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Apres |I’eté , I’hiver!!

* Vous étes réferent en EHPAD :

 Mr Tchoum, résident, tousse depuis la semaine derniere, a de la fievre
depuis ce matin

* AU méme etage: 3 autres résidents toussent

e test grippe a eté réalise: 1 est positif parmi les 4 résidents
o CAT?

e Cas clinique inspiré de:



Irippe

Cas groupes de grippe: o o [
selectionner les bonnes réponses =2
- _._4,;__ —>

1.Port de masque chirurgical dans sa chambre et maintien en
chambre seule

2. Arrét des activiteés collectives
3. Les Trod grippe ont une bonne sensibilité
4. Le test de réference est la PCR grippe

5. L’oseltamivir peut étre propose si grippe et meéme si les
signes ont débutes au dela de 48h



Cas groupes de grippe : CAT?

 A. Port de masque chirurgical et maintien en chambre seule
e B. Arrét des activités collectives

* C. Les trod grippe ont une bonne sensibilité

e D. Le test de reférence est la PCR grippe

o E. L’oseltamivir peut étre proposé si grippe et méme si les signes ont
debutes au dela de 48h



Diagnostic de grippe: Trod ou pcr?




place oseltamivir (vacciné ou pas)

-




Vaccination du sujet agé

 Vous faites le point sur ’EHPAD: 2/4 des patients sont vaccinés
* \otre collegue , médecin traitant arrive sur place

* « de toute facon on ne connait pas trop I’innocuité de ces vaccins »
le CTV change tous le temps...

¢ ... et vu I’efficacité .. Alors que la couverture est bonne...



La grippe et le Sujet Age

A. Elle est habituelle donc avec effet modéré sur sujets agés
B. B. Les sujets ages atteints, sont a haut risque de morbi-mortalité

C. C. La présentation clinigue est souvent liee a d’autres pathologies
qui se decompensent.

D. D. La grippe, c’est souvent pareil chez les vieux
E. E. Sielle est avérée, I’antibiothéerapie est rare...



La grippe et le Sujet Age

 A. Elle est habituelle donc avec effet moderé sur sujets ages Faux
* B. Les sujets agés atteints sont a haut risque de morbimortalité Vrai

 C. La présentation clinique est souvent liée a d’autres pathologies qui
se decompensent. Vrai

e D. La grippe c’est souvent pareil chez les vieux Faux
o E. Si elle est averéee, I’antibiothérapie est rare... Faux



Complications de la grippe

- Respiratoires: Decompensation respiratoire,
Bronchite, exacerbation de BPCO

- Infectieuses:

- Cardiovasculaires: insuffisance cardiaque, Infarctus du myocarde ,
Accident vasculaire cerébral

- Gériatriques: Dépendance fonctionnelle ,Décompensation d’une
pathologie sous jacente, Chute , fracture



Comment la grippe tue ?
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Cycle hivernal
des ATB

« Si la grippe ne circule pas,
Le pneumocogue non plus



Formation meédicale

Meésusage antibiotique
associé a l'absence de
formation: a vous de Vous

former vos collegues!! /\

Les autres

\J



Epidémie 2017/2018: 21000 déces



\Vous refaites le point sur la situation vaccinale de tout le monde et
préconiser une vaccination de professionnels en urgence

 La reponse de I’IDE coordinatrice est :
 « Oul, mais les vaccins ne peuvent pas marcher aussi vite.

* Et les effets indésirables alors que tous les patients ne sont pas
vaccines ??.»



|_e vaccin est-1l efficace?



Vaccin pour tous!

-Taux d’attague de la grippe soignants > / population genérale

-/129 épisodes de grippes nosocomiales signalees a I’InVS:
~ 50% sur personnel soignants

Recommandations:

- campagnes annuelles de vaccination contre la grippe des personnes > 65
+entourage+ des personnels de sante

cette vaccination doit s’intégrer dans un programme global de prévention de I’infection nosocomiale, en complément des mesures

barrieres ; les établissements de santé et medico-sociaux doivent mettre en place des actions visant a promouvoir la vaccination ainsi que
toutes les mesures permettant de faciliter son application et sa réalisation sur les lieux du travail ; en période de circulation virale, les
services hospitaliers et médico-sociaux sont fondés a demander a leur personnel non vacciné de porter un masque. »



Vaccination anti grippale des professionnels

.La couverture vaccinale est bonne V/F
.Le vaccin permet de limiter I’impact de la grippe en EHPAD V/F
.Les campagnes de vaccination sont suffisantes V/F

.La vaccination n’est gu’un des eléments de stratégie de prevention de
I’épidemie V/F

5.Lobligation vaccinale est la solution V/F

~ w P



Vaccination anti grippale des professionnels

 L_a couverture vaccinale est bonne

e |_e vaccin permet de limiter I’impact de la grippe en EHPAD

 Les campagnes de vaccination sont suffisantes

e L_a vaccination n’est gu’un des eléments de stratégie de prévention de
‘epidemie

| ’obligation vaccinale est la solution




Effet cocooning en milieu professionnel



France:
championne du monde!!

N

France: 41% not safel!!
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2016 : Ulnpes, U'InVS et UEprus

-
. . ublique } s'unissent pour créer
Ak Santé publique France

Comment améliorer la couverture vaccinale?






| ’Information

 Publication d’info sur la grippe
* (poster/staff :Ameliorer les connaissances/

Vaccins versus homéopathie, risque entourage familial)

Campagne de vaccination locale
* Retour de campagnes vaccinales/epidémie
de grippe



Cas clinigue: Mme Belage

 Mme Belage, 88 ans, demente, est plus fatiguée que d’habitude;
 un bilan biologique est réalisé et montre :hemogramme normal
e CRP 100 mg/I, creatinine 105 pumol/l soit clairance: 30 ml/min
 |’ECBU réalise montre GB: 100 000/mm3 et

culture positive a E coli BLSE 1 millions de copies/ml



CAT?

A fosfomycine sachet puis ECBU 5 j apres
B: cotrimoxazole 400 mg /j,5) et ECBU 5 j apres
C: pas de traitement, reévaluation clinique



* A: fosfomycine sachet puis ECBU 5 j apres
 B: cotrimoxazole 400 mg /j,5) et ECBU 5 j apres
 C: pas de traitement ,réévaluation clinigue

La fatigue est un symptome!

LA CRP n’est pas un symptome!!

Bactériurie : symptdmes

T O (] . o I ) . :- . . IU
Signes fonctionnels urinaires: Dysurie, douleurs sus pubienne, et

Briilures mictionnelles, pollakiurie (FDR) de complication ?

douleur fosse lombaire + apparition d’'une incontinence

urinaire, d’un globe vésical

IU a risque de complication

Les signhes généraux :Fievre, frissons éphrite

IU masculine

cystite

v

v

Les symptomes Aspécifigues: un syndrome confusionnel, Perte tsde gravité 2

d’autonomie, syndromes gériatriques

ET PAS d’autres diagnostics !

Dl o i o w PNA/IU & grave

\ 4

FDR d’EBLSE ?




ECBU positif...

Quand il existe des signes cliniques, biologiques
et radiologiques évocateurs d’une pathologie
infectieuse non urinaire

avec un ECBU positif,
il faut alors considérer qu’il s’agit d’une
colonisation bactérienne...




Suite Mme Belage
Suite a un pic fébrile a 38°,2, le medecin traitant decide de

traiter par Cotrimoxazole (Bactrim®*) 400 mg/j sur 7 jours
\Vous auriez fait pareil?

1. OUI
2. NON



 Importance de I’examen clinique pour
recherche de signes infectieux
pulmonaire cutanés, enquéte
medicamenteuse, allergique

Triméthoprime / Atteinte cutanée, hématotoxicité,

Sulfaméthoxazole insuffisance rénale

Formation des soignants au Effets indésirables des ATE?
bénefice/risque ATB:

Evaluation clinique
Infectieuse
Recherche des effets ATB




J4 de bactrim*..

« Mme Belage a de la fievre a 39° avec des boutons et se plaint de la
gorge, le médecin, apres examen clinique, conclu a une angine
demande I’avis télephonique a I° infectiologue qui propose un
traitement de [’angine et de la pyélonéphrite avec mise sous
imipéneme 1 gr X3/j IV durant 7 jours

Angine et pyelonéphrite: Comment étayer ce diagnostic?
Comme vous doutez de ces diagnostics,

Il vous répond : « la derniere fois, cela s’est termine en phlegmon
amygdalien!! Et puis I’infectiologue est d’accord avec moi!! »

Quel autre diagnostic est a évoquer?




Conso ATB et
complications infectieuses ORL

Etude prospective suédoise sur 23% population (2,3 Millions de cas)
sur 10 ans (2006/2016)
Complications etudiées (mastoidites, méningite, Abces ORL , infection

Invasive a streptocoque, pansinusite abces orbitaire, dural, extra dural
cellulite ethmoidite)

Résultats conso ATB: |22%en 10 ans



Pas d’associlation entre diminution ATB et
Complications ORL

\

“Our findings of no association between more restricted
antibiotic use and the incidence of bacterial complications
are in line with previous studies”.



Toxidermie au cotrimoxazole |

Signes de gravité

-Etendue et infiltration des lésions,
cedeme du visage

Fievre élevée

Polyadénopathies,
Prurit, brGlures cutanées,

Lésions mugueuses — Décollement
cutané, Signe de Nikolsky

CAT: Stop antibiotique
e Pas de nouveau médicament
e Emollient locaux



J2 Imipéneme pour Mme Belage

e Devant la fievre persistante et la dégradation cutanée

et apparition de diarrhée, la patiente est transféeréee a I’hopital avec
diagnostic de toxidermie au bactrim™ et colite a clostridium

* Quelle votre CAT en tant gue médecin référent?



http://www.mobiqual.org/thematiques/risques-infectieux/

Tout est écrit!!









http://www.agree-asso.fr/doc/2016/ppt-
congres2016/delamarre.pdf
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