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La rate: organe lymphoïde secondaire 
Asplénie = immunodépression 

Défaut de l’immunité innée 
défaut d’opsonisation 
défaut d’activation du complément 
diminution de la capacité de bactéricidie 

Défaut de l’immunité adaptative 
atteinte quantitative 
atteinte qualitative des cellules B mémoires  

Di Sabatino et al. Lancet 2011: 378; 86-97 
McCarthy et al J Immunol 1995 :155; 387-96  

Lau and al J Surg Res 1893:34:568-71  
Kruetzmann and al J Exp Med 2003 :197 :939 -45 

Kang et al Cytokine 2004;28 ;101-8 



Asplénie, Hyposplénie, Splénectomie, …  
               totale, partielle, embolisation splénique 

Pays-Bas, hôpital universitaire Erasmus, 1998-2002 

Melles DC, de Marie S, J Medicine 2004 

France  
6000 à 9000 nouveaux patients splénectomisés: 
•  Splénectomie d’hémostase: 36-37% 
•  Splénectomie à visée curative: 47-49% 
•  Splénectomie à visée diagnostique: 17% 

CHRU Lille, 2002-2003: 108 splénectomies/7617 chirurgies 

USA: 25000/an, 1 million de personnes asplénique 
Allemagne: 8000/an 

Embolisation de l’artère 
splénique = alternative à la 
splénectomie chirurgicale 
d’étiologie traumatique 

Splénectomie partielle 



Splénectomie, tendance à la baisse … 

Leone G and Pizzigallo E, Mediterr J Hematol Infect Dis, 2015; 7 



Asplénie, immunodépression, évidence du risque infectieux 

•  Morris and Bullock, 1919:  
–  rats splénectomisés 

•  King and Schumacker, 1952:  
–  1ère description du « Overwhelming Post-Splenectomy Infection (OPSI)  »  
–  5 enfants splénectomisés pour sphérocytose 

•  Dameshek, 1955:  
–  Hyposplénisme (maladie coeliaque) et corps de Jolly-Howell 

Leone G and Pizzigallo E, Mediterr J Hematol Infect Dis, 2015; 7 



•  Etude danoise 
•  3812 splénectomisés, 1996-2005 
•  Pic d’infections et de mortalité dans les 90 jours post-opératoires 
•  20 fois supérieur par rapport au groupe contrôle 

Thomsen RW et al., Ann Intern Med 2009 

Asplénie, immunodépression, évidence du risque infectieux 



Los Angeles, 01/2011-07/2013, surgical intensive care unit 
2 groupes: « splénectomie », « chirurgie abdominale sans splénectomie » 
Pas de différence en terme d’âge, de poids, de gravité, d’antécédents médicaux 



 
Le syndrome septique post-splénectomie 

Overwhelming Post-Splenectomy Infection (OPSI) 
 

•  Complication infectieuse la plus redoutable 
•  Prévalence: environ 3%, enfants et adultes 
•  Risque de survenue: 50 fois supérieur par rapport à la population générale 
•  Mortalité: 1,4 à 2,1% 
•  Infection très rapidement progressive, liée à une bactériémie d’origine 

inconnue:  
–  Pneumocoque dans 50% des cas 
–  Autres: Haemophilus, méningocoques, S. agalactiae, Capnocytophagia canimorsus, 

Cryptococcus neoformans 

•  Tableau clinique: aspécifique! 
–  Fièvre, céphalées, tremblements 
–  Signes digestifs, vomissements 
–  Algies diffuses, myalgies 

•  Evolution rapide vers un état de choc septique, avec possibles troubles de 
coagulation, CIVD, purpura fulminans 

Buzelé R et Lefort A, Journal des anti-infectieux, 2015 
Dahyot-Fizelier C et al. Ann Fr Anesth Rea, 2013 



Étude des connaissances des médecins anesthésistes-réanimateurs français 
concernant la gestion péri-opératoire du patient splénectomisé. 
¢  Enquête faite au CHU de Poitiers du 23/01/2014 au 17/02/2014 
¢  550 réponses 

Asplénisme et risque infectieux, risque méconnu ? 

Enquête nationale auprès des anesthésistes-réanimateurs sur la gestion péri-opératoire du splénectomisé  
L. Rousseau · O. Mimoz · B. Debaene · C. Dahyot-Fizelier · Annales Françaises d Anesthésie et de Réanimation 2014   



Splénectomie totale versus partielle 

•  Splénectomie partielle:  
–  dépression transitoire de l’immunité humorale, phagocytose normale 

•  Etudes expérimentales: 
–  modèles animaux : 30 % de parenchyme splénique suffirait à maintenir un 

taux normal de leucocytes 
–  Bénéfice de la vaccination +splénectomie partielles (production d’ac) 

•  Chez l’homme, très peu de données 
–  La quantité minimale de parenchyme splénique nécessaire à une fonction 

immunologique correcte est de 25 % minimum.  
–  La splénectomie partielle est particulièrement indiquée (à la place de la 

splénectomie totale) lorsque les lésions ne concernent que l’un des deux 
pôles de la rate  

•  Splénectomie partielle pour thalassémie:  
•  moins de risque de OPSI chez les patients thalassémiques ayant subi 

une splénectomie partielle comparativement à la splénectomie totale 
•  Pas d’augmentation de la fréquence des infections (étude de suivi à 

long terme) 
Szczepanik AB, Word J Surg 2009 

Bessier H, J Sur Res 2004 
Lagrand A, Annales francaises d’anesthesie et reanimation 2005 

Sheikha AK, Can J Surg 2007 ; 50 : 382-86. 
Arvieux C, Encycl Med Chir Techniques chirurgicales - Appareil digestif 2009;(40-750) 





Anticorps anti-pneumococciques (PPV23): pas de différence 
Taille de la rate (échographie): pas de différence 







N. Bisharat. Journal of infection 2001, 43, 182-186 

 
 
 
 
 
 
 

Facteurs de risques d’infection 
 
 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 
 
 

Facteurs de risques d’infection 
 
 
 
 
 
 
 

Holdsworth RJ, Br J Surg1991 



 
 
 
 
 
 
 

Facteurs de risques d’infection 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Agent pathogène Infection (%) Décès/agent pathogène (%) 

Streptoccocus pneumoniae 56,7 57,6 

Haemophilus influenzae 6,3 31,8 

Neisseria meningitidis 3,7 61,5 

Escherichia coli 3,7 76,9 

Streptococci 3,1 27,3 

Pseudomonas 2,6 77,8 

Staphylococci 2,0 28,6 

Bacilles à Gram négatif 2,0 28,6 

Infections fongiques 5,2 50,0 

Non identifié 14,6 62,0 

Holdworth RJ. Br J Surg 1991;78:1032-1038 

n = 349 épisodes infectieux / 5902 patients  

Ø  80%  des infections graves surviennent dans les 2 à 3 ans post –op 
Ø  Des infections fulminantes ont été décrites 30 ans après la splénectomie 

 
 
 
 
 
 
 

Etiologies microbiennes 
 
 
 
 
 
 
 



Allemagne, 173 ICU 
Choc septique communautaire 
 
Groupe asplénie: 

 plus d’ATCD de cancer,  
 IMC plus bas 







Northern Alberta, Canada,  
Etude prospective, 2000-2014 
Toute IPD, n = 2435 cas 





Conclusion 
•  Asplénie = augmentation du risque infectieux 

–  Maximal dans les 2 ans suivants la splénectomie, mais possible 
toute la vie 

–  Plus important chez le jeune enfant 
–  Plus important si splénectomie d’indication médicale 

•  OPSI:  
–  Clinique non spécifique 
–  Evolution foudroyante 
–  Mortalité proche de 50% 

•  Etiologie 
–  Pneumocoque en priorité 
–  Toutes bactéries encapsulées 
–  Parasites: Plasmodium, Babesia 
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