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RÉFÉRENTIELS AVANT 2016 

 Conférence de consensus : prévention du risque aspergillaire 
SFHH, 2000 

 Standards, Options et Recommandations (SOR) pour la surveillance et la 
prévention des infections nosocomiales en cancérologie, FNCLC 2000  

 Darmon - Isolement du patient immunodéprimé en réanimation – 
Proposition de recommandations, Rapport d’experts 2002 

 Risque infectieux fongique et travaux en établissement de 
santé, SF2H 2011 

 mise à jour de la norme NF S 90351 d’avril 2013 : les exigences 
relatives à la maitrise de la contamination aéroportée dans les 
établissements de santé 

2 



RÉFÉRENTIELS AVANT 2016 

 Isolement protecteur? 
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CONTEXTE  

 Evolution des PEC des patients ID et neutropéniques  depuis 
2000  : 

 Protocoles de chimiothérapie 

 Généralisation des prophylaxies anti-infectieuses et antifongiques 

 Utilisation de facteurs de croissance hématopoïétique 

 Nouvelles populations à risque : maladies de système, maladies 
rhumatologiques, transplantation d’organes (traitements 
immunosupresseurs), patients de réanimation 

 Modification du parcours de soins des patients ID et 
neutropéniques : 

 Auto-greffe de CSH en ambulatoire  

 Durée de séjours hospitaliers plus courte  

 SSR, domicile, EHPAD  
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QUELLE DÉFINITION POUR UN PATIENT 
NEUTROPÉNIQUE OU IMMUNODÉPRIMÉ ? 

Grade 1 2 3 4 

PNN 
(giga/L) 

1,9-1,5 1,4-1 0,9-0,5 <0,5 

• Gravité supérieure si neutropénie  < 100/mm³ 

• Importance de la durée de la neutropénie : 
   Distinguer les neutropénies courtes des neutropénies longues. 
   Le chiffre de 7 jours peut être retenu comme valeur seuil? 

aplasie 



QUELLE DÉFINITION POUR UN PATIENT 
NEUTROPÉNIQUE OU IMMUNODÉPRIMÉ ? 

Infection par le VIH 
• Leucémies aigues 
• Autogreffes 
• Allogreffe 
• LLC 
• Tumeur solides 
• Greffes d’organes solides 
• Corticothérapie au long cours 
• AC monoclonaux 
• Hypogammaglobulinémies… 



QUELLES MESURES POUR MAÎTRISER LE RISQUE 
INFECTIEUX CHEZ LES PATIENTS IMMUNODÉPRIMÉS?  

• Enquête SF2H Nadia Le Quiellec ( CHU Angers) : 
pratiques hétérogènes  sur les mesures comportementales 
et environnementales sur l’isolement protecteur - 2015 

• Enquête déclarative : 166 ES/ 74 avec secteur d’hématologie/ 64 avec 
un secteur protégé 

• 64(86,5%) possèdent un secteur protégé avec traitement d’air, dont 
36(56%) ont une procédure spécifique pour ce secteur  

• Moins de 10% prennent en compte la profondeur et la durée de neutropénie 



• 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 a risque d’infections ? 
 

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

QUELLES MESURES POUR MAÎTRISER LE RISQUE 
INFECTIEUX CHEZ LES PATIENTS IMMUNODÉPRIMÉS?  

 SF2H et SFMM autour des connaissances scientifiques et  
des experts (hémato, infectiologues, mycologues, hygiénistes)  

RFE pilotée par  JR ZAHAR  



QUELS PATIENTS ? QUEL NIVEAU DE RISQUE 
 



LE TRAITEMENT D’AIR? 
 

Air maîtrisé/ prophylaxie 



LE TRAITEMENT D’AIR? 
 



LE TRAITEMENT D’AIR? 
 



QUELLES MESURES COMPORTEMENTALES ?  
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 Bibliographie  :  
o Ancienne : 1970-2000 
o Population ciblée sur une pathologie ou neutropénique 
o Effectifs faible 
o Ensemble de mesures (traitements d’air et tenue, 

traitement d’air et antibioprophylaxie….) 

 

 

 

 

 Critères de jugement : taux d’infections, taux d’infections 
sur cathéters centraux, délai d’instauration de 
l’antibiothérapie  
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LE MASQUE  



LE MASQUE  

 L’appareil de protection respiratoire de type FFP2 protège 
les patients  
o  Du risque aspergillaire en cas de sortie du flux et 

probablement de la pneumocystose en cas de contact 
direct ou indirect avec un porteur sain ou un patient 
symptomatique 

  A utiliser impérativement en situation de travaux 
(Maschmeyer 2008, Raad 2014)  
o Mais cette mesure est à moduler en cas de prophylaxie 

antifongique par Posaconazole ou Voriconazole 
 L’appareil de protection respiratoire FFP2 protège de la 

transmission croisée de la pneumocystose 
 La place du masque chirurgical n’est pas avérée pour la 

prévention du risque aspergillaire (Maschmeyer 2009) 
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LA PROTECTION DE LA TENUE, LES GANTS…… 

PRECAUTIONS STANDARD PRECAUTIONS STANDARD 



LE MASQUE, LA PROTECTION DE LA TENUE, LES GANTS…… 

FHA ++++ 
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AUTRES MESURES…… 
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AU TOTAL : ANALYSE DE RISQUE  
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MERCI DE VOTRE ATTENTION 


