


Quelles mesures pour maitriser le 
risque infectieux chez les patients 

immunodéprimés ? 



Plusieurs facteurs participent au risque 
infectieux 
• La maladie sous jacente (type d’immunosuppression) 

 

• Le type de traitement reçu (autogreffe versus allogreffe, anti CD-20..) 

 

• La profondeur et la durée de l’immunodépression 

 

• Le réservoir des agents pathogènes et son importance  



Plusieurs facteurs participent au risque  

Maladie sous jacente 
ex, LLC  

Type (s) 
d’immunodépresseurs, 

ex : antiCD20, corticoides 

Conséquences des 
traitements  

Intensité des 
conséquences 

+ 



Ex : Facteurs de risque d’infections en onco hématologie 

• Multiples 

• La neutropénie <500 PNN, et (encore plus) < 100 PNN 

        Levine et al  N Engl J Med 1973 

 

• La rapidité d’installation de la neutropénie 

• Durée de la neutropénie (<500 PNN, durée > 10 jours) 

• Rupture des barrières naturelles 
• Digestive, conséquence de la chimiothérapie 

• Cutanée, cathéter 

• Susceptibilité génétique 

• Altération des flores endogènes 

Réservoir 



Quels sont les moyens de prévention à disposition ? 

• Chambre individuelle 

• +Port de masque +HDM 

• + Port systématique de tablier 

• +Charlotte + sur chaussure 

• +Tenue vestimentaire spécifique 

• + alimentation protégée voire stérile 

• +SAS et traitement d’air  

? 
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+ Antibiothérapie et vaccination 



Intérêt (potentiel) des mesures   

• Endogène : 
• Bactériens , levures 

• Exogène :  
• Humain : bactérien,  viral  

 

 

• Environnemental :  

bactérien, champignons, virus 

• Décontamination digestive 

 

 

• Isolement en chambre individuelle 

• Port de masque 

• Hygiène des mains  

 

• Traitement de l’air 

• Filtration de l’eau 

• Alimentation protégée  
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Isolement protecteur : Qui devrait en bénéficier ?   

• Protège le patient du risque exogène  
• Environnemental 
• Humain 
• Viral, bactérien ou fongique 

 

• Concerne les patients immunodéprimés (neutropéniques ou non) 

 

• Est mis en place pendant les périodes à risque  
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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 à 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 à l’introduction de 
dispositifs médicaux et autres objets ou visiteurs ? Quel est et pour qui l’intérêt 
de la chambre individuelle ? 
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Quelles précautions complémentaires recommander pour 
les patients immunodéprimés à risque d’infections ? 

• Très peu d’études et anciennes aux critères de jugement variables 

 

• Evaluation de mesures multiples dans le cadre de l’isolement des 
patients 

 

• Aucune étude sur l’intérêt de la coiffe et/ou des gants  

 

• 3 études sur l’intérêt du port de masque FFP2 (risque aspergillaire) 

 



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



Recommandations  

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

 

• Le port du masque est recommandé en cas de  
• Symptômes respiratoires 

• Patients à risque élevé 

• Environnement maitrisé 

• Périodes de circulation des virus respiratoires. (B3) 

 



Recommandations  

• Dans les secteurs à environnement maîtrisé 
• il est possible : 

 de protéger la tenue professionnelle par une surblouse ou un tablier à usage unique. 
 de porter une coiffe (C-3) 

 
• Il est fortement recommandé de ne pas : 

porter de gants 
  porter de surchaussures. (E-3) 
 
•  En dehors des secteurs à environnement maîtrisé 

• il est fortement recommandé de ne pas : 
 protéger la tenue professionnelle par une surblouse ou un tablier à usage unique. 
 porter de gants 
 porter une coiffe 
 porter de surchaussures (E-2) 

 



Recommandations  

• R7 Il est fortement recommandé que l’entretien des locaux dans les 
secteurs à environnement maî- trisé soit réalisé par du personnel 
formé et respectant les protocoles validés en interne. (A-3) 

 

 

• R8 Il est recommandé d’utiliser une technique de balayage humide 
pour l’entretien des locaux et des surfaces. (B-3)   

 



Quelle maitrise globale de l’environnement recommander pour 
les patients immunodéprimés à risque d’infections ?  
 

• Alimentation : 2 méta analyses suggérant l’absence de différence 
entre alimentation à faible risque bactérien et alimentation normale 

 

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

 

• Linge/Jouets/Objets : aucune étude comparant l’introduction de 
matériel stérile ou non stérile et sa corrélation au risque infectieux  

 



Quelle alimentation ?  



Recommandations  

• Chez les patients à risque élevé, hospitalisés en secteur bénéficiant ou pas 
d’une qualité d’air maîtrisée, il est possible de proposer une alimentation  à 
faible risque. (C-2) 

 

• Il est recommandé de filtrer (filtration 22 microns) tous les points d’eau 
utilisés par des patients à risque élevé pour maîtriser le risque infectieux lié 
à Legionella pneumophila et à Pseudomonas aeruginosa. (B-2) 

 

• Il est recommandé de protéger le linge destiné aux secteurs à 
environnement protégé et de le stocker dans un environnement sec et 
régulièrement entretenu. (B-3) 

 



Recommandations  

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

 

• Pour les patients à 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 l’absence de stérilisation. (C-3) 

 

• Il est recommandé d’hospitaliser les patients à risque élevé et 
intermédiaire en chambre individuelle. (B-2) 

 



Pour Résumer 



Epilogue 
• Nos recommandations sont évolutives dans le temps et dependent de 

l’état de l’art du moment 

 

• L’objectif est de les decliner et de les diffuser aux lits des patients  

 

• Elles peuvent être différentes de mes pratiques, habitudes, croyances et 
impératifs 

 

• La réussite dépend de votre approche et de notre capacité à composer   
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