
Prévention de l’aspergillose 
nosocomiale

Dr Nadim Cassir
Maladies Infectieuses et Tropicales

Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales
Hôpital Nord

Marseille

9 janvier 2023

Diplôme Universitaire - 2023



- Champignons saprophytes ubiquitaires (sol, débris végétaux)
ü > 200 espèces
ü Seules certaines pathogènes (A. fumigatus, A. flavus, A. niger, 
Plus rarement A. terreus, A. nidulans, A. clavatus, A. niveus..)

A. fumigatus A. nidulansA. niger

Microbiologie
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Microbiologie
Diversité génétique 
ü Epidémie post-opératoire 

Chirurgie cardiaque (n=7) 

ü 105 génotypes différents 
(Aspergillus fumigatus)

ü Grande diversité génotypes 
environnementaux (rouge)

ü Concordance génotypique avec 3 
prélèvements cliniques (couleurs) 



Dissémination des spores : contamination aérienne++

A : Aérosols après avoir 
retourné une pile de 
compost, Maryland, USA

B : Ensemencent sur milieu 
d’extrait de malt: positif 
pour A. fumigatus

C : Boîte avec colonie 
d’A. fumigatus

D : Boîte avec colonie 
d’A. nidulans

Kwon-Chung KJ, Plos Pathog. 2013 Diplôme Universitaire - 2023

Microbiologie



Pathogène opportuniste
üUn adulte inhale >100 spores d’A. fumigatus / jour

üConcentration dans l’air (extérieur et intérieur)    
≈ 1–100 spore/m3

üRôle des polynucléaires neutrophiles (PNN)

Dagenais TR, Clin Microbiol Rev. 2009

Pathogénèse



Denning DW, Clin Infect Dis. 2003 ; Paterson DL, Clin Microbiol Infect. 2004

ICH = Immunocompromised host
IPA = Invasive pulmonary asmergillosis
ABPA = Allergic broncho-pulmonary aspergillosis

Pathogénèse
Pathogène opportuniste



• Pathogène opportuniste :
Pathogénèse
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Environnement
Hôpital (air, eau, cartons..) 
Conditions aérauliques

Hôte
Etat immunitaire 
Rupture barrière 
anatomique 
(cutanée)

Infection
Microorganisme
Facteurs de virulence
Espèce
Co-infection

Diplôme Universitaire - 2023

- Pas de transmission inter-humaine
décrite

- Délai d’incubation variable

Pathogénèse



• Formes cliniques
- Aspergillose broncho-pulmonaire allergique
- Locale: Aspergillome
- Atteinte superficielle: otomycose, onychomycose, kératite
- Atteinte invasive:

ü Pulmonaire
ü Trachéo-bronchique (transplantation pulmonaire et VIH)
ü Sinusite +/- associé à une atteinte pulmonaire
ü Cérébrale
ü Osseuse à type d’ostéomyélite
ü Cutanée, érythème nécrotique souvent ulcéré (brûlés)
ü Autres: endocardite, rénale…
ü Disséminée

Diplôme Universitaire - 2023

Pathogénèse



• Formes cliniques
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Pathogénèse



ü 53 études, 453 patients

ü Aspergillose pulmonaire (356)

ü Aspergillus fumigatus (154), 
Aspergillus flavus (101)

ü Hémopathie maligne (299)

ü Source probable identifiée dans  
49,1% comme la réalisation de Travaux

ü Concentration d’Aspergillus sp. dans l’AIR de > 1 col. / m3 
associée à survenue cas d’AIN

ü Concordance génotypique dans 11 études

Vonberg RP, J Hosp Infect. 2006 Diplôme Universitaire - 2023

Épidémiologie



CNR Mycoses invasives et antifongiques. 2020

Épidémiologie
Aspergillose invasive : parmi les mycoses invasives à la mortalité la plus élevée



CNR Mycoses invasives et antifongiques. 2020

Épidémiologie
Répartition des Mycoses Invasives en France



CNR Mycoses invasives et antifongiques. 2020

Épidémiologie

Terrain variable 
selon espèce 
d’Aspegillus spp.



Loeffert ST et al. Clin Infect Dis. 2019

Épidémiologie

Travaux de démolition
au sein du CHU de Lyon



Loeffert ST et al. Clin Infect Dis. 2019

Épidémiologie

Concordance chronologique 
et génotypique des souches 
d’A. fumigatus cliniques et 
environnementales



Pelaez T et al. Clin Infect Dis. 2012

ü Epidémie post-opératoire 
Chirurgue cardiaque (n=7)

ü Contamination environnementale     
A. fumigatus

ü Concordance génotypique (3/7)

ü Contrôle avec mise en place de 
filtres HEPA 
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Épidémiologie



Humphreys H et al. J Hosp Infect. 1991 Diplôme Universitaire - 2023

Épidémiologie
ü 6 cas d’API nosocomiale dans 1 

réanimation

ü Prélèvement de surface positifs (A. 
fumigatus, A. niger, A. ochraceus)

ü Nouvelle Réanimation avec 
traitement d’air central sans faux-
plafonds

API = Aspergillose Pulmonaire Invasive 
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Cas par mois Environnement (pourcentage de prélèvements positifs)

- 16 cas d’API réanimation polyvalente (Marseille, Hôpital Nord) en période épidémique 
(prélèvements environnementaux positifs)

- 4 cas sporadiques (prélèvements environnementaux négatifs)

Mise en place 
de filtres à 
particules

Nombre de cas Proportion de prélèvements 
positifs (air et surfaces) Transfert du service de 

réanimation, plus de 
communication avec faux plafonfs

Épidémiologie



• Hospitalisation durant des travaux : facteur de risque 
indépendant de mycose invasive nosocomiale en service 
d’hématologie

• Travaux intra-hospitaliers > extra-hospitaliers

• Travaux sur les faux-plafonds, matériaux isolants fibreux, 
boîtiers de stores à enroulement

• Systèmes de ventilation en cause:
- Gradients de pression insuffisants
- Echanges et évacuations d’air inadéquats
- Entretien filtres HEPA insuffisant

Épidémiologie - Sources

Weber SF et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 1990 ; Humphreys H et al. J Hosp Infect. 1991; Flynn PM et al. 
Infect Control Hosp Epidemiol. 1993 



• Plantes
- en pot ou coupées
- fleurs séchées (terre et eau)

• Alimentation, tabac
- poivre, épices, sachet de thé et tisanes, 
- fruits (surtout secs)

• Cartons
- Approvisionnement régulier et massif par de nombreux cartons => 

déballage aérosol de moisissures en suspension durable

Les cartons doivent êtres réceptionnés et déballés dans une 
pièce de décartonnage dédiée, extérieure au service

Épidémiologie - Sources



Echangeurs thermiques mobiles
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MOYENS DE SURVEILLANCE DE 
L’AÉROCONTAMINATION FONGIQUE
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Impacteur pour la surveillance de l’aérocontamination 
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Prélèvement par « lingettes » électrostatiques
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Conférence de consensus

Prévention du risque aspergillaire chez les patients immunodéprimés
(Hématologie, Transplantation)

21 mars 2000

Institut Pasteur - Paris

TEXTE DES RECOMMANDATIONS

         MINISTERE DE LA SANTE,
                   DE LA FAMILLE
  ET DES PERSONNES HANDICAPEES

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

DIRECTION DE L’HOSPITALISATION ET DE L’ORGANISATION DES SOINS

COMITE TECHNIQUE NATIONAL DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

Surveillance microbiologique de l’environnement dans
les établissements de santé

Air, eaux et surfaces

Les membres du groupe de travail 
Monsieur le Pr JD. CAVALLO (coordonnateur, Laboratoire de biologie HIA Bégin)

Monsieur le Dr G. ANTONIOTTI (Laboratoire microbiologie – hygiène Alpa / Nosoconseil)

Madame le Dr N. BAFFOY (Pharmacien CCLIN Paris-Nord)

Madame S. GUIGNEMENT-COUDRAIS (Technicien bio-hygiéniste CCLIN Sud-Est)

Monsieur le Dr J. HAJJAR (médecin hygiéniste CCLIN Sud-Est) 

Monsieur C. HORN (Technicien en hygiène CCLIN Est)

Madame le Dr C. LE GOUHIR (Médecin inspecteur régional adjoint, DRASS des Pays de la Loire)

Madame le Dr A. LE GUYADER (Pharmacien, hygiéniste) 

Monsieur le Pr B. LEJEUNE (Médecin, CCLIN Ouest)

Madame le Dr M. MOUNIER (Pharmacien biologiste CCLIN Sud-Ouest)

Mademoiselle le Dr V. SALOMON (Pharmacien, Ministère chargé de la santé, DHOS, bureau E2 Cellule
infections nosocomiales)
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Quelles sont les références nationales et internationales ?



 

 
 
 
 
 
 
 

Guidelines for Environmental Infection Control 
in Health-Care Facilities 

 
 
 
 
 
 
 
 

Recommendations of CDC and the Healthcare Infection Control 
Practices Advisory Committee (HICPAC) 

 
 
 
 
 
 
 
 

U.S. Department of Health and Human Services 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

Atlanta, GA  30333 
 
 

2003 
 

Diplôme Universitaire - 2023

Quelles sont les références nationales et internationales ?



Classement des zones à risque

Zone à risque de biocontamination = lieu géographiquement 
défini et délimité dans lequel les sujets sont particulièrement 
vulnérables aux microorganismes ou particules viables

- Zone 1: risque négligeable
- Zone 2: risque modéré
- Zone 3: haut risque
- Zone 4: très haut risque 
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Maîtrise et contrôle de 
l’aérocontamination

Zone 4: contrôles réguliers avec objectif de 
résultats

Zone 3: contrôles ponctuels possible (pas de 
norme actuellement)

Zone 1 et 2: pas de contrôle (pas de norme)

Diplôme Universitaire - 2023
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Tableau II - Classi!cation des services ou unités d’hospitalisation à risque infectieux fongique, d’après [Anonyme 
Canada 2001, ministère de la Santé 2004b, APIC 2005, HAIDUVEN 2009].

Groupe de 
services

Secteurs ou services concernés

[Anonyme Canada 2001, ministère de la Santé 2004b] [APIC 2005, HAIDUVEN 2009]

Zone 1
RIF faible

t�#VSFBVY
t�4BMMFT�JOPDDVQÏFT
t�"JSFT�QVCMJRVFT

Zone 2
RIF moyen

t��5PVT�MFT�BVUSFT�TFSWJDFT�EF�TPJOT 
(sauf s’ils !gurent dans les groupes 3 ou 4)

t�$MJOJRVFT�FYUFSOFT�	TBVG�PODPMPHJF�FU�DIJSVSHJF

t�6OJUÏT�E�BENJTTJPO

t�$BSEJPMPHJF
t�²DIPDBSEJPMPHJF
t�.ÏEFDJOF�OVDMÏBJSF
t�&OEPTDPQJF�
t�3BEJPMPHJF�3./
t�1OFVNPMPHJF
t�3ÏÏEVDBUJPO�GPODUJPOOFMMF

Zone 3
RIF élevé

t�4BMMFT�E�VSHFODF
t�3BEJPMPHJF�DPOWFOUJPOOFMMF
t�4BMMFT�EF�SÏWFJM�	441*

t��4BMMFT�EF�USBWBJM�FU�E�BDDPVDIFNFOU�	TBVG�TBMMF�

d’opération)
t�/VSTFSJFT
t�$IJSVSHJF�BNCVMBUPJSF
t�.ÏEFDJOF�OVDMÏBJSF
t�4BMMFT�EFT�CBTTJOT�EF�CBMOÏPUIÏSBQJF�PV�QIZTJPUIÏSBQJF
t�²DIPDBSEJPMPHJF
t�-BCPSBUPJSFT
t��4BMMFT�EF�NÏEFDJOF�FU�EF�DIJSVSHJF�HÏOÏSBMFT� 

(sauf si ils !gurent dans le groupe 4)
t�1ÏEJBUSJF
t�(ÏSJBUSJF
t�4PJOT�QSPMPOHÏT�PV�EF�MPOHVF�EVSÏF�

t�4BMMF�E�VSHFODF�
t��4BMMFT�EF�USBWBJM�FU�E�BDDPVDIFNFOU�	TBVG�TBMMF�

d’opération)
t�/VSTFSJFT
t�-BCPSBUPJSFT
t�$IJSVSHJF�BNCVMBUPJSF
t�1ÏEJBUSJF
t�1IBSNBDJF
t�4BMMFT�EF�SÏWFJM�	441*

t�4FSWJDFT�EF�DIJSVSHJF

Zone 4
RIF très élevé

t�6OJUÏT�EF�TPJOT�JOUFOTJGT
t�4BMMFT�E�PQÏSBUJPO
t�4BMMFT�E�BOFTUIÏTJF�
t��6OJUÏT�E�PODPMPHJF�FU�DPOTVMUBUJPOT�FYUFSOFT� 

pour cancéreux
t��6OJUÏT�EF�USBOTQMBOUBUJPO�FU�DPOTVMUBUJPOT�FYUFSOFT� 

pour patients ayant reçu une gre"e de cellules souches 
hématopoïétiques ou d’organe solide

t��4BMMFT�FU�DPOTVMUBUJPOT�FYUFSOFT�QPVS�QBUJFOUT�BUUFJOUT� 
de sida ou d’un autre dé!cit immunitaire

t�6OJUÏT�EF�EJBMZTF
t�/ÏPOBUPMPHJF
t��5PVUFT�MFT�TBMMFT�EF�DBUIÏUÏSJTNF�DBSEJBRVF� 
et d’angiographie

t�4FSWJDFT��DBSEJP�WBTDVMBJSFT�DBSEJPMPHJF
t�4BMMFT�E�FOEPTDPQJF
t�4BMMFT�EF�QSÏQBSBUJPO�EFT�NÏEJDBNFOUT
t�4BMMFT�EF�QSÏQBSBUJPO�TUÏSJMF
t�5SBJUFNFOU�DFOUSBM�	TUÏSJMJTBUJPO�FOEPTDPQFT


t�6OJUÏT�EF�TPJOT�JOUFOTJGT
t�4BMMFT�E�PQÏSBUJPO
t�DIBNCSFT�E�JTPMFNFOU�Ë�QSFTTJPO�QPTJUJWF
t�4FSWJDFT�EF�NÏEFDJOF
t��6OJUÏT�E�PODPMPHJF�FU�DPOTVMUBUJPOT�FYUFSOFT�

pour cancéreux
t��6OJUÏT�EF�USBOTQMBOUBUJPO�FU�DPOTVMUBUJPOT�

externes pour patients ayant reçu une gre"e 
de cellules souches hématopoïétiques ou 
d’organe solide

t�6OJUÏ�EFT�CSßMÏT
t�4UÏSJMJTBUJPO�DFOUSBMF

Diplôme Universitaire - 2023

Zones ne nécessitant pas de 
traitement d’air contrôlé
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Tableau II - Classi!cation des services ou unités d’hospitalisation à risque infectieux fongique, d’après [Anonyme 
Canada 2001, ministère de la Santé 2004b, APIC 2005, HAIDUVEN 2009].

Groupe de 
services

Secteurs ou services concernés

[Anonyme Canada 2001, ministère de la Santé 2004b] [APIC 2005, HAIDUVEN 2009]

Zone 1
RIF faible

t�#VSFBVY
t�4BMMFT�JOPDDVQÏFT
t�"JSFT�QVCMJRVFT

Zone 2
RIF moyen

t��5PVT�MFT�BVUSFT�TFSWJDFT�EF�TPJOT 
(sauf s’ils !gurent dans les groupes 3 ou 4)

t�$MJOJRVFT�FYUFSOFT�	TBVG�PODPMPHJF�FU�DIJSVSHJF

t�6OJUÏT�E�BENJTTJPO

t�$BSEJPMPHJF
t�²DIPDBSEJPMPHJF
t�.ÏEFDJOF�OVDMÏBJSF
t�&OEPTDPQJF�
t�3BEJPMPHJF�3./
t�1OFVNPMPHJF
t�3ÏÏEVDBUJPO�GPODUJPOOFMMF

Zone 3
RIF élevé

t�4BMMFT�E�VSHFODF
t�3BEJPMPHJF�DPOWFOUJPOOFMMF
t�4BMMFT�EF�SÏWFJM�	441*

t��4BMMFT�EF�USBWBJM�FU�E�BDDPVDIFNFOU�	TBVG�TBMMF�

d’opération)
t�/VSTFSJFT
t�$IJSVSHJF�BNCVMBUPJSF
t�.ÏEFDJOF�OVDMÏBJSF
t�4BMMFT�EFT�CBTTJOT�EF�CBMOÏPUIÏSBQJF�PV�QIZTJPUIÏSBQJF
t�²DIPDBSEJPMPHJF
t�-BCPSBUPJSFT
t��4BMMFT�EF�NÏEFDJOF�FU�EF�DIJSVSHJF�HÏOÏSBMFT� 

(sauf si ils !gurent dans le groupe 4)
t�1ÏEJBUSJF
t�(ÏSJBUSJF
t�4PJOT�QSPMPOHÏT�PV�EF�MPOHVF�EVSÏF�

t�4BMMF�E�VSHFODF�
t��4BMMFT�EF�USBWBJM�FU�E�BDDPVDIFNFOU�	TBVG�TBMMF�

d’opération)
t�/VSTFSJFT
t�-BCPSBUPJSFT
t�$IJSVSHJF�BNCVMBUPJSF
t�1ÏEJBUSJF
t�1IBSNBDJF
t�4BMMFT�EF�SÏWFJM�	441*

t�4FSWJDFT�EF�DIJSVSHJF

Zone 4
RIF très élevé

t�6OJUÏT�EF�TPJOT�JOUFOTJGT
t�4BMMFT�E�PQÏSBUJPO
t�4BMMFT�E�BOFTUIÏTJF�
t��6OJUÏT�E�PODPMPHJF�FU�DPOTVMUBUJPOT�FYUFSOFT� 

pour cancéreux
t��6OJUÏT�EF�USBOTQMBOUBUJPO�FU�DPOTVMUBUJPOT�FYUFSOFT� 

pour patients ayant reçu une gre"e de cellules souches 
hématopoïétiques ou d’organe solide

t��4BMMFT�FU�DPOTVMUBUJPOT�FYUFSOFT�QPVS�QBUJFOUT�BUUFJOUT� 
de sida ou d’un autre dé!cit immunitaire

t�6OJUÏT�EF�EJBMZTF
t�/ÏPOBUPMPHJF
t��5PVUFT�MFT�TBMMFT�EF�DBUIÏUÏSJTNF�DBSEJBRVF� 
et d’angiographie

t�4FSWJDFT��DBSEJP�WBTDVMBJSFT�DBSEJPMPHJF
t�4BMMFT�E�FOEPTDPQJF
t�4BMMFT�EF�QSÏQBSBUJPO�EFT�NÏEJDBNFOUT
t�4BMMFT�EF�QSÏQBSBUJPO�TUÏSJMF
t�5SBJUFNFOU�DFOUSBM�	TUÏSJMJTBUJPO�FOEPTDPQFT


t�6OJUÏT�EF�TPJOT�JOUFOTJGT
t�4BMMFT�E�PQÏSBUJPO
t�DIBNCSFT�E�JTPMFNFOU�Ë�QSFTTJPO�QPTJUJWF
t�4FSWJDFT�EF�NÏEFDJOF
t��6OJUÏT�E�PODPMPHJF�FU�DPOTVMUBUJPOT�FYUFSOFT�

pour cancéreux
t��6OJUÏT�EF�USBOTQMBOUBUJPO�FU�DPOTVMUBUJPOT�

externes pour patients ayant reçu une gre"e 
de cellules souches hématopoïétiques ou 
d’organe solide

t�6OJUÏ�EFT�CSßMÏT
t�4UÏSJMJTBUJPO�DFOUSBMF
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Zones à risque nécessitant pas de 
traitement d’air contrôlé
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t�MF�QSFNJFS�qualitatif, ne nécessitant pas un avis d’expert ;
t�MF�TFDPOE�quantitatif, plus précis, utilisable s’il existe un 
service d’études de travaux au sein de l’établissement.

Cette étude d’impact nous paraît indispensable, au 
moins pour les travaux avec appel d’o!res.

A/ OUTIL QUALITATIF D’ÉVALUATION DU RISQUE 
DE CONTAMINATION PARTICULAIRE EN FONCTION 
DE LA NATURE DES TRAVAUX.

Cet outil d’évaluation est simple d’utilisation. La grille de 
cotation est présentée dans le tableau III.

B/ OUTIL QUANTITATIF D’ÉVALUATION DU RISQUE 
DE CONTAMINATION PARTICULAIRE EN FONCTION 
DE LA NATURE DES TRAVAUX.

Cette évaluation nécessite une collaboration étroite 
avec l’ingénieur responsable du chantier et peut-être réali-
sée en utilisant le tableau IV.

Au terme de cette évaluation, une note globale est attri-
buée pour les dix-huit étapes possibles des travaux. Ainsi, 
par exemple, les travaux de démolition sont notés sur dix, 
ceux concernant la charpente bois sont notés sur trois, une 
intervention sur le système de ventilation sur cinq, etc. La 
pondération a été faite par des professionnels du bâtiment 
en prenant en compte l’émission de poussières générée. Elle 
a été testée, pendant deux ans au centre hospitalier univer-
sitaire (CHU) de Poitiers, sur un nombre important de chan-
tiers pour a"ner les cotations.

Cet outil peut être adapté et validé au sein de chaque 
établissement.

L’intérêt pour l’hygiéniste est une meilleure connais-
sance de ce qui va être fait. Son utilisation permet une forte 
sensibilisation du responsable des travaux.

C/ RÉFÉRENTIEL POUR L’ÉVALUATION ET LA QUANTIFICA-
TION DU RISQUE « PATIENT » LIÉ À LA LOCALISATION DES 
TRAVAUX PAR RAPPORT À L’EMPLACEMENT DES ZONES À 
PROTÉGER

Cette évaluation est réalisée par l’EOH.
Les éléments prioritaires à prendre en compte sont :

t�MB�QPQVMBUJPO�EFT�QBUJFOUT�Ë�3*'
t�MB�QSPYJNJUÏ�EFT�TFSWJDFT�EV�DIBOUJFS

Le tableau V, décrit l’évaluation du risque « patient » de 
façon qualitative ou quantitative.

D/ ÉVALUATION GLOBALE DU RISQUE
Cette évaluation peut être qualitative (Tableau VI) ou 

quantitative (Tableau VII).
À ce stade, la synthèse de diverses expertises conduites 

conjointement par l’EOH et les responsables techniques est 

Tableau III - Outil qualitatif d’évaluation du risque en fonction de la 
nature des travaux d’après [Guide AP-HP 1994, Anonyme Canada 
2001, CCLIN sud-ouest 2006].

Contamination Typologie des travaux

Forte Démolition
Sablage de murs
Interventions sur système de ventilation
Plâtrerie (plaques de plâtre, gaines d’isolant…)
VRD* lourd (route, terrassement en pleine masse)
Plomberie

Modéré Charpente bois
Faux-plafonds (+/- dépose d’existant)
Interventions sur co!rage de volets roulants
Revêtements de sol (sol souple/carrelage/résine)
Menuiserie intérieure
Ventilation-Climatisation

Limitée VRD* léger (réseaux enterrés, terrassements…)
Gros œuvre maçonnerie
Espaces verts
Couverture (avec ou sans tuiles)
Menuiserie extérieure/Façade (bardage, enduit…)
Charpente métallique/Serrurerie
Électricité
Revêtement mural
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Tableau IV - Outil quantitatif d’évaluation du risque en fonction de 
la nature des travaux d’après [CCLIN sud-ouest  2006].

Nature des travaux Note 
attribuée

Démolition / 10
VRD lourd (route, terrassement en pleine masse) / 10
VRD léger (réseaux enterrés, terrassements ponctuels) / 3
Fondation / 2
Gros œuvre (maçonnerie) / 3
Charpente bois / 5
Couverture (avec ou sans tuiles) / 1
Menuiserie extérieure/Façade (bardage, enduit…) / 1
Charpente métallique/Serrurerie / 1
Électricité / CVC* (+/- raccordement sur gaines existantes) / 1
Faux-plafond (+/- dépose d’existant) / 5
Intervention sur système de ventilation / 10
Intervention sur gaine de volet roulant / 5
Revêtement mural (+/- dépose d’existant) / 1
Revêtement de sol (sol souple/carrelage/résine) / 5
Plâtrerie (plaques de plâtre, gaines d’isolant…) / 10
Menuiserie intérieure (bois, PVC, alu, verre…) / 5
Espace vert / 3
Total / 81

*CVC : chau!age, ventilation, climatisation
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QUESTION 2 - QUELLES MESURES DE PREVENTION (PRIMAIRE ET
SECONDAIRE) ONT FAIT PREUVE DE LEUR EFFICACITE, POUR
QUELS PATIENTS ET DANS QUELLES CONDITIONS ?

La prévention du risque aspergillaire repose sur trois mesures d'efficacité inégale : maintien des
patients à risque dans un environnement protégé par le traitement de l'air, la décontamination des
surfaces, les mesures d'isolement ; traitement de la colonisation potentielle par Aspergillus à l'aide
de fongistatiques (chimioprophylaxie) ; amélioration des moyens de défense de l'hôte (cytokines,
transfusions granulocytaires).

2.1. - Traitement de l’air
La réduction de l'aérobiocontamination aspergillaire repose sur l'association de trois procédés :
• une filtration efficace grâce aux filtres HEPA ;
• une surpression d’au moins 15 Pa ;
• un taux de renouvellement élevé, qui doit répondre à l'objectif "zéro Aspergillus". Le débit
minimal est de 20 volumes/heure et plus, selon la fréquence des mouvements d'entrée et sortie de
personnels.
Un système de traitement d’air efficace implique des mesures spécifiques d'organisation spatiale et
fonctionnelle des locaux et de qualité des matériaux de revêtement : isolement du service par un
sas d’entrée en dépression ; division du service en sous-unités possédant chacune un traitement
d’air indépendant ; chambre individuelle, isolée par l’intermédiaire d’un sas ; matériaux de
revêtement lisses, imputrescibles, uniformes, lessivables, inertes, résistants aux agents chimiques,
présentant une résistance élevée aux chocs et aux charges roulantes. Les faux plafonds
démontables sont proscrits.

2.2. - Bionettoyage
Des protocoles concernant le nettoyage et désinfection des équipements et des surfaces doivent
être écrits, validés et respectés.

2.3. - Isolement protecteur des patients : modalités pratiques
L’isolement protecteur doit être adapté au niveau du risque. Il doit faire respecter un isolement
géographique, l’interdiction de toute plante, aliments ou aromates susceptibles d’être contaminés
par des spores aspergillaires (thé, poivre, potages lyophilisés, fruits notamment kiwis), une
restriction des visites.

2.4. - Chimioprophylaxie primaire
Les qualités d'un médicament antiaspergillaire idéal (efficacité prouvée, bonne tolérance, posologie
bien définie, facilité d’administration, faible risque d’interactions avec les traitements associés,
immunosuppresseurs ou autres, bon rapport coût/bénéfice) ne sont réunies par aucun des
médicaments actuellement commercialisés.
• Inhalations d'amphotéricine B. En l’absence d’études contrôlées bien conduites, sur un

nombre suffisant de patients, démontrant l’efficacité de l’amphotéricine B inhalée et la
posologie optimale, il est impossible de recommander cette pratique. De même, l’intérêt
d'administrer l’amphotéricine B par inhalation chez des patients exposés au risque d'aspergillose
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Air, eaux et surfaces. Ministère chargé de la santé, DGS/DHOS, CTIN, 2002.

Tableau III Correspondance entre les classifications « ISO » « Federal

Standard (FS) » et « Normes Françaises (NF) ».

NF EN ISO 14644-1

1999

F209D

1998

NF X44-101 (1981)

Classe Nombre max.
 Particules

t 0,5µm/m 3

Nombre max.
 particules

t 0,5µm/pied 3

Nombre max.
 Particules

t 0,5µm/m 3

1

2

3 1

4 10

5 3 500 100 4 000

6 1 000 40 000

7 350 000 10 000 400 000

8 3 500 000 100 000 4 000 000

9 1 000 000

Un pied cube = 2,83 . 10-2 m3

IV.2.2  Éléments de choix et de méthodologie

Les prélèvements doivent être réalisés par du personnel spécifiquement formé. La

référence à des procédures opératoires validées est indispensable.

� Les contrôles particulaires sont effectués à l’aide de compteurs de particules. Le

choix du compteur de particules doit tenir compte de ses qualités ergonomiques

(poids, encombrement, maniabilité…). Cette technique s’intéresse aux particules

d’un diamètre supérieur ou égal à 0,5 Pm. L’air étant un milieu fluctuant et

hétérogène, un prélèvement unique est insuffisant et il est préférable de réaliser 3

prélèvements en chaque point. Les comptages et surtout les cinétiques

particulaires sont des investigations délicates à ne confier qu’à du personnel

formé.
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• Définir les rôles et responsabilités (sous la responsabilité générale 
du Directeur d’établissement)

• Calendrier de contrôles aérauliques et mycologiques des 
zones à empoussièrement contrôlé 

• Définir une conduite à tenir et des objectifs de résultats 
mycologiques

- à l’ouverture d’un service à traitement d’air contrôlé
- en cas de prélèvements de routine ou après travaux positifs
- en cas de patient avec aspergillose nosocomiale

• Mesures barrière afin de limiter l’empoussièrement
- en cas de gros œuvre
- travaux de maintenance
- « petits travaux » 

Référentiel local


