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TERRAIN

m Mr B. 47 ans, agriculteur

® |ntolerance aux produits laitiers ; eczema
m Osteoporose

m Lombalgies chronigues mecaniques

m Tabagisme sevre




HISTOIRE CLINIQUE - 1

= Consulte en 12/07 devant :

o slleurs nocturnes

o asthenie

o dyspnee

o amaigrissement de 8 kgs

Examen clinigue : adenopathies axillaires droites
B Splenomegalie , 4 cm de debord costal
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Blopsie d'une adenopathie axillaire droite
» Lymphome B diffus a grandes cellules




HISTOIRE CLINIQUE - 2
m Extension : STADE IV de Ann Arbor

+ adenopathies axillaires droites, mediastinale
v splenomegalie heterogene

v envahissement massif du foie

v BOM et LCR : absence d'infiltration




TRAITEMENT

® Inclusion/randomisation dans un essal
therapeutigue (GOELAMS 075)

= Traitement Intensif en 1ere ligne avec
autogreffe « de bouclage ».

® lere cure de chimiothérapie
v R-CEEP (« maxi-RCHOP »)
v du 19 au 19/01/2008




COMPLICATION - 1

m Slite marguee par .
o Aplasie profonde, prolongee, rapidement febrile

o Mucite bucco-pharyngee severe avec Ulcerations
multiples

o Cholestase icterigque
o Oedemes majeurs des Ml et prise de 12 kgs

m Maintien en hospitalisation

m Antibiotheraple probablliste a large specire
(Ceftazidime, Amikacine, vancomycine)




COMPLICATION - 2

m Reprise febrile a 39,6°C, le 23/01/08, sous
antibiotherapie a large spectre

= Hemocultures positives en 24h, a levures :
Candida albicans

» |Instauration d'un traitement antifongigue :
Caspofungine

m Retrait de principe de la CIP le 24/01/08




COMPLICATION -3

m Recherche d'un foyer infectieux profond
= Scanner cerebral . nhormal
= Endocardite valvulaire eliminee

= Scanner thoracigue, realise en sortie d'aplasie
opacites bilaterales, parenchymateuses alveolaires




COMPLICATION -4

m Défervescence progressive ...

= J16 du traitement antifongique (07/02/08) :
douleur dentaire et deécouverte d'une
|ésion gingivo-palatine gauche




Scanner du massif facial
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EVOLUTION -1

® Suspension chimiotherapie
= Traitement d’attente par Rituximab seul

m FPrise en charge chirurgicale :

L exerese du foyer osseux de nécrose maxillaire et de la gencive
atteinte puis suture, le 05/03/09

= Confirmation mycologique = abcés candidaire

Filamenis myceéliens atypigues :
- hyperseples
- Zones ferminales ovalaires




Role de la prothese

= Fortement colonisee
a C. albicans

= Non-retiree pendant
'aplasie

= [raumatigue




EVOLUTION - 2

Foursuite antifongique par Fluconazole oral

Suites favorables, regression pneumopathie

Reprise de chimiotherapie a 2 mois de traitement
antifongigque, le 25/03/08

Maintien du projet therapeutigue avec autogreffe
A 4 molis : cicatrisation complete, pas de recidive.

sl »
Intensification + Autd_greffe réaliséé le 22/07/08
A 10 mois post-greffe . arrét Fluconhazole




NECROSE GINGIVO-MAXILLAIRE
CANDIDAIRE - POURQUOQOI 7?7

.  MULTIFACTORIELLE :

» Neutropenie profonde, mais pas prolongee
« Mucite ulceree
« Prothese dentaire traumatigue

« Role des Dbisphosphonates recus au
diagnostic pour hypercalcemie 7

« Cas decrits exceptionnels (2, sous reserve)




CONCLUSION

« En pratique, que peut-on retenir ?

» Sur le plan hematologigue :
é* Les risgues du traitement intensif 7

¢« QU les possibilite de I'amener a terme malgre des
complications infectieuses severes ?

« Sur le plan infecticlogigue

= Importance de I'examen clinigue

= Examen endobuccal quotidien systematigue chez
un patient en aplasie

= Retrait et antisepsie des appareils denfaires
= Efficacite du traitement meéme sur formes graves
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