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Infection a Clostridium diffi

Haut Conseil de la santé publique. Avis relatif a la maitrise de la diffusion des infec
a Clostridium difficile dans les établissements de santé frangais, 20 juin 2008
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Aplasie febrile

o Définition :
- Neutropénie : PNN < 1500/ mm3

- Neutropéenie exposant a un risq s
Infectieux < 500 PNN/mm, ou at! g
comme telle dans les 48h

- fiévre (>38° 3 une fois ou > 38° xF-&s |
d’intervalle)

o Isolement protecteur:
sI hospitalisation




Aplasie febrile

Prise en charge a domicile:

! Neutropénie < ou =a 7 jours
I Chimiothérapie de cancer solide ou chimiothér

d’entretient d’'une leucémie

' Pas de mucite

' Pas de co-morbidité

' Pas de signes de gravité

I Pas de foyer et pas de bactériémie

! Pas de troubles digestifs

! Bonne coordination, conditions socio-psycholo

favorables

I Trajet domicile-hopital < 2 H et disponibilité H2




Aplasie febrile

- Fievre non documentée: (pas d
pas de germe) 60%

- Fievre cliniguement documenté
(foyer clinique sans germe) 10%

- Fievre microbiologiguement
documentee:germe pathogene id
avec ou sans foyer 30%




Aplasie fébrile

e Durée du traitement

- Traiter tout foyer profond ou toute
bactériemie comme il se doit

- Arrét des antibiotigues ou bout de
jours de sortie d’aplasie

- Persistance de la fievre malgré la
d’aplasie : rechercher une infectio
fongique ou une cause non infec

- Pas de fievre mais neutropénie a
de 5 jours?




Aplasie fébrile

e Secteur d’hospitalisation
conventionnelle:
— Précautions d’hygiene standards

— Isolement geographique(intérét d’
SAS et d'uns signalisation adapté

- Port de masque

— Sur-blouse

=>Etudes contradictoires

— Pas d’intérét sur-chaussure, charl




Aplasie febrile

e Secteur protége:

— Patients allo-greffés, autogreffés ou
chimiothérapie intensive

— Infection lere cause de déces

— Prise en charge du risque aspergillaire
(chambre a flux laminaire ou a pressio
positive)

— Intérét de la charlotte pour ne pas encr
les filtres i

— Controle de 'alimentation (the, epices,
désinfection des emballages, aliments




Aplasie febrile

« Controle de la qualite de I'eau

— Infection a legionnelle, Pseudomonas
aeruginosa

« Risque aspergillaire:
— Dépoussierage humide quotidien des si

— Prelevement reqgulier
— Maintenance des filtres

. Eliminer les plantes en pot
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Tuberculose

« Transmission = Tuberculose pulm
baclillifere (caverne ++)+
Toux

. Eternuement
Parole
Expirations forcées provoq ‘n”u-

|
(aerosols, kinésithérapie) % '




Tuberculose

L'importance de la contamination est fonc

« nombre de BK rejetés dans l'air, qui depe
— site anatomique de l'infection (larynx, poumon)
— existence d'une caverne

— présence de toux, ou de manoeuvres expiratoir
forcées ou de procedures susceptibles d'augm a
toux (expectoration induite, aérosols, fibroscopi
bronchique)

— capacité du sujet a couvrir sa bouche en touss

— durée des symptomes
— duree d'une antibiotherapie efficace

« de la proximité des sujets
« de la fréquence des contacts
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Tuberculose

Isolement respiratoire

« Ventilation de la chambre (pre
negative)

« Port de masque

+ pas de manceuvre induisant la t
limiter les visites et les sortie
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Tuberculose

« Multirésistance (MDR) =
— 1% des tuberculoses
— Reésistance INH+RMP

et

o Ultraresistance (XDR) =
- 2 % des MDR
— Multirésistance
- + R a Fluoroquinolones

- + R a 1 aminoside autre gue streptom
(kana/amika/capreo)




