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Un risque infectieux multi factoriel 



Facteurs de risque
Patients Infectés

Ratio  de prévalence
(N) N %

Immunodépression
Non 257 317 11 414 4,4 REF
Oui 28 800 3 133 10,9 2,5
Inconnu 14 213 633 4,5 (-)
Affection maligne
Non 246 336 10 935 4,4 REF
Tumeur solide 31 533 2 827 9,0 2,0
Hémopathie 5 249 712 13,6 3,1
Inconnu 17 212 706 4,1 (-)

Données ENP 2012

L’immunodépression : un risque infectieux majeur



Plusieurs facteurs participent au risque

Maladie sous jacente
ex, LLC 

Type (s) 
d’immunodépresseurs,
ex : antiCD20, corticoides

Conséquences des 
traitements 

Intensité des 
conséquences

+



Intérêt (potentiel) des mesures  

• Endogène :
• Bactériens , levures

• Exogène : 
• Humain : bactérien,  viral 

• Environnemental : 
bactérien, champignons, virus

• Décontamination digestive

• Isolement en chambre individuelle
• Port de masque
• Hygiène des mains 

• Traitement de l’air
• Filtration de l’eau
• Alimentation protégée 

5



Isolement protecteur : Qui devrait en bénéficier ?  

• Protège le patient du risque exogène 
• Environnemental
• Humain
• Viral, bactérien ou fongique

• Concerne les patients immunodéprimés (neutropéniques ou non)

• Est mis en place pendant les périodes à risque 

6



Pourquoi avons-nous besoin de nouvelles 
recommandations ?
• Modifications des profils des patients 

• Nombreuses comorbidités
• Survie prolongée

• Modifications de nos pratiques
• Utilisation plus fréquente des immunosuppresseurs 
• Utilisation multiples des immunosuppresseurs 
• Introduction de traitements prophylactiques
• Durée de séjour courte en MCO



Nos pratiques sont hétérogènes 

LeQuilliec et al,  J Mycol Med 2017



Revoir nos recommandations pourquoi faire ?

• Homogénéiser nos pratiques en hématologie et hors hématologie  

• Homogénéiser nos pratiques en MCO et hors MCO

• Prendre en compte les nouvelles pathologies à risque

• Prendre en compte les nouveaux moyens de prévention
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Questions posées par la RFE ? 

• Quelle définition des patients immunodéprimés à risque infectieux élevé, 
intermédiaire et faible ? 

• Quel traitement d’air recommander pour les patients immunodéprimés à 
risque d’infections ?

• Quelles précautions complémentaires recommander pour les patients 
immunodéprimés à risque d’infections ?

• Quelle maitrise globale de l’environnement recommander pour les patients 
immunodéprimés à risque d’infections ? 



4 sous‐groupes de travail ont été définis :

Pour chacun de ces thèmes, des sous‐
questions ont été posées

 La méthode GRADE (Grading of 
Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation) a été 
uƟlisée chaque fois que les données
de la liƩérature le permettaient

Méthodologie de la RFE



Quelle définition des patients immunodéprimés à 
risque infectieux élevé, intermédiaire et faible ? 



Quel traitement d’air recommander pour les 
patients immunodéprimés à risque d’infections ?
• Nombreuses études randomisées (anciennes) et non randomisées

• Critères de jugement variables (mortalité, Infections, infections 
fongiques)

• Résultats contradictoires mais réduction globale des infections 
fongiques de 5 à 8%

• Réduction (certaine) de la contamination environnementale 



Arnow PM 1991 Service d’hématologie, hors travaux (1983‐1990), un 
prélèvement mensuel dans les unités avec filtration 

HEPA

Charge fongique Passage de 1 UFC/m3 à 0,005 UFC/m3 d’air par filtration 
HEPA correctement maintenue

DS

Cornet M 1999 Service d’hématologie HEPA + flux ou HEPA, en période de 
travaux (1996‐1997)

> 1000 échantillons d’air et > 1000 échantillons surface 

Charge fongique Diminution de la charge fongique de 25 UFC/m3 en zone 
de rénovation en zone filtrée HEPA à 0 UFC/m3 en zone 

filtrée HEPA + flux (en période de travaux)

DS

Oren I 2001 Service d’hématologie (1993‐1998), en période de 
travaux, HEPA

Charge fongique Diminution de la charge fongique de 15 UFC/m3 (en 
période de travaux, sans HEPA) à 0,18 UFC/m3 (en zone 

HEPA filtrée)

DS

Mank A 2003 Prospectif, avant/après, en onco hématologie (allo et 
autogreffe)

2 périodes 1992 1995 flux + surpression + HEPA
+ SAS + antibioprophylaxie, puis 1995 1999 arrêt des 
mesures, mais renforcement des précautions standard 

(n=78/100)

Infection
Mortalité
Utilisation 

d’antibiotique et 
antifongique

DNS entre les 2 groupes (infection, mortalité et 
traitement antibiotique et antifongique)

DNS

Kruger WH 2003 Avant/après, période de travaux, service d’hématologie, 
HEPA

Charge fongique
AI

Diminution de la charge fongique de 0‐28 UFC/m3 à 0‐5 
UFC/m3 d’air en zone HEPA filtrée

Incidence d’AI stable de 3,6% (1/28) pendant les 3 mois 
de travaux vs 2,2% (14/652) avant et après travaux

DS

DNS

Eckmanns T 2006 Méta analyse ‐ 16 études comparant une prise en charge 
avec filtration HEPA à celle sans filtration

Patients d’hématologie

Infection fongique 
Mortalité

DNS d’infection fongique dans les essais randomisés 
(RR: 0,57 [IC 95%, 0,13‐2,53]) et DS dans les essais non 

randomisés (RR: 029 [IC 0,15–0,54])
DNS de mortalité dans les essais randomisés (RR: 0,86 
[IC, 0,65‐1,14]) et non randomisés (RR: 0,87 [IC 0,60–

1,25]) 

DNS/DS

DNS

Nihtinen A 2007 Prospectif, service d’hématologie (55 patients), période 
de travaux, HEPA (2005), prélèvement hebdomadaire

Charge fongique
AI

Diminution de la charge fongique de 7 UFC/m3 à 0 
UFC/m3 en zone HEPA filtrée

Aucun cas d’AI durant les 12 semaines de travaux 

DS

Schlesinger A 2009 Méta analyse ‐ 29 études comparant une prise en charge 
avec filtration HEPA (+antibioprophylaxie) à celle sans 

filtration 

Infection fongique 
Mortalité 

DNS d’infection fongique dans les essais randomisés 
(RR : 0,84 [IC 0,33‐2,14]) 

DS de mortalité RR: 0,60 [IC 0,50–0,72])

DNS

DS

Vokurna S 2013 Prospectif, observationnel, multicentrique. Patients 
autogreffés (n=400) ou allogreffés (n=289), 

HEPA vs sans HEPA 

Mortalité à 100j DNS entre la mortalité des patients autogreffés sous 
HEPA ou pas (4,5% vs 4,9%)

Idem chez patients allogreffés (14% vs 17%)

DNS



Auteur Anné
e

Type d’étude ‐ Intervention Comparateur Effets mesurés Conclusion

Rhame FS 1984 système DEXON model 685, unité d’hématologie (HEPA) Charge fongique Diminution de la charge fongique de 82‐123 UFC/m3 à 8‐
33 UFC/m3 d’air 

DNS

Opal SM 1986 Unité portable HEPA + application de copper‐8quinolinates 
en période de travaux

Charge fongique Diminution de la contamination fongique de l’air (1,7 
UFC/m3 à 0,008 UFC/m3)

DS

Loo VG 1996 Système mobile HEPA en onco‐hématologie entre 1988 et 
1993 (travaux de 1989 à 1993), 141 patients 

Incidence AI Diminution de l’incidence de 9,88 à 2,91/1000 jours de 
neutropénie pendant la période de travaux après la mise 
en place des systèmes portables 

DS

Mahieu LM 2000 Unité de néonatologie protégée par système mobile HEPA 
(Medic CleanAir Forte) en période de travaux

Charge fongique
Infection AI

Diminution de la charge fongique de 252 UFC/m3

d’Aspergillus à 73 UFC/m3 

Stabilité du taux d’infections ou de portages 

DS

DNS
Engelhart S 2003 Installation de 3 unités mobiles (NSA model 7100A/B 

Environmental Air System) dans un département d’onco‐
hématologie

Charge fongique
Incidence d’AI

Diminution de la charge fongique de 8,1 UFC/m3 à 5,3 
UFC/m3 d’air 
Incidence d’AI à 0,8/1000 patients jour (DNS avec zone 
non protégée)

DNS

DNS

Sautour M 2007 Plasmair® en période de travaux 2005 à 2007, service 
d’hématologie (11 chambres avec Plasmair®, 2 sans)

Charge fongique Diminution de la charge fongique de 14,3 UFC/m3 à 4,3 
UFC/m3 d’air en période de travaux grâce aux Plasmair® 

DS

Poirot MD 2007 Immunair® (plafond soufflant) dans des chambres de 
patients d’hématologie

Charge fongique Diminution de la charge fongique par rapport au couloir 
(< 1UFC/m3)

DS

Sixt N 2007 Plasmair® mobiles dans des services d’hématologie adulte 
et pédiatrique en période pré‐construction (2004‐2006)

Charge fongique Diminution de la charge fongique de 39,4 UFC/m3 à 4,9 
UFC/m3 d’air (et passage de 100% d’échantillons positifs 
à 59%) dans les chambres avec Plasmair®

DS

Brenier‐
Pinchart MP

2009 Plasmair® dans un service d’hématologie en mode « faible 
aspiration » (18 chambres avec Plasmair®, 18 sans)

Charge fongique Diminution de la contamination fongique de l’air et des 
surfaces. Mais la biodécontamination n’est pas totale 

DS

Abdul Salam ZH 2010 3 groupes de patients dans unités avec 1) HEPA fixe 2) HEPA 
mobile 3) rien, en période de travaux

Incidence AI Diminution des AI (0,35/1000 JH à 0,17/1000 JH) dans 
unité avec HEPA mobile (DNS si prise en compte des AI 
possibles) 

DS



Quel traitement d’air recommander pour les 
patients immunodéprimés à risque d’infections ?
• R1. Il est fortement recommandé d’héberger des patients à risque élevé dans un 
secteur à environnement maîtrise ́, dans une chambre individuelle avec 
traitement d’air ‐ A‐2

• R2. En l’absence d’un secteur à environnement maîtrise ́, il est possible d’utiliser 
un système mobile de traitement d’air pour diminuer la charge fongique 
environnementale, sans que l’on dispose actuellement d’une preuve formelle sur 
la diminution d’incidence des aspergilloses invasives C‐3

• R3. En période de travaux dans un service ou à proximite ́ d’un service hébergeant
des patients à risque, il est fortement recommandé de se réfe ́‐ rer aux 
recommandations du guide travaux SF2H/ SFMM A‐3



Quelles précautions complémentaires recommander pour 
les patients immunodéprimés à risque d’infections ?

• Très peu d’études et anciennes aux critères de jugement variables

• Evaluation de mesures multiples dans le cadre de l’isolement des 
patients

• Aucune étude sur l’intérêt de la coiffe et/ou des gants 

• 3 études sur l’intérêt du port de masque FFP2 (risque aspergillaire)



Que faut‐il penser de la surblouse/des 
surchaussures ? 



Recommandations 

• Il est fortement recommandé de faire porter un masque de 
protection respiratoire de type FFP2 aux patients à risque élevé lors 
de leurs déplacements hors secteur à environnement maîtrisé pour la 
prévention du risque aspergillaire. (A‐2)

• Le port du masque est recommandé en cas de 
• Symptômes respiratoires
• Patients à risque élevé
• Environnement maitrisé
• Périodes de circulation des virus respiratoires. (B3)



Recommandations 
• Dans les secteurs à environnement maîtrisé

• il est possible :
de protéger la tenue professionnelle par une surblouse ou un tablier à usage unique.
de porter une coiffe (C‐3)
• Il est fortement recommandé de ne pas :

porter de gants
porter de surchaussures. (E‐3)

• En dehors des secteurs à environnement maîtrisé
• il est fortement recommandé de ne pas :

protéger la tenue professionnelle par une surblouse ou un tablier à usage unique.
porter de gants
porter une coiffe
porter de surchaussures (E‐2)



Recommandations 

• R7 Il est fortement recommandé que l’entretien des locaux dans les 
secteurs à environnement maîtrisé soit réalisé par du personnel 
formé et respectant les protocoles validés en interne. (A‐3)

• R8 Il est recommandé d’utiliser une technique de balayage humide 
pour l’entretien des locaux et des surfaces. (B‐3)  



Quelle maitrise globale de l’environnement recommander pour 
les patients immunodéprimés à risque d’infections ? 

• Alimentation : 2 méta analyses suggérant l’absence de différence 
entre alimentation à faible risque bactérien et alimentation normale

• Eau: des études avant/après qui suggèrent une réduction (i) de la 
contamination des points d’eau et (ii)  des épisodes infectieux après 
filtration 

• Linge/Jouets/Objets : aucune étude comparant l’introduction de 
matériel stérile ou non stérile et sa corrélation au risque infectieux 



Quelle alimentation ? 



Recommandations 

• Chez les patients à risque élevé, hospitalisés en secteur bénéficiant ou pas 
d’une qualité d’air maîtrisée, il est possible de proposer une alimentation  à 
faible risque. (C‐2)

• Il est recommandé de filtrer tous les points d’eau utilisés par des patients à 
risque élevé pour maîtriser le risque infectieux lié à Legionella 
pneumophila et à Pseudomonas aeruginosa. (B‐2)

• Il est recommandé de protéger le linge destiné aux secteurs à 
environnement protégé et de le stocker dans un environnement sec et 
régulièrement entretenu. (B‐3)



25



Recommandations 

• Quel que soit le niveau de risque du patient, il est recommandé de ne pas 
interdire l’introduction de jouets plastiques, d’ordinateurs et de téléphones 
portables s’ils sont préalablement nettoyés avec un détergent‐désinfectant. 
(B‐3)

• Pour les patients à risque élevé, il est possible d’introduire en quantité 
limitée des journaux, revues, livres neufs et du papier hygiénique sous 
emballage dans le secteur, en l’absence de stérilisation. (C‐3)

• Il est recommandé d’hospitaliser les patients à risque élevé et 
intermédiaire en chambre individuelle. (B‐2)



Pour Résumer



Epilogue
• Nos recommandations sont évolutives dans le temps et dependent de 
l’état de l’art du moment

• L’objectif est de les decliner et de les diffuser aux lits des patients 

• Elles peuvent être différentes de mes pratiques, habitudes, croyances et 
impératifs

• La réussite dépend de votre approche et de notre capacité à composer  
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