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Pourquoi de nouvelles recommandations ?

Modification des pratiques professionnelles

— Prophylaxie anti-fongique

— Chimiothérapie ambulatoire

— Introduction et généralisation de traitement immunosuppresseurs

Prolongation de la survie des patients

Découverte de nouveaux risques

Pratiques variables et hétérogenes

LeQuilliec et al, J Mycol Med 2017
Practices of infectious control management during neutropenia: a survey from 149 French hospitals



Pratiques variables et hétérogenes

All answers Teaching hospital General hospital Private hospitals
n=166 n=43(26%) n=83 (50%) n=40 (24%)
)

Specific recommendations [EETNEREZ)

Room with air treatment 54 (33%)

(ves)
HEPA filters (yes) 37 (22%)

Mobile air treatment (yes) 23 (14%)
Individual room 122 (73%)

149 (90%)

91 (55%)

154 (93%)

Shoe covers 41 (25%)
103 (62%)

Sterile linen 31 (19%)
Low diet or Sterile 117 (70%)

alimentation

32 (74% 70 (84%) 30 (75%)
28 (65%) 26 (31%) 0

23 (53%) 14 (17%) 0

13 (30%) 10 (12%) 0

43 (100%) 79 (95%) 32 (80%)
40 (93%) 77 (93%) 32 (80%)
21 (49%) 46 (55%) 24 (60%)
41 (95%) 79 (95%) 34 (85%)
20 (46%) 14 (17%) 7 (17%)
34 (79%) 49 (59%) 20 (50%)
23 (53%) 5 (6%) 3 (7%)
39 (91%) 56 (67%) 22 (55%)

LeQuilliec et al, J Mycol Med 2017
Practices of infectious control management during neutropenia: a survey from 149 French
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Questions

Q1. Quelle définition des patients
immunodéprimés a risque infectieux élevé,
intermédiaire et faible ?

Q2. Quel traitement d’air recommander pour les
patients immunodéprimés a risque d’infections ?

Q3. Quelles précautions complémentaires
recommander pour les patients
immunodéprimés a risque d’infections ?

Q4. Quelle maitrise globale de I'environnement
recommander pour les patients
immunodéprimés a risque d’infections ?
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Q1. Définition des patients a risque élevé

Type de risque Risque élevé

Aspergillose LAM, SMD acutisés et allogreffés de CSH
invasive avec GVH ou corticothérapie forte dose*
Neutropénie < 500 PNN, durée > 10 jours*
Transplantation pulmonaire
Transplantation cardiaque
Déficit immunitaire*

*en l'absence de prophylaxie antifilamenteuse

Pneumocystose e Déficit de I'immunité cellulaire sans prophylaxie
® Leucémie aigué lymphoide
e Lymphome non hodgkinien
* Hémopathie lymphoide traitée
¢ Allogreffe de CSH
* Transplantation d’organe solide dans les 6 Al et PCP :
PUEIRIETS D1 >1500-2000 cas/an estimés en
¢ Traitement par anti CD-20, anti CD-52
: France
* Analogue des purines
e Vascularite des petits et moyens vaisseaux

Gangneux JP et al,

J Mycol Med 2016

An estimation of burden of serious
fungal infections in France

Bactérien e Allogreffés de CSH, allogreffés de moelle o
Neutropénie profonde < 200/mm3
e Neutropénie > 10 jours
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Risque majeur du patient immunodéprimé lié a
I'air : I'aspergillose invasive

Basement
membrane
Ciliated cells

Sporulation Inhalation of airborne conidia Conidial germination in
absence of sufficient
pulmonary defenses

Neutropenia:
excessive hyphal growth and dissemination

Dagenais and Keller, CMR, 2009



Analyse des données de la littérature

e Evaluation de la performance des différentes méthodes de
traitement de l'air pour stopper |la propagation des spores fongiques,
peu de données pertinentes étant disponibles concernant les autres

microorganismes ;
= efficacité pour diminuer la charge microbienne de |'air ?
= efficacité pour diminuer I'acquisition de maladies infectieuses?

e Décryptage
— Nombreuses études randomisées (anciennes) et non randomisées

= Criteres de jugement variables (mortalité, infections fongiques,
charge environnementale)

—> Résultats contradictoires mais réduction globale des infections
fongiques de 5 a 8%

—> Réduction (certaine) de la contamination environnementale




Q2. Quel traitement de l'air pour les patients a risques?

R1. Il est fortement recommandé d’héberger des
patients a risque élevé dans un secteur a A-2
environnement maitrisé, dans une chambre

individuelle avec traitement d’air




Effets sur I'incidence et/ou la mortalité des infections

Auteur Ann Type d’étude - Intervention Comparateur Effets mesurés Conclusion
ée
Loo VG 199 Systeme mobile HEPA en onco-hématologie entre Incidence Al Diminution de I'incidence de 9,88 a 2,91/1000 DS
6 1988 et 1993 (travaux de 1989 a 1993), 141 patients jours de neutropénie pendant la période de
travaux apres la mise en place des systemes
portables
Mahieu LM 200 Unité de néonatologie protégée par systeme mobile Charge fongique Diminution de la charge fongique de 252 UFC/m3 DS
0 HEPA (Medic CleanAir Forte) en période de travaux d’Aspergillus a 73 UFC/m3
Infection Al Stabilité du taux d’infections ou de portages DNS
Engelhart S 200 Installation de 3 unités mobiles (NSA model 7100A/B  Charge fongique Diminution de la charge fongique de 8,1 UFC/m3a  DNS
3 Environmental Air System) dans un département 5,3 UFC/m3 d’air
d’onco-hématologie Incidence d’Al Incidence d’Al a 0,8/1000 patients jour (DNS avec DNS
zone non protégée)
Abdul Salam 201 3 groupes de patients dans unités avec 1) HEPA fixe 2) Incidence Al Diminution des Al (0,35/1000 JH a 0,17/1000 JH) DS
ZH 0 HEPA mobile 3) rien, en période de travaux dans unité avec HEPA mobile (DNS si prise en

compte des Al possibles)



Effets sur I'incidence et/ou la mortalité des infections

Mank A 2003 Prospectif, avant/apres, en onco hématologie (allo Infection DNS entre les 2 groupes (infection, mortalité et DNS
et autogreffe) Mortalité traitement antibiotique et antifongique)
2 périodes 1992 1995 flux + surpression + HEPA Utilisation
+ SAS + antibioprophylaxie, puis 1995 1999 arrét des d’antibiotique et
mesures, mais renforcement des précautions antifongique
standard (n=78/100)
Kruger WH 2003 Avant/aprés, période de travaux, service Charge fongique Diminution de la charge fongique de 0-28 UFC/m3 DS
d’hématologie, HEPA a 0-5 UFC/m3 d’air en zone HEPA filtrée
Al Incidence d’Al stable de 3,6% (1/28) pendant les 3 DNS
mois de travaux vs 2,2% (14/652) avant et apres
travaux
EckmannsT 2006 Méta analyse - 16 études comparant une prise en Infection DNS d’infection fongique dans les essais DNS/DS
charge avec filtration HEPA a celle sans filtration fongique randomisés (RR: 0,57 [IC 95%, 0,13-2,53]) et DS
Patients d’hématologie dans les essais non randomisés (RR: 029 [IC 0,15—
0,54])
DNS de mortalité dans les essais randomisés (RR: DNS
Mortalité 0,86 [IC, 0,65-1,14]) et non randomisés (RR: 0,87
[IC 0,60-1,25])
Nihtinen A 2007 Prospectif, service d’hématologie (55 patients), Charge fongique  Diminution de la charge fongique de 7 UFC/m3 a0 DS
période de travaux, HEPA (2005), prélevement Al UFC/m3 en zone HEPA filtrée
hebdomadaire Aucun cas d’Al durant les 12 semaines de travaux
Schlesinger A 2009 Méta analyse - 29 études comparant une prise en  Infection fongique DNS d’infection fongique dans les essais DNS
charge avec filtration HEPA (+antibioprophylaxie) a Mortalité randomisés (RR : 0,84 [IC 0,33-2,14])
celle sans filtration DS de mortalité RR: 0,60 [IC 0,50-0,72]) DS
Vokurna S 2013  Prospectif, observationnel, multicentrique. Patients ~ Mortalité a 100j DNS entre la mortalité des patients autogreffés DNS

autogreffés (n=400) ou allogreffés (n=289),
HEPA vs sans HEPA

sous HEPA ou pas (4,5% vs 4,9%)
Idem chez patients allogreffés (14% vs 17%)



Effets sur la charge fongique environnementale

Auteur Ann Type d’étude - Intervention Comparateur Effets mesurés Conclusion
ée
Rhame FS 198 systeme DEXON model 685, unité d’hématologie Charge fongique Diminution de la charge fongique de 82-123 DNS
4  (HEPA) UFC/m3 a 8-33 UFC/m?3 d’air
Opal SM 198 Unité portable HEPA + application de copper- Charge fongique Diminution de la contamination fongique de I'air DS
6 8quinolinates en période de travaux (1,7 UFC/m3 a 0,008 UFC/m3)
Mahieu LM 200 Unité de néonatologie protégée par systeme mobile Charge fongique Diminution de la charge fongique de 252 UFC/m?3 DS
0 HEPA (Medic CleanAir Forte) en période de travaux d’Aspergillus a 73 UFC/m3
Infection Al Stabilité du taux d’infections ou de portages DNS
Engelhart S 200 Installation de 3 unités mobiles (NSA model 7100A/B  Charge fongique Diminution de la charge fongique de 8,1 UFC/m3a DNS
3 Environmental Air System) dans un département 5,3 UFC/m3 d’air
d’onco-hématologie Incidence d’Al Incidence d’Al a 0,8/1000 patients jour (DNS avec ~ DNS
zone non protégée)
Sautour M 200 Plasmair® en période de travaux 2005 a 2007, service Charge fongique Diminution de la charge fongique de 14,3 UFC/m3 DS
7  d’hématologie (11 chambres avec Plasmair®, 2 sans) a 4,3 UFC/m3 d’air en période de travaux grace aux
Plasmair®
Poirot MD 200 Immunair® (plafond soufflant) dans des chambres de  Charge fongique Diminution de la charge fongique par rapport au DS
7  patients d’hématologie couloir (< 1UFC/m3)
Sixt N 200 Plasmair® mobiles dans des services d’hématologie Charge fongique Diminution de la charge fongique de 39,4 UFC/m3 DS
7  adulte et pédiatrique en période pré-construction a 4,9 UFC/m3 d’air (et passage de 100%
(2004-2006) d’échantillons positifs a 59%) dans les chambres
avec Plasmair®
Brenier- 200 Plasmair® dans un service d’hématologie en mode Charge fongique Diminution de la contamination fongique de I'airet DS
Pinchart MP 9 «faible aspiration » (18 chambres avec Plasmair®, 18 des surfaces. Mais la biodécontamination n’est pas
sans) totale
Abdul Salam 201 3 groupes de patients dans unités avec 1) HEPA fixe 2) Incidence Al Diminution des Al (0,35/1000 JH a 0,17/1000 JH) DS
ZH 0 HEPA mobile 3) rien, en période de travaux dans unité avec HEPA mobile (DNS si prise en

compte des Al possibles)



Effets sur la charge fongique environnementale

Arnow PM 1991 Service d’hématologie, hors travaux (1983-1990), un  Charge fongique Passage de 1 UFC/m3 a 0,005 UFC/m?3 d’air par DS
prélevement mensuel dans les unités avec filtration filtration HEPA correctement maintenue
HEPA
Cornet M 1999 Service d’hématologie HEPA + flux ou HEPA, en Charge fongique  Diminution de la charge fongique de 25 UFC/m3 en DS
période de travaux (1996-1997) zone de rénovation en zone filtrée HEPA a 0
> 1000 échantillons d’air et > 1000 échantillons UFC/m3 en zone filtrée HEPA + flux (en période de
surface travaux)
Oren | 2001 Service d’hématologie (1993-1998), en période de Charge fongique Diminution de la charge fongique de 15 UFC/m3 DS
travaux, HEPA (en période de travaux, sans HEPA) a 0,18 UFC/m3
(en zone HEPA filtrée)
Kruger WH 2003 Avant/apres, période de travaux, service Charge fongique  Diminution de la charge fongique de 0-28 UFC/m?3 DS
d’hématologie, HEPA a 0-5 UFC/m3 d’air en zone HEPA filtrée
Al Incidence d’Al stable de 3,6% (1/28) pendant les 3 DNS
mois de travaux vs 2,2% (14/652) avant et apres
travaux
Nihtinen A 2007 Prospectif, service d’hématologie (55 patients), Charge fongique  Diminution de la charge fongique de 7 UFC/m3 a 0 DS
période de travaux, HEPA (2005), prélevement Al UFC/m3 en zone HEPA filtrée

hebdomadaire

Aucun cas d’Al durant les 12 semaines de travaux



COMMENTAIRES R1:

- Le patient devra étre hospitalisé dans une chambre individuelle, 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 'air par des filtres HEPA (High-
Efficiency Particulate Arresting) et un taux de renouvellement d’air
minimal de 20 volumes/heure sont nécessaires

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



Q2. Quel traitement de l'air pour les patients a risques?

R2. En I'labsence d’un secteur a environnement

maitrise, il est possible d’utiliser un systeme

mobile de traitement d’air pour diminuer la C-3
charge fongique environnementale, sans que |'on
dispose actuellement d’'une preuve formelle sur la
diminution d’incidence des aspergilloses invasives



COMMENTAIRE R2

Ces systemes diminuent la charge fongique environnementale

Aucun systeme 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’hospitalisation de patient a risque élevé dans un
secteur non protégé et en cas d’absence de prophylaxie
antifongique

Il peut s’agir d’'un systeme 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



Q2. Quel traitement de l'air pour les patients a risques?

R3. En période de travaux dans un service ou a
proximité d’un service hébergeant des patientsa  A-3
risque, il est fortement recommandé de se réfé-

rer aux recommandations du guide travaux SF2H/
SFMM




COMMENTAIRE R3

Le guide travaux SF2H/SFMM propose
notamment une méthodologie pour
mettre en place une étude d’impact et
des mesures de prévention et de
surveillance de la qualité de l'air

Risque infectieux
fongique et travaux

en établissements de santé

Identification du risque et mise
en place de mesures de gestion

Mars 2011




Pour Résumer

Situation Intermédiaire
Mesures de prévention
« Chambre individuelle Oui Oui Qui
- Traitement d'air SAS-15 Pascal, 20v/h, HEPA  Non, sauf travaux  Non
» Masque FFP2, lors des déplacements Oui Oui Non
« Entretien des locaux Oui Oui Qui
» Alimentation stérile Non Non Non
Risque aspergillaire + Alimentation a faible risque Oui Oui Qui
Autres mesures
+ Port de surchaussures Non Non Non
- Port de coiffe Non, sauf pour Non, sauf pour Non, sauf pour
soins aseptiques soinsaseptiques  soins aseptiques
« Protection de |a tenue professionnelle Possible Non Non
« Port de gants, hors PS Non Non Non
» HDM, solutions hydro alcooliques Oui Oui Oui
« Eau embouteillée Oui Non Non
Risque bactérien » Alimentation stérile Non Non Non
» Alimentation a faible risque Oui Oui Qui
« Filtration des points d'sau Oui Non Non
» Chambre individuelle Oui Oui Non, sauf période
. : épidémique
T » Masque chirurgical hors PS (soignants, visiteurs)  Oui Non Non
« HDM, Solutions hydro alcooliques Oui Oui Oui
Risque pneumocystose « Chambre individuelle Oui Non Non
» Masque chirurgical lors des déplacements Oui Non Non
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