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Origine de la contaminationOrigine de la contamination
 aspergillaire des patients ? aspergillaire des patients ?

 colonisation antérieure (agriculteurs ...) : sinus ...colonisation antérieure (agriculteurs ...) : sinus ...
 végétaux, alimentationvégétaux, alimentation
 variation saisonnière : période sèchevariation saisonnière : période sèche
 travaux hospitalierstravaux hospitaliers
pour ces deux derniers facteurs, la survenue d’aspergillose pour ces deux derniers facteurs, la survenue d’aspergillose 

invasive a pu être corrélée à la charge en spores invasive a pu être corrélée à la charge en spores 
aspergillaires dans l’environnement des patients. aspergillaires dans l’environnement des patients. Nolard et al, Nolard et al, 
Pathol Biol 1994; Alberti et al, J Hosp Infect 2001Pathol Biol 1994; Alberti et al, J Hosp Infect 2001

surveillance épidémiologique AP-HP : jamais de preuve surveillance épidémiologique AP-HP : jamais de preuve 
formelle mais dans 20 % des cas responsabilité des travaux formelle mais dans 20 % des cas responsabilité des travaux 
probable : cas groupés + même période + forte probable : cas groupés + même période + forte 
colonisation aspergillaire. bouffées aspergillaires ? colonisation aspergillaire. bouffées aspergillaires ? Bocquet Bocquet 
et al, Ann Med Int 1995et al, Ann Med Int 1995



    

Origine des épidémies d’aspergilloseOrigine des épidémies d’aspergillose
 Analyse de 53 épidémies (458 patients) survenues en Analyse de 53 épidémies (458 patients) survenues en 

milieu hospitalier : milieu hospitalier : Vonberg and Gastmeier J Hosp Infec 2006Vonberg and Gastmeier J Hosp Infec 2006  => 50 => 50 
% des cas liées à travaux concomitants% des cas liées à travaux concomitants

 Mais aussi : Mais aussi : Derouin, SFHH 2008Derouin, SFHH 2008
 Dérives des mesures de prévention,Dérives des mesures de prévention,
 Mauvaise conception architecturale,Mauvaise conception architecturale,
 Insuffisance de maintenance, Insuffisance de maintenance, 
 « petits » travaux« petits » travaux

 Seuil de contamination de l’environnement (air, Seuil de contamination de l’environnement (air, 
surfaces) non clairement défini et souvent exposition surfaces) non clairement défini et souvent exposition 
par « bouffées aspergillaires »par « bouffées aspergillaires »

 « Nosocomialité » : de 4 à 15 jours après l’admission « Nosocomialité » : de 4 à 15 jours après l’admission 
selon les publications car délai inconnu incubation selon les publications car délai inconnu incubation 
aspergillose aspergillose 



    

=> Limiter exposition potentielle des => Limiter exposition potentielle des 
patients susceptiblespatients susceptibles

 « Maîtrise » de l’environnement dit protégé« Maîtrise » de l’environnement dit protégé
 AirAir
 SurfacesSurfaces
 Eau ? Eau ? Kauffman-Lacroix Presse Med 2008Kauffman-Lacroix Presse Med 2008
 NourritureNourriture
 Approvisionnements …Approvisionnements …

 Circuit des patients : algorithme décisionnel selon Circuit des patients : algorithme décisionnel selon 
immunodépression pour choix environnement protégéimmunodépression pour choix environnement protégé

 => Surveillance environnementale => Surveillance environnementale Nicolle, Nicolle, J Mycol Med 2002J Mycol Med 2002  
et surveillance cas cliniques d’infections fongiques et surveillance cas cliniques d’infections fongiques 
(nosocomial ou pas; certain, probable ou possible) (nosocomial ou pas; certain, probable ou possible) De De 
Paw, Clin Infect Dis 2008Paw, Clin Infect Dis 2008



    

Recommandations CDC (2003) pour la Recommandations CDC (2003) pour la 
prévention des AIN dans les services à prévention des AIN dans les services à 

risquerisque
 ventilation avec filtres de très haute efficacité HEPAventilation avec filtres de très haute efficacité HEPA
 Surpression (> 25 Pa), renouvellement air > 15 / heureSurpression (> 25 Pa), renouvellement air > 15 / heure
 chambre isolée (sas)chambre isolée (sas)
 maintenance du système de ventilation correctemaintenance du système de ventilation correcte
 confinement des patients dans leurs chambresconfinement des patients dans leurs chambres
 nettoyage-désinfection régulier des sols et surfaces nettoyage-désinfection régulier des sols et surfaces 

(poussières)(poussières)
 pas d’ouverture des fenêtres, pas de végétaux, attention pas d’ouverture des fenêtres, pas de végétaux, attention 

alimentationalimentation
 quand travaux => mise en place mesures de prévention du quand travaux => mise en place mesures de prévention du 

risque aspergillaire (barrières) + circuit de circulation risque aspergillaire (barrières) + circuit de circulation 



    



    

Stratégie pour diminuer le risque Stratégie pour diminuer le risque 
aspergillaire en cas de travaux hospitaliersaspergillaire en cas de travaux hospitaliers

1°/1°/ identifier les services à risque d’aspergillose  identifier les services à risque d’aspergillose 
2°/ 2°/ évaluer la proximité des travaux / unités à risqueévaluer la proximité des travaux / unités à risque
3°/ 3°/ évaluer le niveau de risque en fonction de la nature des évaluer le niveau de risque en fonction de la nature des 

travaux (démolition, ponçage ...)travaux (démolition, ponçage ...)
4°/4°/ mesures de prévention adaptées  mesures de prévention adaptées pour tous les travauxpour tous les travaux  

effectués dans l’hôpitaleffectués dans l’hôpital
 isolement de la zone des travaux (films polyanes ...)isolement de la zone des travaux (films polyanes ...)
 mesures de protection du service à risquemesures de protection du service à risque

5°/5°/ surveillance mycologique : air + surfaces unité à risque et  surveillance mycologique : air + surfaces unité à risque et 
zone des travauxzone des travaux

6°/6°/ Appareil de protection respiratoire pour le patient si sortie  Appareil de protection respiratoire pour le patient si sortie 
de l’unité protégée notamment si travauxde l’unité protégée notamment si travaux



    

MaisMais

 nécessite une coordination  sans faille entre les différents nécessite une coordination  sans faille entre les différents 
intervenants : services cliniques, services techniques, intervenants : services cliniques, services techniques, 
parasitologie, hygiène ...parasitologie, hygiène ...

 risque mal évalué : pas de seuil considéré à risque pour les risque mal évalué : pas de seuil considéré à risque pour les 
différents prélèvements mycologiquesdifférents prélèvements mycologiques

 mesures de protection lourdes et contraignantes, difficiles à mesures de protection lourdes et contraignantes, difficiles à 
faire appliquer mais efficaces : exemple de l’hématologiefaire appliquer mais efficaces : exemple de l’hématologie



    

Exemple de stratégie de Exemple de stratégie de 
prévention du risque aspergillaireprévention du risque aspergillaire

 Hématologie, CHU Saint-EtienneHématologie, CHU Saint-Etienne



    

Trends in the number of hospital works from 1995 to 2001, Trends in the number of hospital works from 1995 to 2001, 

University hospital of Saint-Etienne, FranceUniversity hospital of Saint-Etienne, France  
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 Environmental surveillance Incidence of IPA cases* 

year Total number of 
samples 

(% surfaces samples) 

number of samples 
containing Aspergillus 

fumigatus (%) 

number of samples 
containing other species  

of Aspergillus (%) 

I (%) ID1 (per 
1000 

patient 
days) 

ID2 (per 1000 
patient days) 

1993 NA⊗  NA NA 0.85 1.19 5.39 

1994 NA NA NA 0.50 0.65 2.54 

1995 949 (94.9) 53 (5.6) 21 (2.2) 0.75 0.85 2.70 

1996 493 (87.8) 18 (3.7) 4 (0.8) 0.79 1.21 4.70 

1997 729 (95.7) 35 (4.8) 44 (6.0) 0.16 0.21 0.90 

1998 171 (97.7) 26 (15.2) 13 (7.6) 0.58 0.64 1.64 

1999 392 (97.7) 31 (7.9) 19 (4.8) 0.43 0.42 1.90 

2000 188 (100) 18 (9.6) 13 (6.9) 0 0 0 

2001 731 (92.3) 28 (3.8) 24 (3.3) 0.28 0.21 0.60 

Surveillance environnementale et aspergillose invasive 
en hématologie, 1993-2001, CHU St-Etienne



    

Trends in the occurrence of IPA in the adult haematologic unit from 1992 Trends in the occurrence of IPA in the adult haematologic unit from 1992 
to 1999, University hospital of Saint-Etienne, France.to 1999, University hospital of Saint-Etienne, France.

Bars correspond to the number of IPA cases per year; the line represents the trend of the Bars correspond to the number of IPA cases per year; the line represents the trend of the 
patient-days of prolonged aplasiapatient-days of prolonged aplasia
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ConclusionConclusion

 Pathologie grave chez patients immunodéprimés : 70 Pathologie grave chez patients immunodéprimés : 70 
% mortalité en hématologie% mortalité en hématologie

 Développer une stratégie de prévention : locaux, Développer une stratégie de prévention : locaux, 
ventilation, circuits ….ventilation, circuits ….

 => infections fongiques sévères peuvent être => infections fongiques sévères peuvent être 
prévenues pour une certaine part par l’application prévenues pour une certaine part par l’application 
rigoureuse de protocoles d’hygiène, notamment lors rigoureuse de protocoles d’hygiène, notamment lors 
des travaux hospitaliersdes travaux hospitaliers
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