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Les infections bactériennes, fongiques ou virales sont des complications fréquentes
au cours des procédures de greffes de cellules souches hématopoiétiques, aussi bien
au cours des autogreffes qu’au cours des allogreffes en hématologie. Ces infections,
en particulier les sepsis ou les infections fongiques, telles que les aspergilloses in-
vasives,sont responsables d’un taux élevé de déces durant les phases d’aplasie post
conditionnement, en particulier myéloablatif. Afin de diminuer la morbi-mortalité des
infections, 'introduction du traitement préventif des infections a permis de réduire
de facon significative le taux de mortalité lié a la procédure.

Par ailleurs, le groupe coopératif européen des greffes EBMT a mis en place un orga-
nisme qui permet d’accréditer les activités des centres de greffe au vu des protocoles
et des procédures qu’ils ont mis en place.

Introduction

Cet article traite de la prévention des infections lors
des procédures d’autogreffe et d’allogreffe de cel-
lules souches hématopoiétiques au cours des affec-
tions hématologiques malignes et non malignes[1].

Une enquéte, sous forme d’un questionnaire portant
sur les modalités de prévention des infections (mo-
dalités d’hospitalisation, traitement de lair, pres-
sion positive ou pas, utilisation des facteurs de crois-
sance ou pas, prophylaxie bactérienne, antifongique
ou antivirale, accréditation JACIE ou non) a alors été
initiée par les auteurs de l'article, parmi les centres
de greffe affiliés au groupe Européen des greffes (E

BMT).

Les résultats de I’enquéte ont été rapportés par 132
(23%) centres de 32 pays parmi les 553 de U'EBMT.
Selon les items étudiés, les données rapportées sont
les suivantes :

La plupart des patients ont été hospitalisés en
chambre individuelle (82% au cours des autogreffes
et 98% au cours des allogreffes), le traitement de
("air avec des filtres HEPA a été réalisé dans73% des
centres au cours des autogreffes et 100% au cours
des allogreffes, avec une pression positive dans 61%
et 88% respectivement. Les facteurs de croissance
ont été utilisés dans 31% des cas d’autogreffe et 77%
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des allogreffes (p<0.00001). La prophylaxie antibac-
térienne a été utilisée chez 57% des cas d’autogreffe
et 69% d’allogreffe (p=0.086). La prophylaxie anti-
fongique a été utilisée chez 65% des cas d’autogreffe
et 84% d’allogreffe (p<0.0008). La prophylaxie anti-
virale a été utilisée chez 80% des cas d’autogreffe et
100% d’allogreffe (p=0.001).

Selon 'accréditation JACIE [2] des centres, 45 centres
sur 116 étaient accrédités pour |’autogreffe et 43 sur
108 pour les allogreffes et les comparaisons des ré-
sultats de prévention des infections ne montrent pas
de différences significatives (39% versus 35%, p=0.3).

Cette enquéte a permis de montrer une grande va-
riabilité, en termes de début de la prophylaxie (au
début du conditionnement ou a JO ou au début de
la neutropénie), et de sa durée (3, 6 ou 12 mois),
ainsi qu’en termes de médicaments antibiotiques
(Ciprofloxacine, Levofloxacine, Trimethoprim-Sul-
famethoxazole), antifongiques (Fluconazole, Vori-
conazole, Posaconazole) ou antiviraux (Aciclovir,
Valaciclovir) dispensés pendant la greffe des cellules
autologues ou allo géniques.

Par ailleurs de grandes discordances existent entre
les centres et les pays en matiere de « guidelines»
et des procédures de prévention dans la vraie vie[3].

A cela s’ajoute, I’absence d’impact de 'accrédita-
tion JACIE des centres de greffe dans la prévention
des infections au cours des autogreffes ou des allo-
greffes de cellules souches hématopoiétiques.

Ce travail, devrait étre complété par la recherche
des morbidités infectieuses, des mortalités ainsi que
des colits financiers entre les différentes procédures
de prophylaxie des infections et selon ’accréditation
JACIE des centres ou pas.
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