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Congestive Heart
General Cohort Failure Cohort Isolated Patients vs
| | ] | Control Patients*
Isolated Control Isolated Control | |
Patients Patients Patients Patients Test Statistic P
Measures (N=78) (Nn=156) (N=72) (n=144) (95% CIT Value
Mo, of daily vital signs 3.2 3.1 4.7 4.2 0.32 (0.11 to 0.53) 003
Isolement pectec
Sl Mo. of daily vital signs 2.6 3.0 6.2 6.3 021 (- 084t0012)
: recorded
tOU.jourS \ital signs incompletely 10 8 19 10 1892161102300 =001
P, recorded, %
prOtECteur N Diays with no vital signs 5] i o 1 25011410 5.69) 02
recorded, %
\ital signs with respiratory 41 34 43 6 1.07 (09310 1.23) 34
rate of 20/min, %
Diays with vital signs not s 41 43 21 M6 E2.17t03.51) =001
Stelfox et al. rhcortied as rkre, %
JAMA 2003 Days with no nursing 11 11 17 g 177 (1.40t02.24) <.001
narative notes, %
DCiays with no physician 43 24 T 2 291 19010447} =001

progress notes, %



Heart

General Cohort Failure Cohort Isolated Patients vs
| | [ | Control Patients*
Isolated Control Isolated Control I .
Patients Patients Patients Patients Rate Ratio P
Measures (n =78) (n = 156) n=72) (n=144) (95% CI) Value
Length of stay, median (IQR), d 31 (10-69) 12 (7-24) 8(4-13 6 (4-9) MA =001t
Adverse events, No. (rate per 1000 d)
Any TO(7.0) 25 (7.0) a8 (47.3) 28 (24.5) 2.20(1.47-3.30) <001
Nonpreventable 10 (4.6) 16 [4.5) 15 (18.7 23 (20.1) 0.99 (0.54-1 .81) an
51(12.4) g (2.5) 23 (28.6) 5(4.4) 6.96(3.38-14.3) =001
protecteur ?
Congestive Heart
General Cohort Failure Cohort Isolated Patients vs
| 1 | | Control Patientst
Isolated Control Isolated  Control | |
Patients Patients Patients Patients Odds Ratio P
Measures N=78) (n=156) [M=72) (n=144) (95% Cl) Value
Any complainty 40 (38) 8 (5] 12 (17) b (3) 23.5 (8.20-66.4) -.001
Informal complaint 28 (36) 6 (4) a12) 4 (3) 17.0(6.11-47.6) =001
Formal compilaint 8 (10) 2 (1) 4 (B) 1 (1) 148 (3.07-711.3) =.001
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Risgue infectieux et soin




- Pathogenes ne relevant pas des recommandations

universelles

- Unités avec pression de selection antibiotiques fortes
>>>BMR

- Données issues de la litterature hematologique

- Comparaison d’un train de mesures vs comparaisons de

chaque mesure une a une.

- Prophylaxie antibiotique ou antifungique




Quels

pathogenes ?

* Levures

* Aspergillose

* Pneumocystose
* Bactérie

* Virus




Pour quels

patients?

Niveau de Risque/

Elevé Intermédiaire Faible
Immunodépression
- Induction de LAM, ou SMD” allogreffe
ﬂam%mmﬂcﬂiﬁmﬂefﬂm . Autogreffe de CSH
« LAM - SMD" allogreffe de C5H - Foie, rein, pancréas, intestin sans
avec GVH ou corticothérapie forte dose” ;”mm';:ﬂd';"demmwn complication postopératoire
- Neutropénie < 500 PNN, durée > 10jours” /109 CSHsans GVH ou sans - Autres patients
S « Pulmonaire s « Pathologie pulmonaire chronique
. Cardiaque « Fole, rein, pancreas, intestin s - Infection VI (CD4 < 200/mm?)
« Déficit immunitaire” S « Ac monodonaux, biothérapies
prolongé en réanimation - Corticothérapie 3 durée prolongée
« Déficit immunitaire cellulaire avec
prophylaxie antifongique
« Deficit de Mimmunité cellulaire sans
prophylaxie
« Leucémie aigué lymphaoide
« Lymphome non hodgkinien « Induction de LAM, SMD acutisé sans
+ Hémopathie lymphoide traitée prophylaxie
Pneumocystnse - Allogreffe de CSH . Maladie de Waldenstrm ‘ zﬂﬁwﬂﬁfmﬂm
=« Transplantation d'organe solide dans les & - Cancer du SNC sous corticothérapie -
premiers mois = Myélome multiple
+ Traitement par anti CD20, anti CD52
« Analogue des purines
« Mascularite des petits et moyens vaisseaux
« Allogreffés de C5H, allogreffés de moelle
Bactérien + Neutropénie profonde < 200/mm? = Mucite de grade IV, sans neutropénie « Autres populations

« Neutropénie > 10 jours

"an I'absence de prophylaxie antifongique - ** en présence d'une prophylaxie antifongique



Niveau de Risque/

Immunodépression Intermédiaire

- Induction de LAM, ou SMD™ allogreffe
de C5H avec GVH ou corticothérapie forte

- - Autogreffe de CSH
- LAM - SMD" allogreffe de CSH Liis « Foie, rein, pancréas, intestin sans
« Consolidation de LAM ou SMD ’ ) )

avec GVH ou corticothérapie forte dose” e et e s Rt = N i complication postopératoire

« Neutmoné ]E{Eﬂ[lPHH,durée:-'IDjuurs' « Autres patients
Aspergillose corticothérapie forte dose ) _ )
. Foie, rein, pancréas, intestin si « Pathologie pulmonaire chronique
- Cardiaque " ’ i « Infection V1 ({CD4 < 200/mm’)
« Dencit immunitaire ;?gﬂp‘r;ﬂ;nr;ﬁmfm,ﬂu il « Ac monoclonaux, biothérapies
« Déficit immunitaire cellulaire avec e e
prophylaxie antifongique

« Déficit de I'Tmmunité cellulaire sans

prophylaxie
= Leucémie aigué lymphoide
« Lymphome non hodgkinien « Induction de LAM, SMD acutisé sans
« Hémopathie lymphoide traitée prophylaxie ) )

Pneumocystose « Allogreffe de CSH « Maladie de Waldenstrém ’ E?::Jﬁ&ﬁ:;ﬁwm

= Transplantation d'organe solide dans les & - Cancer du SNC sous corticothérapie

premiers mois « Myélome multiple
= Traitement par anti CD20, anti CD52
= Analogue des purines

« Vascularite des petits et moyens vaisseaux

« Allogreffés de CSH, allogreffés de moelle
Bactérien « Neutropénie profonde < 200/mm? = Mucite de grade IV, sans neutropénie
+ Neutropénie > 10 jours

« Autres populations

*en I'absence de prophylaxie antifongigue - ** en présence d'une prophylaxie antifongique



VENIE
Aspergillosis in
France (2005-

pYeloy)

Lortholary et al.
CMI, 2011

n (%)

1367393 (34.6)
907136 |
21136 (15.4)

9 (6.6)
16 (11.8)
84393 (21.4)
28 (33.3)
18 (21.4)
4 (48)
7(83)
13 {15.5)
3(3€)
5 (6.0)
3(38)
3 (36)
85393 (21.6)
42 (49.4)
26
13 {15.3)
4

34393 (87)
7 (20.1)
7 (20.1)
¥ (26.5)
1l (324

& (35.3)
11 {64.7)
18393 (4.6)
5 (27.8)
3(167)
2(101)
8 (44.4)
%393 (1.3)
1(122)
4 (44.4)
2
I{11.1)
10393 (2.5)

Incidence
Lungs 4.8 %
Heart 4.2 %
Liver 0.8 %

Kidney 0.3 %



Niveau de Risque/

Immunodépression Intermédiaire

- Induction de LAM, ou SMD™ allogreffe

de C5H avec GVH ou corticothérapie forte

dose™
« Consolidation de LAM ou SMD
« Allogreffe de C5H sans GVH ou sans

« LAM - SMD" allogreffe de CSH

avec GVH ou corticothérapie forte dose”
- Neutropénie < 500 PNN, durée > 10 jours’

= Foie, rein, panaréas, intestin sans
complication postopératoire
nts

Aspergiliose « Pulmonaire a - « Pathologie pulmonaire chronique
i pie, rein, pancréas, intestin si
- Cardiagque i i « Infection V1 ({CD4 < 200/mm’)
- Déficit immunitaire” complication postopératoire, ou séjour - Ac monoclonaux, biothérapies
« Corticothérapie a durée prolongée
prophylaxie antifongique
« Déficit de I'Tmmunité cellulaire sans
prophylaxie
= Leucémie aigué lymphoide
« Lymphome non hodgkinien « Induction de LAM, SMD acutisé sans
« Hémopathie lymphoide traitée prophylaxie ) )
Pneumocystose « Allogreffe de CSH « Maladie de Waldenstrém ’ E?::Jﬁ&ﬁ:;ﬁwm
= Transplantation d'organe solide dans les & - Cancer du SNC sous corticothérapie
premiers mois « Myélome multiple
= Traitement par anti CD20, anti CD52
= Analogue des purines

« Vascularite des petits et moyens vaisseaux

« Allogreffés de CSH, allogreffés de moelle
Bactérien « Neutropénie profonde < 200/mm? = Mucite de grade IV, sans neutropénie
+ Neutropénie > 10 jours

« Autres populations

*en I'absence de prophylaxie antifongigue - ** en présence d'une prophylaxie antifongique



Niveau de Risque/ Intermédiaire

Immunodépression

- Induction de LAM, ou SMD™ allogreffe
de C5H avec GVH ou corticothérapie forte

- - Autogreffe de CSH
- LAM - SMD" allogreffe de CSH Liis - Foie, rein, pancréas, intestin sans
) . = Consolidation de LAM ou SMD ' ) )
aver GVH ou corticothérapie forte dose Al & de CSH sans GVH ou sans complication postopératoire
- Neutropénie < 500 PNN, durée > 10 jours’ = = Autres patients

Aspergillose corticothérapie forte dose
= Foie, rein, pancréas, intestin si

complication postopératoire, ou séjour

« Pathologie pulmonaire chronique
- Infection V1 {CD4 < 200/mm?)
« Ac monoclonaux, biothérapies

« Pulmonaire
« Cardiaque
- Déficit immunitaire”

prolongé en réanimation )
« Défcit immunitaire cellulaire avec S IRt e L2
prophylaxie antifongique
« Déficit de I'Tmmunité cellulaire sans
prophylaxie
= Leucémie aigué lymphoide
« Lymphome non hodgkinien « Induction de LAM, SMD acutisé sans
e B R T e . « Maladies inflammatoires recevant
« Maladie de Waldenstrom P TR R
« Cancer du SMNC sous corticothérapie
« Myélome multiple

= Analogue des purines
« Vascularite des petits et moyens vaisseaux

« Allogreffés de CSH, allogreffés de moelle
Bactérien = Neutropénie profonde < 200/mm? « Mucite de grade IV, sans neutropénie « Autres populations
+ Neutropénie > 10 jours

*en I'absence de prophylaxie antifongigue - ** en présence d'une prophylaxie antifongique




Niveau de Risque/ Intermédiaire

Immunodépression

- Induction de LAM, ou SMD™ allogreffe
de C5H avec GVH ou corticothérapie forte

- - Autogreffe de CSH
- LAM - SMD" allogreffe de CSH Liis « Foie, rein, pancréas, intestin sans
) . = Consolidation de LAM ou SMD ’ ) )
aver GVH ou corticothérapie forte dose B P T I ro i = e complication postopératoire
Aspergillose . HeuimpgnlE{ 500 PNM, durée > 10 jours conficotheapie forte dase = Autres patients _ _
« Pulmonaire . Foie, rein, pancréas, intestin si « Pathologie pulmonaire chronique
- Cardiagque " ’ i « Infection V1 ({CD4 < 200/mm’)
- Déficit immunitaire” ;?gﬂp‘r;ﬂ;nr;ﬁmfm,ﬂu il - Ac monoclonaux, biothérapies
« Déficit immunitaire cellulaire avec e e
prophylaxie antifongique

« Déficit de I'Tmmunité cellulaire sans

prophylaxie
= Leucémie aigué lymphoide
« Lymphome non hodgkinien « Induction de LAM, SMD acutisé sans
« Hémopathie lymphoide traitée prophylaxie ) )

Pneumocystose « Allogreffe de CSH « Maladie de Waldenstrém ’ E?::Jﬁ&ﬁ:;ﬁwm

= Transplantation d'organe solide dans les & - Cancer du SNC sous corticothérapie

premiers mois « Myélome multiple
= Traitement par anti CD20, anti CD52
= Analogue des purines

« Vascularite des petits et moyens vaisseaux

« Allogreffés de CSH, allogreffés de moelle
Bactérien « Neutropénie profonde < 200/mm? = Mucite de grade IV, sans neutropénie
+ Neutropénie > 10 jours

« Autres populations

*en I'absence de prophylaxie antifongigue - ** en présence d'une prophylaxie antifongique




Traitement de - Risque aspergillaire élevé
'air - Sas

* Surpression 15 Pa

Aspergillose * Filtres HEPA

« Renouvellement de l'air




Traitement de
I'air et
neutropenie

Eckmansetal. J of
Infectious diseases,
2006

Mortalite

RR=0,86 1C95(0.65-1.14)

Infections fungiques
RR=0,571C95(0.13-2.53)

A

Study
Yales 1973 [26)
Leving 1573 [27)

Buckner 1978 [24]
Storh 1983 [25]
Peterson 1987 [28]
Pefersen 1988 [28]

Cversall (95% CI)

=
£

Study
Levina 1873 [27]
Schimpff 1875 [21]

Bucknar 1978 [24]

B
b

RR

Lohner 1979 [32]

Overall (35% Cl)

10

"
i

RR

10



n/N RR Weight (%) RR(95%Cl)
Intervention  Control

All-cause mortality at 30 days
Protective environment prophylactic antibiotics (randomised)
Buckner {19785 6/46 10/44 — e 415 0-57 (0-23-1.45)
Dietrich (19775 18/75 13/50 — m 634 0-92 (0-50-1.71)
Levine (1973)% 122 16/66 @ 4+—a—m— 325 0-19 (0-03-1-33)
Lohner {1979)* 13/24 9/71 — 390 1.26 (0-68-2-34)
Petersen (198749 2/49 450 - = 161 0-51 (0-10-2.66)
. Ribas-Mundo (1981)* 74 16/48 — = 6-43 0-45 (0-20-0-99)
Tra Ite l I l e nt e Rodriguez (1978) 2/63 15/82 +—m—————— 5-30 0-17 (0-04-0.73)
Schimpff (1975) 424 7/40 d 213 0-95 (0-31-2.92)
. Yates (19735 11/35 19/52 — - 621 0-86 (0-47-1-58)
|’ a I r et C a n C e r Subtotal 64/385  109/453 < 39.32 0-66 (0-49-0-87)
Mortalité
Schlesinger et al.
. n/N RR Weight (%) RR(95%Cl)
Lancet Infectious intervention Control
. Protective environment lactic antibiotics (randomised
Diseases, 2009 b ‘ "o ons Not estimabie
Buckner (1978)F /46 3/44 —a— 2642 0-14 (0-01-2.57)
Lohner (1979)* 5iz4 2 — 1576 219 (0-47-10-12)
Petersen (1987 )% /49 1/50 = 10.97 0-34 (0-01-8-15)
Schimpff (1975)5 0/24 140 = 840  055(0:02-12.91)
Schimpff (1978)% o1 231 — 1 217 320 (0-22-46-64)
Subtotal 5/174 9/214 s o 6373  0-84(0-33-214)
Test for heterogeneity: y*-4-31, df-4 (p-037), F-7-3%
Test for overall effect: 7-0.37 (p-071)

Infections caused by moulds



Traitement de
air et charge
fongique

Aurojo et al.
Am J Infect Control,
2008

N All fungi
Group | 5 <10
Group Il 5 =10 =100
Group Il 8 =100
All 18 99.1
cfu/m3
Room/Ward  Group Designation Filtration and ventilation Special access conditions
1 Central operating room HEFA filtration system room, protec and surgical ma
| Thoracke surgery operating room HEPA, fileration system Anteroom, protective clothes and surgical mask
| Meutropenic patients unit ward HEPA, fileration system Antercom, protective clothes and surgical mask
| Meurosurgery intensive care unit Bag-filter F7 and bag-filter F9 Protective clathes and surgical mask
| Room annex to operating room Na filkers, no conditioned air __ Anteroom, protective clothes and surgical mask
Il Infectious disease intensive care unit ~ MNegative pressure system Protective clathes and surgical mask
] Infectious disease ward 3 Megative pressure system Surgleal mask
] Meutropenic patients unit store room Mo filers, no conditioned air ~ Antercom, protective clothes and surgical mask
] Thoracle surgery intensive care unit Fine filer F8 Antercom® and surgleal mask
] Anaesthesiology room Mo filkers, no conditioned air None
I Infectious disease ward 2 Fine filter FB Nane
I Meurosurgery ward Mo fikers, with conditioned air ~ Mone
I Infectious disease ward | Mo filters, no conditioned alr Nane
1l Haemodialysis unit Mo filkers, with conditoned air ~ MNone
1l Kidney transplant intensive care unit Mo filters, with condioned air ~ None
1l Thoracke surgery ward Mo filkers, with conditoned air ~ MNone
I Haematology unit women ward Mo filers, no conditoned air ~ Surgical mask
I Haematology unit men ward Mo filers, no conditoned alr ~ Surglcal mask

*Mot equipped with HEPA or other filtraton system.




Tra Itement de Il est fortement recommandé d’héberger des patients a risque éleve
, n
|a|r dans un secteur a environnement maitrisé, dans une chambre

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

Aspergillose




- Masque FFP2 pour les
déplacements >>>
risque aspergillaire

Port du masque

A-2
(aspergillose, - Masque chirurgical
pneumocystose pour les

déplacements >>>

Vir
Ou Virus) pneumocystose




Masking of
Neutropenic Patients
on Transport From
Hospital Rooms Is
Associated With a
Decrease in

B evT

| Leukemia

All hematology

Nosocomial
Aspergillosis During
Construction

Cases/1000 patient days

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
symptomes respiratoires. (B-3)

- Systématique en secteur protégé

pour le risque viral élevé (allogreffe
de CSH) ?

* Quels patients a risque ?




Surblouse,
gants,

surchaussures
et risque
aspergillaire

Environnement risque maitrisé

* 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 particulieres




Strict
Gown & Glove Handwashing

Variable (n = 38) (n = 52)  Valug
Total patients with infections (%) 8 (21) 6 (12) 22
Total no. of infections (%) 9 (24) 10 (19) 0
Infection rate per 100 patient days 2.3 3.0 07

Surblouse et gants: faible benéfice en transplantation pediatrique

Slota et al. Crit Care Med, 2001




Intérét reconnu dans la prevention et le contrdle des infections
nosocomiales

Chambre

Effet barriere

individuelle
(B-2)

Nettoyage facilite

...méme si pas d'eétude I'évaluant specifiquement et isolement




* Bionettoyage
* Rythme quotidien au minimum

- Répond a des normes

Entretlen des (environnement maitrisé>>NF X5o
790)
|Oca UX - Dépoussiérage humide (B-3)

- Détergent/désinfectant>>>bacterici
de et fongicide

- Personnels formés (A-3)

* Protocoles ecrits et valideés




Alimentation




TABLE 1. Food not contaminated by fungus

Food No. ufsl_inpl:a
examined
Chocolate 15
Freeze-dried coffee 15
Sugar 15
Salt 15
Chicory 15
Cereals 16
Sponge cake 18
Fresh bread 3
Sandwich loaf 23
Fusk 23
Processed cheese 30
Cream cheese 5
Melon 4
Ketchup 15
Mustard 16
Vinegar sauce 16
Grape juice 7
Cocktail juice 7
Apple juice 7
Orange juice 7
Pineapple juice 7

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

TABLE 2. Fungal load and thermotolerant species recovered

from food contaminated by fungus
No. of samples % Contami-
Food ined ki Fungus Score?
Pepper 15 100 A fumigatus +++
100 A. flavus +++
100 Mucorales +++
Regular tea 15 100 A fumigatus +++
100 A, miger +++
33 Mucorales +++
Apricot 15 ) A. fumigatus +
66 A. miger +
66 Trichoderma sp.  +
Peach 4° 50 A. fumigatus -
Kiwi B® 50 A. fumigatus +
50 Trichoderma sp.  +
Banana 15 333 A. fumigatus ++
Herbal tea 2 i Mucorales ++
Apple 15 0 A. fumigatus +
Orange 135 20 A. fumigaius +
0 Aspergillus sp +
a0
20
i}

=
L
(e



Alimentation a
faible risque

(risque
aspergillaire ou
bacterien)

Kezako?
- Lavage fruits et legumes crus
- Poissons/viandes cuits

- Laitage pasteurisé

Recommandation grade C-2 quelque soit le niveau de
risque

Pas de données en transplantation d’‘organes solides



Low bact.diet  Normal diet Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events  Total Events Tolal Weight M-H, Random, 95% Ci M-H, Random, 95% CI

Gardner 2008 23 78 26 75 B06% 0.85 (054, 1.35)

Moody 2006 2 4 0 10 68% §50(0.30,101.28) . >
van Tiel 2007 1 10 3 10 126% 0.33 [0 04, 269) *

Total (95% CI) 97 95 100.0% 0.86 [0.39, 1.88) e

Total events 26 29

Heterogeneity, Tau*=014;, Chi*= 236, df=2 (P=031),PF=15% k t ¢ {
Test for overall effact Z= 0.38 (P = 0.70) .08 0.3 | s 100

Favours [experimental] Favours [control]

Alimentation a faible risque et infections severes chez le neutropenique
Van Dalen, Cochrane Database Syst Rev, 2012




Ri [T * Pseudomonas/ Legionelle
ISque lie a 'eau

* Filtre antibacterien

greffe de moélle
HEUtFOPenle - Eau embouteille ( conservation<8h a t° ambiante)

>>>>UNIQUEMENT en cas de risque bactérien éleve
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* Peu voire pas de données chez le patient transplanté

* Precautions standards

Take-home

messages * Transplanté cardiaque/pulmonaire et risque aspergillaire

* Masque FFP2/Filtration de I'air




Merci de votre

attention




Pneumocystis E 100 ‘
In the 'E. -“J!_ :-

. 8 " " -
Surrounding R "i 0
Air of Patients gﬂ —_—
with g 1o -

: = -
Pneumocystis 5 100

/ E LLTT] LLLL OOO0OOO0  DOOODDo

Pneumonia, , , , |

Choukri et al. CID, S g o of

ZOHD Distance from patient

Clinical Infectious Diseases, Volume 51, Issue 3, 1 August 2010, Pages 259—265, https://doi.org/10.1086/653933 O x E ORD

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


https://doi.org/10.1086/653933

UNIVERSITE DE ¥ ,/-.H
S CHU

Quest-Transplant @e, r-lhlhﬁl'es

Greffe d'organe solide
e-t iSOlement Nicolas NESSELER

Chirurgie Cardio-Thoracique
et Vasculaire.
CHU de Rennes



