


Quelles mesures pour maitriser le
risque infectieux chez les patients
immunodéprimes ?




Plusieurs facteurs participent au risque
infectieux

* La maladie sous jacente (type d'immunosuppression)
* Le type de traitement recu (autogreffe versus allogreffe, anti CD-20..)
 La profondeur et la durée de 'immunodépression

* Le réservoir des agents pathogenes et son importance



Plusieurs facteurs participent au risque

Maladie sous jacente
ex, LLC




Ex : Facteurs de risque d’infections en onco hématologie

* Multiples
° L3 nEUtrOpénie <500 PNN, et (encore plus) < 100 PNN

Levine et al N EnglJ Med 1973

* La rapidité d’installation de la neutropénie
* Durée de |la neutropénie (<500 PNN, durée > 10 jours)

e Rupture des barrieres naturelles
* Digestive, conséquence de la chimiothérapie
e Cutanée, cathéter

Réservoir

» Susceptibilité génétique

 Altération des flores endogenes



Quels sont les moyens de prévention a disposition ?

 Chambre individuelle

* +Port de masque +HDM

* + Port systématique de tablier

e +Charlotte + sur chaussure

* +Tenue vestimentaire spécifique

* + alimentation protégée voire stérile
e +SAS et traitement d’air

+ Antibiothérapie et vaccination



Intérét (potentiel) des mesures

* Endogene :
e Bactériens, levures

Décontamination digestive

* Exogene :
* Humain : bactérien, viral

Isolement en chambre individuelle
Port de masque
Hygiene des mains

* Environnemental :
bactérien, champignons, virus

Traitement de l'air
Filtration de l'eau
* Alimentation protégée



Isolement protecteur : Qui devrait en bénéficier ?

* Protege le patient du risque exogene
* Environnemental
* Humain
* Viral, bactérien ou fongique

* Concerne les patients immunodéprimés (neutropéniques ou non)

* Est mis en place pendant les périodes a risque



Nos pratiques ont changé ....

* Apparition des prophylaxies anti bactériennes
* Apparition des prophylaxies anti aspergillaires

* Prise en charge ambulatoire des patients et durée de séjour hospitalier
raccourci

* Démocratisation de la prise en charge

* Apparition de nouvelles technologies



Questions posées par la RFE

* Quelles sont les mesures a mettre en place en complément des précautions
standard et qui permettent une réduction du risque infectieux ?

* Quels sont les risques et les moyens de prévention liés a I'introduction de
dispositifs médicaux et autres objets ou visiteurs ? Quel est et pour qui l'intérét
de la chambre individuelle ?



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

* Tres peu d’études et anciennes aux criteres de jugement variables

* Evaluation de mesures multiples dans le cadre de l'isolement des
patients

e Aucune étude sur l'intérét de la coiffe et/ou des gants

e 3 études sur l'intérét du port de masque FFP2 (risque aspergillaire)



Que faut-il penser de la surblouse/des
surchaussures ?

Duquette Etude Autogreffe de G1 : surchaussures et Dureéee Antibiotique
Petersen, randomisee moelle, tumeur gants Delai d’initiation des Non
solide, maladie G2 : aucune mesure antibiotiques significative

hematologique

Etude Patients G1 : Port systématique de Episodes infectieux
prospective neutropéniques, surblouse Utilisation de Pas de
maladies G2 : Précautions facteurs de différence
hématologiques, universelles croissance
cancer solide hématopoétique

Utilisation
antibiotique

Maladies

Etude de hématologiques, Intérét des surchaussures Incidence des Non
cohorte de neutropénie post épisodes de significative
type chimiothérapie neutropénies fébriles

avant/apres



Recommandations

* || est fortement recommandé de faire porter un masque de
protection respiratoire de type FFP2 aux patients a risque élevé lors
de leurs déplacements hors secteur a environnement maitrisé pour la
prévention du risque aspergillaire. (A-2)

* Le port du masque est recommandé en cas de
* Symptomes respiratoires
e Patients a risque élevée
* Environnement maitrisé
e Périodes de circulation des virus respiratoires. (B3)



Recommandations

* Dans les secteurs a 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)

* |l est fortement recommandé de ne pas:
porter de gants

porter de surchaussures. (E-3)

« En dehors des secteurs a environnement maitrisé
* il est fortement recommandé de ne pas:

protéger la tenue professionnelle par une surblouse ou un tablier a usage unique.
porter de gants

porter une coiffe

porter de surchaussures (E-2)



Recommandations

* R7 Il est fortement recommandé que I'entretien des locaux dans les
secteurs a environnement mai- trisé soit réalisé par du personnel
formé et respectant les protocoles validés en interne. (A-3)

e R8 Il est recommandeé d’utiliser une technique de balayage humide
pour I'entretien des locaux et des surfaces. (B-3)



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

* Alimentation : 2 méta analyses suggérant I'absence de différence
entre alimentation a faible risque bactérien et alimentation normale

e Eau: des études avant/apres qui suggeérent une réduction (i) de la
contamination des points d’eau et (ii) des épisodes infectieux apres
filtration

* Linge/Jouets/Objets : aucune étude comparant I'introduction de
mateériel stérile ou non stérile et sa corrélation au risque infectieux



Quelle alimentation ?

Tableau IX - Aliments permis ou non chez les patients a nsque eleve.

Groupe d’aliments Possibles A éviter
« Lait pasteurisé « Lait non pasteurisé
« Fromage, yaourt, pasteurisés » Produits 3 base de lait non pasteunsé
« Fromage a pate molle et semi-molle emballé tel que Cheddar, + Fromage avec moisissures (Bleu dAuvergne,
Laitages Mozzarella. .. Gorgonzola, Roquefort)
« Fromage a pate molle (brie, camembert)
« Fromage acheté en épicene fine
« Fromage au lait cru
- Toute viande cuite (volaille > 180° autre > 160°, cuites a cceur) « Viande crue ou insuffisamment cuite
» Viande en conserve (saucisse, jambon, volaille, porc, boeuf. . .) « (Euf cru ou insuffisamment cuit
« (Euf pasteurisé « (Euf ou produit non pasteurisé
Viandes, Poissons « (Euf cuising (jaune et blanc d’ceuf devant étre cuits) « Poisson mariné
« Jambon, salami, hot dog commercialisé, chauffés jusqua... + Saumon fumé non cuit
« Tofu pasteurisé ou cuising « Viande et poissons achetés en épicerie fine
« Saumon, truite, poisson, cuisinés 3 160°
« Fruit cru correctement lavé » Fruit cru insuffisamment lavé
Fruits « Fruit cuit ou en conserves « Noix et cacahuétes non grillées
« Fruit et jus pasteurisés « Jus de fruits non pasteurisé
« Fruits secs grillés, noix et cacahuétes grillées » Fruits secs non grillés
« Toute soupe cuisinée cuite * Soupe miso
« Légume cru ou congelé correctement lavé « Legume, ou herbe, cru insuffisamment lave
Légumes, soupes « Sauce embouteillée (3 garder au réfrigérateur aprés ouverture) - Produit des épiceries fines
» Herbe fraiche laveée, épice et herbe seche
- Pain, bagel, baguette, muffin, pancake. » Produit issu de I'agriculture biologique
Pain, céréales, graines - Chips, pop-com, tortilla, bretzel riz, pates » Produit cru (non cuit au four)
« Avoinge, blé cru
« Poivre et épices indus dans les plats préparés bénéficiant d'une - Poivre et épice en sachet sur le plateau-repas
P cuisson. » Sachet de thé ou tisane, café ou chocolat lyophilisés

« Infusions préparées et boissons lyophilisées reconstituées, puis
portées 3 ébullition




Recommandations

* Chez les patients a risque élevée, hospitalisés en secteur bénéficiant ou pas
d’une qualité d’air maitrisée, il est possible de proposer une alimentation a
faible risque. (C-2)

* || 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 aeruginosa. (B-2)

* || est recommandé de protéger le linge destiné aux secteurs a
environnement protégé et de le stocker dans un environnement sec et
régulierement entretenu. (B-3)



Recommandations

* Quel que soit le niveau de risque du patient, il est recommandeé de ne pas
interdire I'introduction de jouets plastiques, d’ordinateurs et de téléphones
portables s’ils sont préalablement nettoyés avec un détergent-désinfectant.
(B-3)

* Pour les patients a risque élevé, il est possible d’introduire en quantité
limitée des journaux, revues, livres neufs et du papier hygiénique sous
emballage dans le secteur, en I'labsence de stérilisation. (C-3)

* || est recommandé d’hospitaliser les patients a risque élevé et
intermédiaire en chambre individuelle. (B-2)



Pour Résumer

Situation

Intermédiaire

Risque aspergillaire

Mesures de prévention

» Chambre individuelle

- Traitement d'air

» Masque FFP2, lors des déplacements
« Entretien des locaux

. Alimentation stérile

« Alimentation a faible risque

Autres mesures

» Port de surchaussures
- Port de coiffe

« Protection de la tenue professionnelle

Oui

SAS - 15 Pascal, 20 v/h, HEPA

Oui
Oui
Non
Oui

Non

Non, sauf pour
soins aseptiques
Possible

Oui

MNon, sauf travaux
Oui

Oui

Mon

Oui

Non

Non, sauf pour
soins aseptiques
Non

Qui
Non
Non
QOui
Mon
Qui

Non

Non, sauf pour
soins aseptiques
Non

- Port de gants, hors PS Non Non Non

» HDM, solutions hydro alcooliques Oui Oui Oui

» Eau embouteillée QOui Non Non
Risque bactérien « Alimentation stérile Non Non Non

« Alimentation a faible risque Qui QOui Qui

- Filtration des points d'eau Oui Non Non

» Chambre individuelle Oui Oui Non, sauf période

. i épidémique

TR - Masque chirurgical hors PS (soignants, visiteurs)  Oui MNon Non

» HDM, Solutions hydro alcooliques Qui QOui Oui
Risque pneumocystose » Chambre individuelle Oui Non Non

» Masque chirurgical lors des déplacements QOui Non Non




Epilogue
* Nos recommandations sont évolutives dans le temps et dependent de
I'état de I'art du moment

* L'objectif est de les decliner et de les diffuser aux lits des patients

* Elles peuvent étre difféerentes de mes pratiques, habitudes, croyances et
impératifs

e La réussite dépend de votre approche et de notre capacité a composer

ADAPTER POUR ADOPTER
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