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Introduction

• Risque neutropénie =infection

• Le diagnostic difficile : pauvreté des symptômes cliniques
pouvant conduire à des tableaux sévères en cas de retard
diagnostique

• Infection= urgence thérapeutique

• La réanimation : Ecologie bactérienne particulière : BMR++

• Le but : Eviter la transmission d’un agent infectieux connu ou
présumé à partir d’un réservoir (patient, personnel, visiteur,
environnement) à un individu réceptif



Définitions

• La neutropénie est définie par un nombre absolu de
polynucléaires neutrophiles (PNN) inférieurs à 1500/mm3

• Une neutropénie sévère= PNN<500/mm3

• Population à risque infectieux croissant :

 R1: Pas de neutropénie

 R2 : Neutropénie courte (<500, < 7j)

 R3 : Neutropénie longue (<500 pendant 7 à15j, ou sévère
<100)

 R4 : Neutropénie longue (<500, >15j) ou allogreffe







Faut -il admettre les 
neutropéniques en réanimation 

• La neutropénie n’est pas à elle seule un facteur pronostique chez
les patients d’onco-hématologie en réanimation.
• L’état général du patient avant la complication, ses comorbidités
et le projet thérapeutique de la maladie onco-hématologique.
• Ne pas retarder l’admission si jugée nécessaire, sur-risque de
décès en cas d’admission secondaire.





Mesures préventives

• Mesures standards ++

• Mesures spécifiques :

 Isolement protecteur : Barrière à l'entrée des agent infectieux 
dans l'environnement immédiat du patient.(Patient 
immunodéprimé)

 Maîtrise de l’environnement( filtre HEPA High Efficiency 
Particulate Air …)

 ATBprophylaxie

 DDS ??



Préacautions Standards

• Par tout soignant

• Lors de tous les actes de soin

• Pour tout patient quelque soit son statut infectieux

Eviter les transmissions croisées de microorganismes.

• Tenue des membres de l’équipe /Manches courtes

• Le port des gants : 1 paire= 1geste=1patient

• Le port d’une sur-blouses/lunettes/masque – La gestion du
matériel

• L’hygiène des locaux et de l’environnement



Préacautions Standards

• Le transport des prélèvements biologiques, linges (Emballage
étanche et fermé)

• Matériel souillé :

 A usage unique : collecteur, à portée de mains, ne pas
recapuchonner…

 Réutilisable : manipuler avec précautions, immerger
immédiatement après utilisation, nettoyer avant de stériliser ou
de désinfecter à froid – vérifier le procédé d’entretien du
matériel avant de le réutiliser

 Utiliser le matériel de sécurité de l’établissement



Préacautions Standards

Hygiène des mains 

• Pas de bijoux au niveau des mains et des avant bras (Piège microbe)

• Ongles courts sans vernis, pas de faux ongles – Cheveux attachés 



Préacautions Standards

• Frictions systématiques SHA

 Avant d’entrer dans la chambre et en sortant

 pour tous et par tous  

 Avant et après tout contact, gestes ou soins potentiellement 
contaminant 

 Après retrait des gants







Préacautions Standards

• Isolement contact 

Indications= BMR( bactéries multi-résistantes) 

 SARM 

 Acinétobacter baumanii

 BLSE- VRE 

 Pyocyanique et autres BMR

 Clostridium difficile 



Préacautions Standards

Isolement de contact : quelle durée?

• Porteurs connus : Toute la durée de l’hospitalisation 

• Suspect d’être porteurs : 3 à 5 jours le temps d’avoir le résultat 
des prélèvements



Précautions spécifiques 

• Isolement protecteur 
 Mesures environnementales

 Mesures de protection individuelle

 Mesures pour le malade

 Mesures associées



Précautions spécifiques

• Neutropénie attendue profonde (PNN7 jours), il faut probablement proposer un 
isolement protecteur à chaque fois que possible (Accord fort). 

• L’isolement protecteur n’est pas un isolement stérile (Accord fort). 

• Ne doit jamais retarder la prise en charge en réanimation, être un frein à la 
surveillance ou limiter l’accès à la chambre en situation d’urgence (Accord fort)





Isolement géographique: 
Architecture

• Chambre individuelle

• Equipements spécifiques (sas, surpression, flux laminaire)

• Matériel de soins (brassard de tension, stéthoscope) dans la
chambre optimisera cet isolement.

• La porte de la chambre fermée.

• Signalisation obligatoire

• Visites limitées



Traitement de l’Air

• Réservé aux neutropénies sévères de plus de 2 semaines, elles
ont fait preuve de leur efficacité dans la prévention du risque
aspergillaire.

• Trois procédés sont recommandés :

 Une filtration HEPA (High Efficiency Particulare Air)

 Une surpression d’au moins 15 Pa

 Un taux de renouvellement d’au moins 20 volumes/heure



Isolement géographique



















Antibioprophylaxie



Antibioprophylaxie

• Co-trimoxazole en prophylaxie pour tous les patients à 
risque de Pneumocystis jirovecii (allogréffés de moins 
de 100 jours)





Causes « non infectieuses » de 
la detresse respiratoire

Autres  :   Leucostase, embolie pulmonaire, hémorragie intra alvéolaire, 
TRALI, Toxicité pulmonaire, fuite capillaire..

Les causes infectieuses sont les plus fréquentes+++++



Place de la VNI





Place  de l’oxygénothérapie 
nasale à haut débit



VNI : Mesures spécifiques de 
prévention non médicamenteuses 
de PAVM

1/ Limiter l’agression :

• La ventilation non invasive (VNI) pourrait être une alternative
séduisante à l’intubation.**

• Attention : Respect des indications et contre indications!!!!

**Girou E et al. Association of noninvasive ventilation with
nosocomial infections and survival in critically ill patients. JAMA 
2000.



Exemple de bundle :
• Hygie ̀ne des mains 
• Port de gants 
• Surre ́le ́vation de la tête
• Surveillance pression du ballonnet 
• Sonde oro gastrique 
• Surveillance du re ́sidu gastrique 
• Désinfection buccale 
• Limiter les aspi trachéales



Les cathéters veineux centraux

• Guideline for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related Bloodstream Infections CDC Hicpac* action May 17,
2010 *Healthcare Infection Control Practices Advisory
Comittee

• La règle: Limiter les indications de pose et la durée

• Protocoles écrits, élaborés par l'ensemble d'une équipe et
respectés par tous





Prévention des ILC



ILC

• Les mesures préventives doivent être utilisées en bouquet («
bundles » des anglo-saxons)

• Conditions d’asepsie de type chirurgical

• Préparation cutanée en quatre temps: Détersion – Rinçage –
Séchage – Antisepsie

• L’utilisation d’une solution alcoolique de chlorhexidine doit
être privilégiée

• Le site d’insertion du cathéter doit être recouvert par un
pansement occlusif



ILC

• Toute manipulation du cathéter et de l’ensemble des éléments
constituant le dispositif de perfusion doit être réalisée après
un friction des mains avec une solution hydro-alcoolique

• Les embouts et les robinets doivent être désinfectés avant leur
manipulation à l’aide d’une compresse stérile imprégnée d’un
antiseptique

• La voie sous claviere++++

• Pas de changement systématique



Merci 


