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Isolement… 
toujours 
protecteur ? 
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Isolement… 
toujours 
protecteur ? 





Défis 

 

 

 

 Pathogènes ne relevant pas des recommandations 

universelles 

 Unités avec pression de selection antibiotiques fortes 

>>>BMR 

 Données issues de la littérature hématologique 

 Comparaison d’un train de mesures vs comparaisons de 

chaque mesure une à une. 

 Prophylaxie antibiotique ou antifungique 

 

 

 



Quels 
pathogènes ? 

 

 Levures 

 Aspergillose 

 Pneumocystose 

 Bactérie  

 Virus 



Pour quels 
patients? 





Invasive 
Aspergillosis in 
France (2005-
2007) 
 
Lortholary et al. 
CMI, 2011 

Incidence 
 
Lungs 4.8 % 
 
Heart 4.1 % 
 
Liver 0.8 % 
 
Kidney 0.3 % 









Traitement de 
l’air 
 
Aspergillose 

 

 Risque aspergillaire élevé 

 Sas 

 Surpression 15 Pa 

 Filtres HEPA 

 Renouvellement de l’air 



Traitement de 
l’air et 
neutropénie 
 
Eckmans et al. J of 
Infectious diseases, 
2006 

Mortalité 
RR=0,86 IC95(0.65-1.14) 

Infections fungiques 
RR=0,57 IC95(0.13-2.53) 
 



Traitement de 
l’air et cancer 
 
Schlesinger et al. 
Lancet Infectious 
Diseases, 2009 

Mortalité 

Infections caused by moulds 



Traitement de 
l’air et charge 
fongique 
 
Aurojo et al.  
Am J Infect Control, 
2008 

cfu/m3 



Traitement de 
l’air 
 
Aspergillose 

Il est fortement recommandé d’héberger des patients à risque élevé 

dans un secteur à environnement maîtrisé, dans une chambre 

individuelle avec traitement d’air. (Grade A-2) 

 



Port du masque 
 
(aspergillose, 
pneumocystose 
ou virus) 

 

 

Masque FFP2 pour les 
déplacements >>> 
risque aspergillaire 
A-2 

Masque chirurgical 
pour les 
déplacements >>> 
pneumocystose 
 

 

 



Masking of 
Neutropenic Patients 
on Transport From 
Hospital Rooms Is 
Associated With a 
Decrease in 
Nosocomial 
Aspergillosis During 
Construction 

 
Raad et al. Infect Control 
Hosp Epidemiol; 2002 
 



Port du masque 
et virus 
respiratoires 
 
 

 

 Masque chirurgical pour 
soignants/visiteurs en période 
d’épidémie grippale. (B-3) 

 

 Masque chirurgical pour 
soignants/visiteurs avec 
symptômes respiratoires. (B-3) 

 

 

 Systématique en secteur protégé 
pour le risque viral élevé (allogreffe 
de CSH) ? 

 Quels patients à risque  ? 

 



Surblouse, 
gants, 
surchaussures 
et risque 
aspergillaire 

Environnement risque maîtrisé 

 Surblouse (ou tablier) et coiffe 
possible (grade C-3)>>>mais 
études negatives chez les 
patients neutropéniques 

 Pas de gants ou surchaussures 
(grade E-3) 

Autres secteurs 

 Pas de precaution particulières 



Surblouse et gants: faible bénéfice en transplantation pédiatrique 
Slota et al. Crit Care Med, 2001  



Chambre 
individuelle  
(B-2) 

   

 

 Intérêt reconnu dans la prevention et le contrôle des infections 
nosocomiales 

 

 Effet barrière 

 

 Nettoyage facilité 

 

…même si pas d’étude l’évaluant spécifiquement et isolément 

 

 



Entretien des 
locaux  

 

 

 

 

 Bionettoyage  

 Rythme quotidien au minimum 

 Répond à des normes 
(environnement maîtrisé>>NF X50 
790) 

 Dépoussiérage humide (B-3) 

 Détergent/désinfectant>>>bacterici
de et fongicide 

 Personnels formés (A-3) 

 Protocoles écrits et validés 

 

 

 



Alimentation  



Alimentation source d’infection ? 
Bouakli et al. J of clinical microbiology, 2000 



Alimentation à 
faible risque 
 
(risque 
aspergillaire ou 
bactérien) 

Kezako? 

 Lavage fruits et légumes crus 

 Poissons/viandes cuits 

 Laitage pasteurisé 

 

Recommandation grade C-2 quelque soit le niveau de 
risque 

 

Pas de données en transplantation d’organes solides 

 



Alimentation à faible risque et infections sévères chez le neutropénique 
Van Dalen, Cochrane Database Syst  Rev, 2012 
 

 



Risque lié à l’eau 
 
greffe de moëlle 
neutropénie 

 

 

 

 Pseudomonas/ Legionelle 

 

 Filtre antibactérien  

 

 Eau embouteillé  ( conservation<8h  à t° ambiante) 

                                

>>>>UNIQUEMENT en cas de risque bactérien élevé 

 



Jouets 
Ordinateurs 
Téléphones 
Journaux 

 

 Etudes en pédiatrie uniquement…. 

 Spores 

 Autorisés après nettoyage avec détergent/desinfectant 
(grade B-3) 

 Journaux >>>aucune donnée , peut-être limiter pour le 
risqué élevé ? (C-3) 
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Take-home 
messages 

 Peu voire pas de données chez le patient transplanté 

 

 Précautions standards 

 

 Transplanté cardiaque/pulmonaire et risque aspergillaire 

 

 Masque FFP2/Filtration de l’air 

 



Merci de votre 
attention 



Clinical Infectious Diseases, Volume 51, Issue 3, 1 August 2010, Pages 259–265, https://doi.org/10.1086/653933 

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details. 

Pneumocystis 
in the 
Surrounding 
Air of Patients 
with 
Pneumocystis 
Pneumonia, 
Choukri et al. CID, 
2010 

https://doi.org/10.1086/653933
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