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REFERENTIELS AVANT 2016

m Isolement protecteur?

Stveiller
“prévenir
e infection

m Les unités hébergeant des patients arisque asper-
gillaire (neutropéniques ayant une aplasie inférieure
a 500 polynucléaires pendant au moins deux semaines ou
inférieure a 100/mm? quelle que soit la durée, immuno-

= ) RECOMMANDATIONS

=Y

déprimés, avec des voies aériennes colonisées par Asper-
gillus ou ayant un antécédent d'aspergillose, allogreffés)
mettent en place une organisation pour:

* identifier les patients a risque aspergillaire;
= verifier 'adéquation des conditions d’hébergement au ’)
niveau de risque du patient (isolement protecteur pour "

les patients a trés haut risque);

* limiter les déplacements des patients et, en cas de
déplacement impératif, prévoir une protection adaptée
(ex.: appareil de protection respiratoire type FFP1 et
tenue de protection pour patient sous flux laminaire);

» planifier une surveillance microbiologique air et sur-
faces (a la recherche d'Aspergillus).




CONTEXTE

o Evolution des PEC des patients ID et neutropéniques depuis
2000 :
e Protocoles de chimiothérapie
o Généralisation des prophylaxies anti-infectieuses et antifongiques
o Utilisation de facteurs de croissance hématopoiétique

e Nouvelles populations a risque : maladies de systeme, maladies
rhumatologiques, transplantation d’organes (traitements
immunosupresseurs), patients de réanimation

o Modification du parcours de soins des patients ID et
neutropéniques :
e Auto-greffe de CSH en ambulatoire

e Durée de séjours hospitaliers plus courte
e SSR, domicile, EHPAD




QUELLE DEFINITION POUR UN PATIENT
NEUTROPENIQUE OU IMMUNODEPRIME ?

aplasie

/
Grade 1 2 3 4
PNN 1,9-15 1,41 0905 <0,5

(giga/L)

® Gravité supérieure si neutropénie < 100/mm?

e Importance de |la durée de la neutropénie :

Distinguer les neutropénies courtes des neutropénies longues.
Le chiffre de 7 jours peut étre retenu comme valeur seuil?




QUELLE DEFINITION POUR UN PATIENT
NEUTROPENIQUE OU IMMUNODEPRIME ?

Infection par le VIH Données ENP 2012
A I I intion de [immuno-dégeession est ia sutiante
o Leucem |eS a |gues L3 déintion d2 [mmuno-Géoression ast i3 sunants
«  Tralement qu dmnue a réskiance 3 linfechon © Fadement mmuno-suppresseur, chiminthérapee
( radathérane, cooothérape 2 30 purs. cortoothéranie scente & haues doses (> 5 mgfy &=
A u to g reffe S Pradrizolone pendant > 5 purs)
® AI IO g reffe - Maade éwiuée - hémopathe, cancer métastatique. ViHe avec CD4 < 50Xmm

o LLC

e Tumeur solides

e Greffes d’organes solides

e Corticothérapie au long cours
e AC monoclonaux

e Hypogammaglobulinémies...




QUELLES MESURES POUR MAITRISER LE RISQUE
INFECTIEUX CHEZ LES PATIENTS IMMUNODEPRIMES?

e Fnquéte SF2H Nadia Le Quiellec ( CHU Angers)
pratiques hétérogenes sur les mesures comportementales
et environnementales sur l'isolement protecteur - 2015

* Enquéte déclarative : 166 ES/ 74 avec secteur d’hématologie/ 64 avec
un secteur protégé

* 64(86,5%) possedent 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

I prost L iore

Port de sur blouse

Port de masque 91% 86,5% 81,5%

Port de charlotte 81% 54% 49% ‘
Port de sur 37,5% 13,5% 17%

chaussure

Port de gants 47% 26% 56,5%




QUELLES MESURES POUR MAITRISER LE RISQUE
INFECTIEUX CHEZ LES PATIENTS IMMUNODEPRIMES?

Quelles mesures pour
maitriser le risque
infectieux chez

* Quelle définition des patients immunodéprimés a  lsspatients

immunodéprimés?

risque infectieux élevé, intermédiaire et faible ? Recommandations

formalisées d'experts

* Quel traitement d’air recommander pour les patients
immunodéprimés a risque d’infections ?

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

* Quelle maitrise globale de I'environnement recommander
pour les patients immunodéprimés a risque d’infections ?

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

Tableau | = Classification du risque patient en fonction de I'agent pathogéne concemé.

Niveau de Risque/

Immunodépression

« Induction de LAM, ou SMD™ allogreffe

de C5H avec GVH ou corticothérapie forte
doze™

- Autogreffe de CSH
« Fole, rein, pancréas, intestin sans

e¢ GVH ou corticothéraple forte dose” Eﬁgrcgﬁﬁﬂﬁ cans complication postopératoine
|Neutropénie < 500 PNN, durée > 10 jours| - Autres patients
Aspergillose corticothérapie forte dose
« Fulmonafre - Fole, rein, pancréas, intestin si « Pathologie pulmonaire chronique
- Cardiaque mrr:plca'th:n e Infection VI {CD4 < 200/mm?)
- Diéficit immunitaire’ ! - Ae monoclonaux, biothéraples
peolangé en réanimatian - Corticothérapie & durée prolongée
- Déficit immunitaire cellulaire avec
prophylaxie antifongique
« Déficit de immunité cellulaire sans
prophylaxie
» Leucémie aigué lymphoide
« Lymphome non hiodgkinien = Induction de LAM, SMD acutisé sans
- Hémopathie lymphoide traitée prophylaxie
Preumocystose - Allogreffe de CSH  Maladie de Waldenstrom ' :‘;T:::u:::r$f$:”mm
= Transplantation d'organe solide dans les® - Cancer du SNC sous corticothérapie
premiers mois = Myélorme multiple
= Traitement par anti CD20, anti CD52
« Analogue des purines
= Vascularite des petits et moyens valsseaux
- Allogrefiés de C5SH, allogreffés de moelle
Bactérien - Neutropénie profonde < 200/mm? - Mucite de grade IV, sans neutropénie - Autres populations
= Neutropénie > m!nurs

*en Fabsence de wuphyh:ue antlfmgque -

*en présen:e d'une pmph}rlme EI'II:IfDI'Ig'ﬂIJE

m]réludysplaslque




LE TRAITEMENT D’AIR?

Tableau Il = Mesures de prévention proposées en fonction du type de rsque infectieux et du niveau de risque patient.

Shtuation Elevé Intermédiaire Faible
Mesures de prévention
« Chambre individuelle Oul Oul Ol
« Traiterment dair SAS =15 Pascal, 20w/h, HEPA  Mon, sauftravaux  Mon
I—-m:qmmmm o] i) P aly
- Entretien des locaux Oui Ol Ol
= Alimentation stérile Mon Mon Mon
Risque aspergillaire - Alimentation a faible risque Ouil LT Ol
Autres mesures
- Port de surchaussurnes Mon MNon Mon
= Port de coiffe Mon, sauf pour MNon, sauf pour Mon, sauf pour
soins aseptiques soins aseptiques  solns aseptiques
- Protection de la tenue professionnelle Possible Mon Mon
- Port de gants, hors P5 Mon Mon Mon
- HOM, solutions hydro alcooligues Ouil LT Ol
= Eau embouteillée Oui Mon Mon
Risque bactérien = Alimentation stérile Mon Mon Mon
= Alimentation a faible risque Oul Oul Oul
- Filtration des points d'eau Ouil Mon Mon
« Chambre individuelle Ol Oul Mon, sauf période
épidémigue
Hiisquis vk - Masque chirurgical hors P5 (soignants, visiteurs)  Oui Mon Mon
= HDM, Solutions hydro alcooliques Ol Ol Ol
- Chambre individuelle Coul Mon Mon
Risque pueismocyase . J'u'.asqmrj'llrurg ical bors des déplacements Ol Mon Mon

HDM : hygigne des mains, HEPA : High-Efrciency Particulate Arresting, P5 : Précautions standard.

Air maitrisé/ prophylaxie




LE TRAITEMENT D’AIR?

Tableau Il = Mesures de prévention proposées en fonction du type de rsque infectieux et du niveau de risque patient.

Situation Eleveé Intermédiaire Faible
Mesures de prévention
« Chambre individuelle Oul Ol Oul
= Tralternent d'alr SAS =15 Pascal, 20w/h, HEPA  Mon, sauf travaux  Non

m Il est fortement recommandé d'héberger des
patients a risque élevé dans un secteur a environ-
nement maitrisé, dans une chambre individuelle

avec traitement d'air. (A-2)

m e patient devra étre hospitalisé dans une chambre indi-
viduelle, de préférence avec un sas d'entrée et un systeme
de traitement de l'air possédant une cascade de pression
permettant d'obtenir une surpression d'au moins 15 Pascal
(Pa). Dans la chambre, une filtration de I'air par des filtres
HEPA (High-Efficiency Particulate Arresting) et un taux de
renouvellement d’air minimal de 20 volumes/heure sont

® L'ensemble de ces mesures de traitement d'air semble
efficace sans qu'il soit possible d'individualiser I'importance
de |'une par rapport aux autres.

nécessaires (https://sf2h.net/publications/prévention-
risque-aspergillaire).




LE TRAITEMENT D’AIR?

Tableau Il = Mesures de prévention proposées en fonction du type de rsque infectieux et du niveau de risque patient.

Situation Eleveé Intermédiaire Faible
Mesures de prévention
« Chambre individuelle Oul Ol Oul
= Tralternent d'alr SAS =15 Pascal, 20w/h, HEPA  Mon, sauf travaux  Non

m En l'absence d'un secteur a environnement mai-
trisé, il est possible d'utiliser un systéme mobile

de traitement d"air pour diminuer la charge fon-
m En période de travaux dans un service ou a proxi-

mité d'un service hébergeant des patients a
risque, il est fortement recommandé de se réfé-
rer aux recommandations du guide travaux SF2H/
SFMM. (A-3)

gique environnementale, sans que I'on dispose
actuellement d’'une preuve formelle sur la dimi-
nution dincidence des aspergilloses invasives.
(C-3)

= Ces systémes diminuent la charge fongique environne-
mentale. Aucun systéeme actuellement disponible n'a fait la
preuve formelle de sa supériorité. Ce type de traitement d'air
peut étre proposé en cas de période a risque ou en cas d’hos-
pitalisation de patient a risque élevé dans un secteur non
protégé et en cas d'absence de prophylaxie antifongique. |l
peut s'agir d’'un systéme de traitement de l'air avec plafond
soufflant et flux laminaire. En cas de systeme mobile sans

plafond soufflant, il n'y a alors pas de garantie de diminuer
le risque d'acquisition d'une infection fongique.




QUELLES MESURES COMPORTEMENTALES ?

m 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....)

m Criteres de jugement : taux d’infections, taux d’infections
sur cathéters centraux, délai d’instauration de
I"antibiothérapie




L E M AS QU E m Il est recommandé que les professionnels de santé

et les visiteurs portent systématiquement un
masque chirurgical dans chacune des situations
suivantes pour prévenir le risque viral (B-3):

* 5'ils présentent des symptomes respiratoires,
quel que soit le niveau de risque du patient

* 5'ils sont au contact des patients a risque élevé

m Il est fortement recommandé de faire porter un * dés |'entrée dans une chambre a environnement

masque de protection respiratoire de type FFP2 maitrisé.
aux patients a risque élevé lors de leurs dépla- En dehors de ces situations et en dehors des
cements hors secteur 3 environnement maitrisé indications du port de masque chirurgical dans

le cadre des précautions standard, le port du
masque, par les soignants et les visiteurs et pour
les patients a risque est recommandé pendant
les périodes de circulation des virus respiratoires.
(B-3)

pour la prévention du risque aspergillaire. (A-2)

Tableau Il = Mesures de prévention proposées en fonction du type de rAsque infectieux et du niveau de risque patient.

Shuation Elevé Intermédiaire Faible
Mesures de prévention
= Chambre individuelle Oui 1] Ol
= Traiternent d'air SAS - 15 Pascal, 20w/'h, HEPA  Mon, sauf travaux  Non
| - Masque FFPZ, lors des déplacements Ol Ol Mon
épidémigue
iscquis vk [~ Masque chirurglcal hors PS (solgnants, visiteurs) __Oul Non Mo
« HDM, Solutions hydro alcooliques Oui O O
- Chambre individuelle Ol Mo Mon
Risque pasismocysiose - Masgue chirurgical kors des lacements Crul Mo Mon

HDM: hygiéne des mains, HEPA : High-Efficiency Particulate Arresting, P5 : Précautions standard.




LE MASQUE

m L'appareil de protection respiratoire de type FFP2 protege
les patients
o Durisque 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
m A utiliser impérativement en situation de travaux
(Maschmeyer 2008, Raad 2014)
o Mais cette mesure est a moduler en cas de prophylaxie
antifongique par Posaconazole ou Voriconazole
m L'appareil de protection respiratoire FFP2 protege de la
transmission croisée de la pneumocystose
m La place du masque chirurgical n’est pas avérée pour la ‘
prévention du risque aspergillaire (Maschmeyer 2009)




LA PROTECTION DE LA TENUE, LES GANTS......

B0 Dans les secteurs & environnement maitrisé,
il est possible:

» de protéger la tenue professionnelle par une

surblouse ou un tablier a usage unique
* de porter une coiffe. (C-3)

Il est fortement recommandé de ne pas:
* porter de gants

= porter de surchaussures. (E-3)

4

PRECAUTIONS STANDARD

m En dehors des secteurs a environnement maitrisé,

il est fortement recommandé de ne pas:

* protéger la tenue professionnelle par une sur-
blouse ou un tablier a usage unique

* porter de gants

* porter une coiffe

* porter de surchaussures. (E-2)

4

PRECAUTIONS STANDARD

Etude Autogreffe de
randomisée  moelle, tumeur
99 solide, maladie

hématologique
Etude Patients
prospective  neutropéniques,
maladies
hématologiques,

cancer solide

Maladies

Etude de  hématologiques,

G1 : surchaussures et

gants
G2 : aucune mesure

G1: Port systéematique
de surblouse

G2 : Précautions
universelles

Intérét des

cohorte de  neutropénie post surchaussures

type chimiothérapie
avant/aprés

Durée Antibiotique
Délai d'initiation des Non
antibiotiques significative

Episodes infectieux

Utilisation de Pas de
facteurs de différence
croissance

hématopoétique
Utilisation
antibiotique
Incidence des Non
épisodes de significative
neutropenies fébriles

4




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

FHA ++++

Surblouse / ? Non Non
tablier UU

Masque FFP2 Oui Non Non
(patient hors de

la chambre)

Masque chir Oui Oui (période Oui (période
(pers. soignant) hivernale) hivernale)
HDM Oui Oui Oui
Gants (non Non Non Non
stériles UU)

Coiffe ? Non Non
Surchaussures Non Non Non




AUTRES MESURES......

m Il est recommandé de filtrer (filtration 22 microns)
tous les points d'eau utilisés par des patients a
risque élevé pour maitriser le risque infectieux lié
a Legionella pneumophila et a Pseudomonas aeru-
ginosa. (B-2)

m Il est recommandé d’hospitaliser les patients a
risque élevé et intermédiaire en chambre indivi-
duelle. (B-2)

m Chez les patients a risque élevé, hospitalisés en
secteur bénéficiant ou pas d'une qualité d'air mai-

trisée, il est possible de proposer une alimenta-

tion & falble rizque. (C-2) [ comrs | Pomibles | Aeier |

Lait pasteurisé Lait non pasteurisé
laitages Fromage, Yaourt pasteurisés Produits & base de lait non pasteurisé
Fromages a pate molle et semi molle emballés tels que le cheddar, Fromage avec moisissures (bleu d'auvergne, gorgonzola,
Mozarella ... Roquefort)

Fromage a pate molles (brie, camembert)
Fromages achetés des épiceries fines

Toutes viandes cuites (volaille >180°, autres >160° Viandes crues ou insuffisamment cuite
Viande en conserve (Saucisse, Jambon, volaille, porc, beeuf, ....) (Euf cru ou insuffisamment cuit
Viandes, Poissons (Eufs pasteurisés (Euf ou produits non pasteurisés
(Eufs cuisinés (jaune et blancs d’'ceufs devant étre cuits) Poissons marinés
Jambon, Salami, hot dogs commercialisés, chauffés jusqu’a ...... Saumon fumé non cuit
Tofu pasteurisé ou cuisinés Viandes et poissons achetés en épicerie fine
Saumon, truite cuisinés a 160°
Fruits crus correctement lavés Fruits crus insuffisamment laves
Fruits surgelés Baies fraiches ou congelées
Fruits cuits ou en conserves Noix et cacahuétes non grillées
Fruits et jus pasteurisés Jus de fruits non pasteurisés
Fruits secs, noix et cacahuétes grillées
Toutes soupes cuisinées cuites Soupe miso
Légumes crus ou congelés correctement lavés Légumes ou herbes crus insuffisamment lavés
Légumes, soupes Sauces embouteillées (& garder au réfrigérateur aprés ouverture) Produits des épiceries fines

Herbes fraiches lavées, épices et herbes séches
Légumes cuits

Pain, bagel, baguette, muffins, pancake. Produits issus de I"agriculture biologique
éréales, graines Chips, pop corn, tortilla, bretzel, riz, pates Produits crus (non cuits au four)
Avoine, blés crus




AU TOTAL : ANALYSE DE RISQUE

Tableau Il - Mesures da prévention proposées an fonction du type de risque infectieux ot du niveau de risque patiant.

Situation Elevé Intermédiaire Faible
Mesures de prévention
- Chambre individuelle Ouil Ol Ol
- Traiterment dair SAS5 - 15 Pascal, 20v/h, HEPA  MNon, sauftravaux  Non
- Masque FFP2, lors des déplacements Oui Ol Mon
- Entretien des locaux Oul Oul Oul
- Alimentation stérile Mo Mon MNon
Risque aspergillaire - Alimentation a faible risque Ouil Ol Oui
Autres mesures
- Port de surchaussures Mon Mon Mon
- Port de coiffe Mo, sauf pour Mon, sauf pour Mon, sauf pour
Loins aseptigues soins aseptiques soins aseptiques
- Protection de |a tenue professionnelle Possible Mon Mon
- Port de gants, hors PS5 Maon Mon Maon
« HDM, solutions hydro alcooligues Ouil Qi Ol
= Eau embouteillée Oul Mon Mon
Risque bactérien - Alimentation stérile Mo Mon Mon
- Alimentation a faible risque Ouil LT Oui
- Filtration des points d'eau Oui MNon Mon
- Chambre individuelle Ouil Ol Mon, sauf période
épidémique
Risque viral « Masque chirurglcal hors PS (soignants, visiteurs)  Ouil Mon Mon
« HDM, Solutions hydro alcooliques Ol Oul Oul
« Chambre individuelle Ol Mon Mon
Risque pnecsmocystose . Masqmd‘ulrurg ical lors des déplacements Ouil Mon Mon

HDM : hygigne des mains, HEPA : High-Efficiency Particulate Arresting, PS : Précautions standard.




MERCI DE VOTRE ATTENTION




