Moelle désertique

Absence de cellules anormales

ETIOLOGIES
Causes médicamenteuses 

Selon 2 mécanismes :

· Toxicité directe : dose dépendante

Chimiothérapie anticancéreuse et exposition aux radiations

Selon la dose : guérison spontanée ou aplasie définitive

· Mécanisme immuno allergique :

Nombreux médicaments impliqués :

 - sulfamides : Bactrim®, Daonil®, Amarel®…

 - noramidopyrine : Salgydal®, Avafortan®, Visceralgine F®……

Guérison spontanée dans tous les cas à l’arrêt du médicament

Causes virales:

· aplasie virale post hépatitique

Survient au décours d’une hépatite B

Évolution vers une aplasie profonde et définitive alors même que l’hépatite est guérie

Aplasie idiopathique
De profondeur et d’évolution variable

TRAITEMENT
Traitement symptomatique
Mis en place dès que l’aplasie est sévère, quelque soit l’étiologie

Seul traitement si guérison spontanée attendue (aplasie post médicamenteuse)

Prévention du risque infectieux
Dès que polynucléaires < 500/mm3

Les infections peuvent se développer :

 - à partir des germes du patient : bactéries du tube digestif et de la peau, candidoses

 - à partir des germes de l’entourage

Cas particulier de l’aspergillose

· Isolement du patient

- selon la profondeur et la durée de l’aplasie chambre seule ou flux laminaire

 - limiter les visites

 - masque, sur-chaussures, charlotte, sur-blouse

· Aseptie des soins ++++

 - lavage soigneux des mains

 - soins du cathéter

· Connaissance des germes colonisant le patient, pour adapter l’ antibiothérapie en cas de fièvre :

        - coproculture

        - prélèvement de gorge

· Raccourcir la durée de l’aplasie 

Administration de facteurs de croissance 

Neupogen®, Granocyte®, Neulasta®

Effets secondaires : douleurs osseuses 

· Prévention / traitement de la mucite :

Bains de bouche :

   - bicarbonate à 14 °/0 0

    - antiseptique : Hextril®

   - antifungique : Fungizone®, Mycostatine® 

· Prévention du choc septique

 - surveillance de la fièvre du patient

 - en cas de fièvre :

          Prélever des hémocultures

          Débuter immédiatement, sur protocole,

          Une antibiothérapie à large spectre

· Antibiothérapie prophylactique : discutée

 - décontamination intestinale

 - antifongique PO

Prévention du risque hémorragique 

Risque de saignement spontané si plaquettes < 20 000/mm3

Risque de saignement si geste invasif si plaquettes < 50 000 / mm3

Susceptibilité individuelle

- surveillance de l’apparition des signes hémorragiques : purpura, épistaxis, gingivorragies

- transfusion de plaquettes 

          si plaquettes < 20 000/mm3

          si signes hémorragiques

          si geste invasif et plaquettes < 50 000/mm3
Traitement de l’anémie
Transfusion de culots globulaires

Traitement de l’aplasie médullaire
 - post médicamenteuse : uniquement symptomatique

- post hépatitique ou idiopathique :

· Sérum anti lymphocytaire, ciclosporine, corticoïdes 

    => 50 % des patients améliorent leur NFS

          30 % la normalisent 

· Allogreffe de cellules souches hématopoïétiques

    => 50 % de survie à 2 ans

