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    Préface




    En tant que spécialité vaste, complexe et transversale, l’infectiologie se veut difficile à assimiler.




    Cet ouvrage rassemble de nombreux tableaux, schémas et illustrations pour aider les lecteurs à visualiser et à comprendre les informations essentielles. L’objectif est de fournir une vue d’ensemble claire et concise de l’infectiologie telle qu’elle est enseignée au deuxième cycle des études médicales, et conforme aux dernières recommandations disponibles en 2023. Il s’adresse donc autant aux étudiants qui souhaitent en faire une première approche qu’à ceux qui souhaitent approfondir leurs connaissances en infectiologie.




    La récente réforme du deuxième avec la hiérarchisation des connaissances et l’élargissement de leurs modalités d’évaluation a apporté son lot de bouleversements. Le contenu que nous vous proposons ici ne remplacera pas l’expérience clinique acquise sur le terrain mais a pour vocation de donner au lecteur toutes les connaissances clés pouvant faire l’objet de questions aux EDN.




    Dans l’objectif d’« alléger » le contenu du programme, certaines connaissances ont été classées « rang C », c’est-à-dire hors programme, toutefois :




    –Qu’il existe quelques discordances entre les différents référentiels de chaque spécialité, certaines informations étant classées ou non « rang C » selon la source.




    –Que certaines notions, bien que classées « rang C », peuvent demeurer utiles à la compréhension de concepts pouvant être exigés.




    Ici, nous avons pris le parti de l’exhaustivité, en incluant l’ensemble des connaissances classées rang A ou B. Certaines connaissances de rang C ont été laissées, à titre indicatif pour aider à la compréhension.




    L’ouvrage contient également des entraînements sous forme de dossiers progressifs et de questions isolés traitant exclusivement d’infectiologie, afin d’aider le lecteur à assimiler les connaissances par le biais de leur mise en pratique.
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    Partie 1 
 Maladies infectieuses et santé des populations : prévention et usage raisonné des traitements


  




  

    ITEM   145




    145 – Surveillance des maladies infectieuses et transmissibles




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Rubrique


          



          	

            Intitulé


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les définitions d’une maladie infectieuse transmissible ; la définition d’épidémie/pandémie ; indicateurs


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les principes de la surveillance des maladies infectieuses transmissibles : organisation nationale et internationale de la surveillance, sources des données, objectifs


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les principales structures et les organisations en charge de la surveillance des maladies infectieuses transmissibles en France


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les indicateurs épidémiologiques utiles dans la surveillance des maladies infectieuses


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les indicateurs de performance des examens diagnostiques


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Savoir les 4 principales missions de Santé publique France en matière de maladies infectieuses


          

        




        

          	

            Éléments physiopathologiques


          



          	

            Connaître la physiopathologie des maladies transmissibles interhumaines, physiopathologie des maladies transmissibles d’origine environnementale


          

        




        

          	

            Éléments physiopathologiques


          



          	

            Connaître les modes de la transmission des maladies infectieuses (contact, gouttelettes, air, environnement)


          

        




        

          	

            Prévalence, épidémiologie


          



          	

            Classer les principales maladies infectieuses transmissibles en fonction de leur mode de transmission


          

        




        

          	

            Prévalence, épidémiologie


          



          	

            Maladies à déclaration obligatoire : connaître les principes, le fonctionnement, la source d’information, les 2 principales étapes du circuit et les acteurs impliqués


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les définitions des centres nationaux de référence


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les principes et les principales mesures de prévention des maladies infectieuses transmissibles interhumaine et à transmission d’origine environnementale en collectivité


          

        




        

          	

            Prévalence, épidémiologie


          



          	

            Savoir qu’il existe maladies devant faire l’objet de mesures d’éviction et savoir ou en trouver la liste


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Définition d’un réseau « sentinelle »


          

        


      

    




    Définitions




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Caractérisation de la répartition des cas de maladie infectieuse


          

        




        

          	

            Cas sporadiques


          



          	

            Cas dispersés au cours du temps, sans lien apparent


          

        




        

          	

            Endémie


          



          	

            Fréquence de cas plus ou moins élevée, de manière habituelle et permanente (bruit de fond) dans une zone donnée


          

        




        

          	

            Épidémie


          



          	

             rapide de l’incidence d’une maladie transmissible dans une zone donnée sur une période donnée (parfois difficile à différencier d’une endémie si la fréquence de base n’était pas connue)


          

        




        

          	

            Pandémie


          



          	

            Épidémie d’envergure mondiale


          

        


      

    




    Physiopathologie




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Origine du pathogène :




            Réservoir : lieu de prolifération habituel d’un agent pathogène




            Source : lieu de prolifération inhabituel d’un pathogène en contexte épidémique (ex : plat contaminé à l’origine d’une TIAC)


          

        




        

          	

            Endogène : microbiote (cutané et muqueux)


          



          	

            → environ 1013 à 1014 micro-organismes




            → habituellement non pathogènes mais peuvent le devenir si :




            •Prolifération excessive (ex : candidose muqueuse)




            •Effraction des barrières naturelles de protection (ex : plaie)




            •Déficit immunitaire (infections opportunistes)


          

        




        

          	

            Exogène (en dehors de l’organisme)


          



          	

            •Humain (situation la plus fréquente)




            Lorsque le pathogène est adapté uniquement à l’homme, on dit que le réservoir est strictement humain (maladies potentiellement éradicables)




            •Animal → zoonose




            •Environnemental : eau, air, sol


          

        




        

          	

            Mode de transmission


          

        




        

          	

            Directe


          



          	

            Réservoir → hôte




            •Air : particules aéroportées de petite taille (< 5 µm) qui restent en suspension dans l’air et se transmettent à > 1 m (ex : rougeole, tuberculose, varicelle)




            •Gouttelettes : projection lors de la toux/éternuement, trop grosses pour rester dans l’air (> 5 µm) et se transmettent à < 1 m (ex : méningocoque, grippe)




            •Contact direct : manuporté (virus respiratoires, germes orofécaux), via le réservoir animal (morsure : rage, griffure : bartonellose)




            •Autres :




            –Sexuelle




            –Sang et liquide biologiques (VIH, hépatites B et C)




            –Vertical (de la mère à l’enfant pendant l’accouchement ou la grossesse)


          

        




        

          	

            Indirecte


          



          	

            Réservoir → vecteur inerte (eau ou aliments contaminés, eau en aérosol, sol) ou vivant (moustique, tique, mouche) → hôte


          

        


      

    




    B




    

      Indicateurs épidémiologiques
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      [image: arrowRIGHT]  Indicateur employé pour caractériser les épidémies (virulence, groupes à risque…)


    




    Veille sanitaire en France




    B




    

      Santé publique France




      Établissement public placé sous l’autorité du Gouvernement qui reprend notamment les missions qu’assurait l’Institut national de veille sanitaire. L’agence dispose d’un réseau régional constitué par les cellules interrégionales d’épidémiologie (CIRE) qui relaient ses actions agissent au niveau régional.




      Missions :




      •Surveillance et observation permanente de l’état de santé de la population (incidence des MDO, couverture vaccinale de la population…)




      •Veille et vigilance sanitaire : analyse et actualisation des connaissances sur les risques sanitaires (causes, évolution, facteurs de risques…)




      •Alerte sanitaire : information du ministre chargé de la Santé en cas de menace pour la santé des populations, recommandations pour prévenir ou atténuer la menace.




      •Contribution à la gestion des situations de crise


    




    Déclaration obligatoire : obligation légale de dérogation au secret médical




    A l’ARS via la plateforme de veille et sécurité sanitaire régionale avec pour destinataire le médecin inspecteur de santé publique → transmise au niveau national à Santé publique France. Dispositif garantissant l’anonymat des personnes. Concerne les médecins libéraux et hospitaliers ainsi que les biologistes, responsables de services hospitaliers et de laboratoires d’analyses de biologie médicale publics et privés.




    La procédure de déclaration (praticien, biologiste) s’effectue en deux étapes :




    •signalement (nominatif) : en urgence, sans délai à la plateforme de veille et d’urgence sanitaire de l’ARS. Concerne toutes les MDO transmissibles sauf VIH, VHB et tétanos. Les données nominatives sont détruites au terme des interventions.




    •notification : après signalement et vérification du diagnostic, sur une fiche spécifique.




    Anonymisation des données soit à la source par le déclarant, soit par l’ARS.




    La DO peut se cumuler avec d’autres déclarations à faire comme par ex les maladies nosocomiales. Le patient doit être informé du signalement.




    Inscription à la liste des MDO sur décision ministérielle selon deux principaux critères :




    [image: arrowRIGHT] Importance : caractère exceptionnel, urgence de l’intervention, nécessiter d’évaluer des programmes de prévention (VIH, tuberculose, tétanos) ou d’apporter des connaissances.




    [image: arrowRIGHT] Faisabilité (maladie pas trop fréquente, définition facile des cas, coût raisonnable des mesures qui en découlent).




    C




    

      Liste des 34 MDO en 2023 (susceptible d’évoluer) :




      –Botulisme




      –Brucellose




      –Charbon




      –Chikungunya




      –Choléra




      –Dengue




      –Diphtérie




      –Fièvre jaune




      –Fièvre typhoïde et fièvres paratyphoïdes




      –Fièvres hémorragiques africaines




      –Hépatite aiguë A




      –Infection aiguë symptomatique par le virus de l’hépatite B → notification uniquement




      –Infection invasive à méningocoque




      –Infection par le VIH quel qu’en soit le stade → notification uniquement




      –Légionellose




      –Listériose




      –Mésothéliome → notification uniquement




      –Orthopoxviroses dont la variole




      –Paludisme autochtone




      –Paludisme d’importation dans les départements d’outre-mer




      –Peste




      –Poliomyélite




      –Rage




      –Rougeole




      –Rubéole




      –Saturnisme de l’enfant mineur




      –Schistosomiase (bilharziose) urogénitale autochtone




      –Suspicion de maladie de Creutzfeldt-Jakob et autres encéphalopathies subaiguës spongiformes transmissibles humaines




      –Tétanos → notification uniquement




      –Toxi-infection alimentaire collective (TIAC)




      –Tuberculose




      –Tularémie




      –Typhus exanthématique




      –Zika
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    B




    

      Réseau sentinelle :




      •Surveillance active en temps réel d’événements de santé non couverts par le dispositif de déclaration obligatoire.




      •Concerne essentiellement mais pas exclusivement les maladies infectieuses transmissibles.




      •Médecins généralistes et pédiatres de ville volontaires → transmission des données à un centre coordonnateur (Inserm)




      •Rétro-information → bulletin hebdomadaire diffusé sur le site Sentiweb : permet de suivre quasi en temps réel la progression des épidémies saisonnières.




      Réseaux de surveillance internationaux : européens (surveillance des germes multirésistants) et mondiaux (alerte et réponse aux épidémies)




      Autres sources de données : certificats de décès (CepiDC), service médical de l’AM, bases de données médico-administratives hospitalières




      Centres nationaux de référence :




      •Laboratoires publics, privés ou de recherche nommés par arrêté ministériel pour 5 ans.




      •Missions d’expertise, de conseil scientifique, de veille et d’alerte sanitaire.




      •Coordonnés et financés par Santé publique France pour leur mission de surveillance épidémiologique et d’alerte.




      •Spécialisés dans un seul micro-organisme, ils étudient les souches envoyées par les laboratoires.


    




    Maladies devant faire l’objet d’une éviction des collectivités : liste publiée par le HCSP.




    Pas d’éviction pour les maladies qui ne figurent pas dans le tableau (angines virales, bronchiolites, grippe, gastro-entérite virale, oreillons, pédiculose, roséole, rubéole, varicelle…)




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Maladie


          



          	

            Durée d’éviction et condition de retour en collectivité


          

        




        

          	

            Angine streptococcique


          



          	

            2 j après début des ATB


          

        




        

          	

            Coqueluche


          



          	

            5 j après le début du traitement par macrolides (3 j si azithromycine)


          

        




        

          	

            Gale commune


          



          	

            3 j après le début du traitement


          

        




        

          	

            Gastro-entérite à E. coli entérohémorragique ou à shigella


          



          	

            Jusqu’à présentation d’un certificat médical attestant de 2 coprocultures négatives à au moins 24 h d’intervalle et au moins 48 h après arrêt des ATB


          

        




        

          	

            Impétigo étendu


          



          	

            3 j après le début de l’antibiothérapie, seulement si les lésions ne peuvent être protégées du fait de leur localisation ou leur étendue


          

        




        

          	

            Méningite à méningocoque


          



          	

            Jusqu’à guérison clinique


          

        




        

          	

            Rougeole


          



          	

            5 j après le début de l’éruption (pas du début des symptômes)


          

        




        

          	

            Scarlatine


          



          	

            2 j après le début des ATB


          

        




        

          	

            Teigne du cuir chevelu


          



          	

            Jusqu’à présentation d’un certificat de non-contagiosité


          

        




        

          	

            Tuberculose


          



          	

            Jusqu’à présentation d’un certificat de non-contagiosité (non bacillifère)


          

        


      

    


  




  

    ITEM   178




    178 – Risques émergents, bioterrorisme, maladies hautement transmissibles




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Rubrique


          



          	

            Intitulé


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître la définition d’un risque émergent


          

        




        

          	

            Connaître la définition d’une infection émergente


          

        




        

          	

            Citer les principaux agents infectieux émergents ou réémergents


          

        




        

          	

            Connaître la définition d’une maladie hautement transmissible


          

        




        

          	

            Citer les principaux agents infectieux responsables de maladie hautement transmissibles


          

        




        

          	

            Connaître la définition du bioterrorisme


          

        




        

          	

            Connaître la classification des principaux agents biologiques utilisables dans un contexte de bioterrorisme


          

        


      

    




    Risques émergents




    Correspondent à un risque nouveau et croissant (définition large comprenant entre autres les risques biologiques et environnementaux, dont les maladies infectieuses ++).




    Maladie infectieuse émergente (MIE) : maladie infectieuse ou présumée infectieuse à la fois nouvelle et en augmentation (chez l’homme, l’animal ou les deux). On retiendra que :




    B




    

      •Environ 180 agents infectieux ont émergé ces 50 dernières années




      •Favorisées par :




      –Facteurs environnementaux : changement climatique, activité/migrations humaines, contact avec les animaux ++ (zoonoses → 2/3 des MIE)




      –Facteurs liés à l’hôte → immunodépression (ex : émergence de la pneumocystose dans le cadre de la pandémie à VIH et de l’avènement des traitements immunosuppresseurs), susceptibilité individuelle




      –Facteurs liés à l’agent infectieux (ex : capacité des virus à ARN à muter ++)




      –Facteurs sociétaux (mondialisation, transports internationaux, urbanisation) et économiques (qualité des systèmes de soins)


    




    •Il peut s’agir tantôt d’entités nouvelles (ex : coronavirus → SARS, MERS, COVID), tantôt d’une maladie connue dont l’incidence augmente ou les caractéristiques se modifient (ex : souches résistantes aux anti-infectieux/vaccins ou plus virulentes).




    •L’émergence d’un agent infectieux peut parfois être anticipée lorsque ses conditions d’expansion sont réunies (ex : la dengue pourrait émerger dans le sud de la France car son vecteur [moustique Aedes albopictus] s’y est implanté).




    B




    

      •Principaux virus émergents :




      –Grippe (pandémique, aviaire : génome segmenté → réassortiments)




      –Coronavirus




      –Arbovirus (Dengue, Zika, Chikungunya)




      –Fièvres hémorragiques virales (Ebola, Marburg, Lassa, Crimée-Congo)




      –Encéphalites virales (West Nile, Nipah, Hendra)




      –VHC




      •Principales bactéries émergentes :




      –Syphilis




      –Lymphogranulomatose vénérienne (Chlamydia trachomatis sérotypes L1 à L3)




      –C. difficile (souche O27)




      –E. coli (souche O157:H7 → SHU)




      –Tuberculose multi-/ultrarésistante




      –Bactéries hautement résistantes (BHRe : Entérobactéries productrices de carbapénamase, entérocoques résistant aux glycopeptides)




      •Agents transmissibles non-conventionnels : prion (encéphalopathie spongiforme bovine)


    




    Maladie hautement transmissible




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Définition


          



          	

            Principaux exemples


          

        




        

          	

            Ensemble de maladies partageant ces caractéristiques communes :




            –Transmission interhumaine




            –Létalité potentielle




            –Contagiosité élevée




            –Traitement inexistant ou d’efficacité incertaine




            –Absence de vaccin


          



          	

            •Fièvres hémorragiques virales




            •Infections émergentes graves à coronavirus (SRAS, MERS et COVID-19)




            •Tuberculose multi-/ultrarésistante (MDR/XDR)




            •Souches émergentes de grippe




            •Variole et autres orthopoxvirus (dont Monkeypox)




            •Peste pulmonaire


          

        


      

    




    Bioterrorisme




    Utilisation (ou menace d’utilisation) d’agents biologiques (pathogènes naturels ou génétiquement modifiés ou leurs toxines) comme une arme, en vue d’induire une maladie ou la mort chez les hommes, les animaux et/ou les plantes.




    B




    

      Classés en 3 catégories (A, B et C).




      •Catégorie A (la plus prioritaire) : agents létaux, hautement transmissibles et faciles à disséminer → exemples : Bacillus anthracis, virus de la variole, toxines de C. botulinium (toxine botulique)




      •Catégorie B : morbidité/mortalité modérée, agents à dissémination moins facile




      •Catégorie C : maladies infectieuses émergentes à utilisation potentielle (production possible, morbidité potentiellement importante)


    


  




  

    ITEM   146




    146 – Vaccinations




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Rubrique


          



          	

            Intitulé


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître la définition (vaccin et sérothérapie), les différents types de vaccins, les principaux objectifs de la vaccination, de primo-vaccination, rappel et rattrapage


          

        




        

          	

            Éléments physiopathologiques


          



          	

            Connaître les principes de la protection vaccinale


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Vacciner en pratique courante, adultes et enfants : · modalités pratiques d’administration des vaccins (voie d’administration, nombre simultané de doses), · effets indésirables, · rapport bénéfice/risque, · contre-indications, · informations aux parents, · les principaux acteurs pratiquant la vaccination


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Populations et vaccinations : différencier population générale, population à risque et population plus particulièrement exposée


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Rattrapage vaccinal chez l’enfant et l’adulte : connaître les modalités de rattrapage vaccinal selon les recommandations nationales en vigueur


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître le calendrier des vaccinations (obligatoires et recommandées) en vigueur en France dans la population générale (diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, infection invasive à Haemophilus influenzae de type b, hépatite B, rougeole, oreillons, rubéole, infection invasive à méningocoque, infection à pneumocoque, infection à HPV, grippe saisonnière)


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître le calendrier des vaccinations (obligatoires et recommandées) en vigueur en France dans les populations particulières (adultes et enfants) : personnes âgées de 65 ans ou plus (diphtérie, tétanos, poliomyélite, grippe saisonnière, infection à pneumocoque, zona, coqueluche), femme enceinte, professionnels de santé


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Appliquer le calendrier des vaccinations (obligatoires et recommandées) en vigueur en France dans les populations particulières : prématuré et immunodéprimé et asplénique, professionnels, hors professionnels de santé


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Vacciner en pratique courante : connaître les modalités de contrôle de la douleur liée à l’injection vaccinale, connaître les modalités de notification qu’une vaccination a bien été effectuée, connaître l’intérêt du carnet de vaccination électronique


          

        


      

    




    Définitions




    Vaccination : administration d’un agent antigénique entraînant le développement d’une immunité adaptative (humorale et cellulaire) procurant une protection durable contre l’agent infectieux souhaité (grâce à un pool de lymphocytes B et T mémoires) → processus actif.




    Sérothérapie : administration de sérum d’origine humaine ou animale contenant des anticorps permettant de neutraliser l’agent infectieux souhaité, sans stimuler le système immunitaire. L’efficacité curative est immédiate mais la protection s’estompe dès que les anticorps sont éliminés → processus passif.




    Primo-vaccination : première(s) injection(s) d’un vaccin permettant d’amorcer une protection.




    Rappels : réinjection du vaccin permettant de maintenir une protection durable.




    Rattrapages : injection de doses n’ayant pas été administrées en temps voulu afin de se mettre à jour par rapport au calendrier vaccinal en vigueur.




    Vaccins pour la population générale : immunisations débutant dans la petite enfance, avec ou sans rappels tout au long de la vie.




    Vaccins pour une population à risque : concernent des personnes ayant un terrain à risque (comorbidités, immunodépression) ou leur entourage.




    Vaccins pour les populations particulièrement exposés : concerne des personnes exposées à un risque infectieux du fait de leur profession, activité ou localisation géographique.




    Différents types de vaccins




    Vaccin vivant → agent infectieux vivant dont la virulence a été atténuée : rougeole oreillons rubéole (ROR), varicelle/zona, BCG, fièvre jaune, rotavirus, dengue




    → CI chez l’immunodéprimé et la femme enceinte




    Vaccins inertes




    •À base d’agent infectieux entier mais inactivé : grippe, poliomyélite, hépatite A, encéphalite à tiques, encéphalite japonaise, rage, leptospirose




    •À base de sous-unité protéique extraite de celui-ci ou produite par génie génétique : hépatite B, papillomavirus, coqueluche et méningocoque B.




    •À base de toxine inactivée (anatoxine) : diphtérie, tétanos




    •À base de polysaccharides de germes encapsulés seuls : pneumocoque 23 valences ou conjugués à des protéines : pneumocoque 13 et 23 valences, méningocoque C et ACYW, Haemophilus influenzae B.




    Nouvelles catégories (apparues dans le contexte de la pandémie COVID)




    •Vaccin à ARNm → contient de l’ARNm codant pour une protéine virale qui sera produite par le patient mais reconnue comme étrangère par son système immunitaire, lui permettant de s’immuniser contre celle-ci.




    NB : considéré comme un vaccin inerte, nécessite des rappels réguliers pour conserver une efficacité dans le temps (cas des vaccins anti-COVID)




    •Vaccin à vecteur viral : contient un virus incapable de se répliquer qui sert simplement de vecteur contenant le matériel génétique de la protéine d’intérêt (exemple : utilisation d’adénovirus incapable d’infecter l’homme).




    Physiologie de la réponse vaccinale




    La réponse vaccinale peut être monitorée par la production d’anticorps spécifiques, témoins de l’activation des lyB (réponse humorale). La réponse cellulaire n’étant pas monitorée en routine, l’absence d’anticorps ne traduit pas forcément une inefficacité du vaccin.




    Réponse primaire : après la primo-vaccination, production au bout de 10-15 j (considéré comme le délai minimal d’efficacité de n’importe quel vaccin) d’IgM (isotype d’anticorps pentamériques à faible affinité, témoins d’une immunité récente).




    Réponse secondaire : après une nouvelle injection rapprochée (1-2 mois après → ça reste la primo-vaccination, ce n’est pas un rappel), production rapide, importante et durable d’IgG (isotype de meilleure affinité).




    La facilité d’obtention de la réponse, sa qualité et sa durabilité dépendant de l’immunogénicité du vaccin :




    

      

        [image: ]

      


    




    Rattrapage vaccinal du sujet non ou incomplètement vacciné




    A




    [image: arrowRIGHT]  Donner la priorité aux infections les plus sévères.




    Absence de vaccination ou vaccination débutée mais interrompue dans l’enfance : compléter le schéma de primo-vaccinations que le sujet aurait dû recevoir selon son âge en respectant les intervalles prévus. Ex : patient de 16 ans n’ayant eu qu’une seule dose de DTP dans sa vie à l’âge de 2 mois → administration d’une dose maintenant, une 6 mois plus tard et rappel à 25 ans.




    Enfant ou adulte de statut vaccinal inconnu ou incertain : schéma complet tenant compte de l’âge. Pour tétanos et diphtérie : dosage des anticorps antitétaniques après une première injection (si titre élevé → présence d’une immunité mémoire, donc suspension du schéma de primo-vaccination).




    Modalités pratiques de vaccination




    •Voie IM ou SC (sauf BCG : intradermique).




    –Avant un an : face antéroexterne de la cuisse




    –Après un an : deltoïde




    •Administration simultanée possible d’autant de vaccins (vivants ou non) que l’on souhaite, à des sites différents (min 2,5 cm de distance), sinon respecter un délai d’un mois entre deux vaccins vivants.




    •Information + attestation écrite de vaccination (carnet de santé)




    •Surveillance 20 minutes en salle d’attente (réaction anaphylactique possible).




    •Carnet de vaccinations électronique : liste les vaccins réalisés et émission d’une alerte mail lorsqu’un rappel est indiqué




    •Acte médical mais les infirmières (rappel du vaccin grippe, même sans prescription), sages-femmes (dTP, coqueluche, hépatite B, grippe et rubéole pour la mère, Hépatite B et BCG pour le NN), et pharmaciens en officine (grippe, covid) peuvent administrer certains vaccins.




    Calendrier vaccinal




    Recommandations générales




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	

            Vaccin




            En rouge les vaccins obligatoires


          



          	

            Caractéristiques


          



          	

            Primo-vaccination


          



          	

            Rappels


          



          	

            Rattrapages


          

        


      



      

        

          	

            DTP


          



          	

            Diphtérie : concentration d’anatoxine [image: arrow1] pour l’enfant (DTP) et [image: arrow2] à partir de 11 ans (dTP).




            Existe en association avec d’autres vaccins : coqueluche acellulaire, Haemophilus influenzae, HB


          



          	

            •2 mois




            •4 mois


          



          	

            •11 mois




            •6 ans




            •11 à 13 ans




            •25 ans




            •Tous les 20 ans jusqu’à 65 ans et tous les 10 ans après.


          



          	

            Sans limite d’âge


          

        




        

          	

            COQUELUCHE


          



          	

            Vaccination des femmes enceintes désormais recommandée




            Vaccin inactivé acellulaire


          



          	

            Rattrapage du rappel des 25 ans jusqu’à 39 ans révolus


          

        




        

          	

            HAEMOPHILUS INFLUENZAE B


          



          	

            Protège d’infections graves et fréquentes chez les nourrissons et les jeunes enfants (méningite, épiglottite)




            Vaccin polysaccharidique conjugué


          



          	

            Jusqu’à 5 ans


          

        




        

          	

            HÉPATITE B


          



          	

            Vaccin protéique inactivé


          



          	

            Jusqu’à 15 ans révolus (schéma complet)


          

        




        

          	

            PNEUMOCOQUE


          



          	

            Infections fréquentes et potentiellement graves aux âges extrêmes de la vie et chez l’ID.




            Grande diversité antigénique : association de polysaccharides de différents sérotypes




            •Vaccin polysaccharidique conjugué à 13 valences




            •Vaccin polysaccharidique non conjugué à 23-valent




            Vaccin conjugué obligatoire pour tous les enfants, à réaliser dès M2


          



          	

            Sans limite d’âge


          

        




        

          	

            ROR


          



          	

            Nécessité d’une couverture vaccinale élevée (> 95 %) pour éviter la circulation du virus




            Schéma vaccinal en 2 injections pour augmenter la proportion de sujets répondeurs ([image: arrow2] rappel).




            Vaccin utilisé pour la prévention de la rubéole chez les femmes en âge de procréer non immunisées : 1 dose (CI pendant la grossesse et dans les 3 mois avant de procréer)


          



          	

            •12 mois




            •16-18 mois


          



          	

            Aucun


          



          	

            2 doses à un mois d’intervalle pour toute personne née après 1980 (pas de sérologie préalable)


          

        




        

          	

            MÉNINGOCOQUE C


          



          	

            Vaccin polysaccharidique conjugué




            Vaccin obligatoire pour tous les enfants à réaliser dès M12 avec rattrapage possible jusqu’à 24 ans


          



          	

            •5 mois


          



          	

            •12 mois


          



          	

            Une dose jusqu’à 24 ans révolus


          

        




        

          	

            MÉNINGOCOQUE B


          



          	

            Inclus dans le calendrier vaccinal 2022




            Vaccin protéique, non obligatoire


          



          	

            •3 mois




            •5 mois


          



          	

            •12 mois


          



          	

            Jusqu’à 2 ans


          

        




        

          	

            HPV


          



          	

            Vaccination recommandée pour les filles ET les garçons




            Vaccin nonavalent (HPV16 et 18 + 7 autres)




            Permet une réduction du risque de cancer du col de l’utérus de l’ordre de 90 % mais couverture vaccinale très faible en population française.


          



          	

            •Entre 11 et 14 ans


          



          	

            Une dose à 6 mois de la première


          



          	

            Rattrapage jusqu’à 19 ans (étendu à 26 ans pour les hommes homosexuels). Schéma à 3 doses (M0,2 et 6)


          

        




        

          	

            GRIPPE


          



          	

            Vaccin adapté chaque année aux souches circulantes (2 souches A + 2 souches B)




            Recommandée chez tous les > 65 ans et les populations à risque


          



          	

            Annuel (à faire en automne)


          



          	



          	

        




        

          	

            COVID


          



          	

            Vaccin à ARN ou sous-unitaire recombinant




            Primo-vaccination + rappels (diminution de l’efficacité dans le temps) → protection efficace contre les formes graves




            Moindre efficacité contre les formes non graves avec les variants plus récents (omicron)




            Rappels accessibles à tous mais surtout recommandés si facteurs de risque de forme grave (> 60 ans ou comorbidités)


          



          	

            •À partir de 5 ans


          



          	

            À partir de 12 ans,




            3-6 mois après la dernière injection ou infection documentée.


          



          	

        


      

    




    Recommandations particulières




    B




    

      

        

          



          

        



        

          

            	

              BCG


            



            	

              Protège les enfants contre les formes graves (méningite et miliaire tuberculeuse, faible niveau de preuve pour les formes pulmonaires) de la tuberculose maladie. Non obligatoire mais recommandée pour les enfants de moins de 15 ans jugés à haut risque (né, ayant un parant originaire de ou devant séjourner > 1 mois dans un pays de forte endémie ; ATCD familiaux de tuberculose, résidence en IDF ou Guyane, ou si conditions socio-économiques très défavorables)


            

          




          

            	

              PNEUMOCOQUE


            



            	

              Indications :




              Immunodépression : asplénie, immunosuppresseurs, déficit immunitaire héréditaire, insuffisance rénale chronique ou syndrome néphrotique, radiothérapie, lymphome, leucémie, transplantation d’organe




              Autres situations à risque : cardiopathie congénitale cyanogène, Insuffisance cardiaque , Insuffisance respiratoire chronique, diabète déséquilibré, hépatopathies chroniques, brèche ostéoméningée, candidats à des implants cochléaires




              Schéma :




              Délai d’au moins 2 mois entre les doses




              •Avant 2 ans : 3 doses de vaccin conjugué (idem population générale)




              •Entre 2 et 5 ans : 2 doses de vaccin conjugué + 1 dose de vaccin non conjugué




              •À partir de 5 ans : 1 dose de vaccin conjugué + 1 dose de vaccin non conjugué


            

          




          

            	

              HAEMOPHILUS


            



            	

              Recommandé chez les aspléniques ou après greffe de CSH


            

          




          

            	

              HÉPATITE A


            



            	

              Jeunes accueillis dans des établissements/services pour la jeunesse handicapée




              Enfant > 1 an avec parent originaire de pays à forte endémie et susceptible d’y retourner




              Hépatopathie chronique, mucoviscidose




              Homosexuels masculins


            

          




          

            	

              VARICELLE


            



            	

              À partir de 12 ans pour ceux qui n’ont pas encore contracté la varicelle (dont femme en âge de procréer)


            

          




          

            	

              ZONA


            



            	

              Prévention des formes sévères et des douleurs postzostériennes, proposé entre 65 et 74 ans


            

          




          

            	

              FIÈVRE JAUNE


            



            	

              Obligatoire pour voyager en Afrique intertropicale et région Amazonienne




              Efficace à vie dès 10 J après la primo-injection (sauf < 2a et FE)




              Possible dès 9 m (voire 6 si risque élevé) et chez la FE (bien déconseillé sauf si voyage non reportable)




              CI chez l’ID (CD4 < 200 pour VIH)




              Surrisque de complications vaccinales > 60 ans mais bénéfice conservé


            

          


        

      




      Spécificités des immunodéprimés




      

        

          



          

        



        

          

            	

              POUR TOUS


            



            	

              Pneumocoque, grippe + rappels du calendrier vaccinal


            

          




          

            	

              VIH


            



            	

              Vaccins vivants OK tant que CD4 > 200/mm³


            

          




          

            	

              SPLÉNECTOMIE


            



            	

              Méningocoque C, ACYW, Haemophilus influenzae conjugués. Pas de CI aux vaccins vivants


            

          




          

            	

              TRANSPLANTATION


            



            	

              CI formelle aux vaccins vivants après une greffe d’organe solide. Autres vaccins faits à des intervalles rapprochés.




              Après greffe de CSH ou allogreffe de moelle : reprise à 0 du calendrier vaccinal


            

          


        

      


    




    Professionnels de santé




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Vaccins obligatoires


          



          	

            Vaccins recommandés


          

        




        

          	

            •Hépatite B, DTP : tout professionnel de santé




            •COVID


          



          	

            •Rougeole : 2 doses si après 1980, 1 dose si avant 1980




            •Grippe saisonnière




            •Coqueluche à l’occasion du rappel DTP




            •Varicelle (si non immunisé)




            •Typhoïde : personnel de laboratoire


          

        


      

    




    Vaccinations postexposition




    

      

        



        



        



        

      



      

        

          	



          	

            Qui vacciner ?


          



          	

            Traitement associé


          



          	

            Délai


          

        


      



      

        

          	

            HÉPATITE B


          



          	

            Nouveau-né si mère porteuse d’AgHBs




            Relation sexuelle potentiellement contaminante ou exposition au sang


          



          	

            Sérothérapie


          



          	

            Immédiatement


          

        




        

          	

            MÉNINGOCOQUE


          



          	

            Contact avec un méningocoque de sérotype A, C, Y, ou W (préférer les vaccins conjugués)




            Méningocoque B : vaccination réalisée uniquement en situation de cas multiples


          



          	

            Antibioprophylaxie (rifampicine 2 j)


          



          	

            Dans les 10 jours après le dernier contact


          

        




        

          	

            HÉPATITE A


          



          	

            Vaccination des sujets contact sans sérologie prévaccinale inutile


          



          	

            Aucun


          



          	

            Dans les 14 jours après le dernier contact


          

        




        

          	

            TÉTANOS


          



          	

            Vaccination si non à jour


          



          	

            Sérothérapie en plus si plaie à haut risque


          



          	

            Immédiatement


          

        




        

          	

            RAGE


          



          	

            Vaccination, uniquement dans les centres antirabiques agréés


          



          	

            Sérothérapie sur décision du centre


          



          	

            Dans les plus brefs délais


          

        




        

          	

            ROUGEOLE


          



          	

            Vaccination des sujets contacts non ou incomplètement vaccinés




            FE, nourrissons de mère non vaccinée, ID : Ig polyvalentes IV car vaccination CI


          



          	

            Aucun


          



          	

            Dans les 72 h après le dernier contact


          

        




        

          	

            VARICELLE


          



          	

            Si pas d’antécédent dans l’enfance


          



          	

            Aucun


          



          	

            Dans les 72 h après le dernier contact


          

        


      

    




    Contre-indications des vaccins




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Définitives


          



          	

            Temporaires


          

        




        

          	

            •Immunodépression pour les vaccins vivants




            •Allergie à l’œuf : vaccins contre la fièvre jaune et la grippe saisonnière


          



          	

            •Infection aiguë grave (une virose banale n’est pas une contre-indication ++)




            •Grossesse : vaccins vivants atténués (CI relative pour fièvre jaune) une erreur ne justifie pas d’interrompre la grossesse




            •Dans les 3 mois suivant une administration d’immunoglobulines pour les vaccins vivants (risquent d’être neutralisés) sauf Ig anti-RhD


          

        


      

    




    Argumentation du rapport bénéfice risque




    Principaux effets indésirables




    •Réactions bénignes :




    –Vaccins vivants : infection a minima (épisode fébrile différé), risque de maladie infectieuse vaccinale chez l’ID (varicelle, BCGite)




    –Vaccins inertes : réactions locales (inflammation) ou générales (syndrome pseudo-grippal, rash cutané)




    •Réactions graves :




    –Réactions anaphylactiques




    –Phénomènes dysimmunitaires : syndrome de Guillain-Barré ou narcolepsie après vaccin antigrippal




    Rapport bénéfice risque des principaux vaccins




    

      

        



        



        

      



      

        

          	



          	

            Bénéfice


          



          	

            Risque


          

        




        

          	

            DTCaPHiB


          



          	

            Diphtérie et poliomyélite : très graves ; devenues exceptionnelles en France grâce à la vaccination




            Coqueluche : [image: arrow2] risque de coqueluche maligne




            Haemophilus : [image: arrow2][image: arrow2] d’infections potentiellement létales.


          



          	

            Chez le nourrisson :




            •Syndrome hypotonie-hyporéactivité : rare, bénin et transitoire




            •Syndrome des cris persistants (> 3 h dans les 2 j après la dose) : rare et bénin




            •Œdème du membre vacciné : rare, bénin et transitoire


          

        




        

          	

            ROR


          



          	

            Rougeole : épidémies et décès encore possibles car couverture insuffisante, risque d’encéphalite sans vaccin : 1/1 000




            Rubéole : prévient les infections materno-fœtales à l’origine de graves malformations


          



          	

            •Fièvre +/– rash dans les 5-12 j : fréquent (5-10 %)




            •Convulsions fébriles : rare (1/4 millions) et bénin




            •Thrombopénie (PTI) : 1/50 000




            •Encéphalite : exceptionnel (1/3 millions)


          

        




        

          	

            BCG


          



          	

            [image: arrow2][image: arrow2][image: arrow2] de la mortalité par tuberculose chez les enfants des pays occidentaux.


          



          	

            •Réaction localisée : ulcération locale avec ADP, rarement adénite suppurée




            •BCGite généralisée : 2 à 5 cas/million


          

        


      

    


  




  

    ITEM   177




    177 – Prescription et surveillance des anti-infectieux chez l’adulte et l’enfant




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Rubrique


          



          	

            Intitulé


          

        


      



      

        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître la définition d’un antibiotique


          

        




        

          	

            Connaître la définition du spectre antibactérien


          

        




        

          	

            Connaître les différentes classes d’antibiotiques


          

        




        

          	

            Éléments physiopathologiques


          



          	

            Connaître les principes du mode d’action d’un antibiotique


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître (Indications contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux pénicillines (pénicilline V, G, forme retard, amoxicilline, amoxicilline-acide clavulanique, oxacilline, cloxacilline)


          

        




        

          	

            Connaître (Indications contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux céphalosporines de 2e génération (céfuroxime)


          

        




        

          	

            Connaître (Indications contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux céphalosporines de 3e génération orales (cefpodoxime, céfixime)


          

        




        

          	

            Connaître (Indications contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux céphalosporines de 3e génération injectables (ceftriaxone, céfotaxime)


          

        




        

          	

            Connaître (Indications contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux aminosides (gentamycine, amikacine)


          

        




        

          	

            Connaître (Indications contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux fluoroquinolones systémiques (ofloxacine, ciprofloxacine, lévofloxacine, moxifloxacine)


          

        




        

          	

            Connaître (Indications contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) la principale molécule associant sulfaméthoxazole et triméthoprime (cotrimoxazole)


          

        




        

          	

            Connaître (Indications contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux macrolides (érythromycine, spiramycine, clarithromycine, azithromycine)


          

        




        

          	

            Connaître (Indications contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux lincosamides (clindamycine)


          

        




        

          	

            Connaître (Indications contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux imidazolés (métronidazole)


          

        




        

          	

            Connaître (Indications contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux glycopeptides (vancomycine)


          

        




        

          	

            Connaître les restrictions d’utilisation des principales molécules appartenant aux carbapénèmes (méropénème, imipenème, ertapénème)


          

        




        

          	

            Citer les virus pour lesquels il existe un traitement antiviral


          

        




        

          	

            Citer les médicaments actifs sur les virus du groupe HSV et VVZ (aciclovir, valaciclovir)


          

        




        

          	

            Connaître les grands principes du traitement antirétroviral (ARV)


          

        




        

          	

            Les conséquences de la résistance bactérienne aux antibiotiques


          

        




        

          	

            Définition et principaux antibiotiques à risque générateur de résistance élevé


          

        




        

          	

            Citer les médicaments actifs sur les virus grippaux (oseltamivir, zanamivir)


          

        




        

          	

            Éléments physiopathologiques


          



          	

            Connaître les principes du mode d’évaluation de l’activité antibactérienne


          

        




        

          	

            Connaître les principaux mécanismes à l’origine de la résistance


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Comprendre le bon usage des antibiotiques chez l’adulte


          

        




        

          	

            Connaître (indications, contre-indications, spectre, effets secondaires et interactions) les principaux antifongiques utilisés pour la prise en charge des infections fongiques superficielles


          

        




        

          	

            Citer les principales molécules antiparasitaires et leurs indications


          

        




        

          	

            Prévalence, épidémiologie


          



          	

            Bactéries les plus fréquentes au cours des infections de l’enfant


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Prescription d’une antibiothérapie chez le nourrisson et l’enfant


          

        




        

          	

            Prescription d’une antibiothérapie chez le nouveau-né


          

        




        

          	

            Comprendre le bon usage des antibiotiques chez l’enfant


          

        




        

          	

            Suivi et/ou Pronostic


          



          	

            Surveillance de l’enfant sous antibiothérapie


          

        


      

    




    Antibiotiques




    Définitions




    Antibiotique : substance capable de tuer (bactéricidie) ou d’inhiber la croissance (bactériostase) des bactéries.




    Spectre d’un antibiotique : ensemble des bactéries sur lesquelles il exerce une activité bactéricide et/ou bactériostatique suffisante




    Efficacité des antibiotiques




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Définitions


          



          	

            Antibiogramme : évaluation in vitro de la sensibilité d’un germe aux différents antibiotiques




            CMI : concentration minimale inhibitrice (toujours renseignée) → plus faible concentration d’antibiotique pour laquelle le nombre de bactéries n’a pas augmenté après 24 h d’incubation.


          

        




        

          	

            Interprétation


          



          	

            Souche sensible : CMI << concentration d’antibiotique obtenue dans l’organisme à posologie usuelle




            Souche intermédiaire : CMI proche de la concentration d’antibiotique obtenue dans l’organisme à posologie usuelle → nécessité d’utiliser de fortes posologies pour être efficace




            Souche résistante : CMI >> concentration d’antibiotique obtenue dans l’organisme à posologie usuelle


          

        




        

          	

            Mode d’action → inhibition du cycle réplicatif : action (le plus souvent) sur des bactéries en phase de multiplication, d’où la difficulté de traiter les germes en phase de quiescence


          

        




        

          	

            Principaux mécanismes


          



          	

            •Inhibition de la synthèse de la paroi bactérienne (peptidoglycane) → β-lactamines, glycopeptides, fosfomycine




            •Inhibition de la synthèse d’ADN (sulfamides, fluoroquinolones) ou d’ARN (rifampicine)




            •Inhibition de la synthèse protéique : ciblent le ribosome (macrolides, aminosides, cyclines, acide fusidique)


          

        




        

          	

            Temps et concentration dépendance


          



          	

            Antibiotique concentration dépendant :




            •Bactéricidie proportionnelle au pic de concentration atteint, même transitoirement




            •Paramètre pharmacocinétique suivi : pic après administration (ratio pic/CMI = quotient inhibiteur)




            •Exemple type : aminosides




            Antibiotique temps dépendants :




            •Bactéricidie dépendante du temps pendant lequel les concentrations plasmatiques sont au-dessus de la CMI (il suffit qu’elles soient « à peine » au-dessus, inutile d’administrer des doses plus élevées)




            •Paramètre suivi : concentration résiduelle (ou d’équilibre si administration continue).




            •Exemples types : β-lactamines, glycopeptides


          

        


      

    




    Spectre usuel des principaux antibiotiques




    Les tableaux suivants tiennent compte des résistances naturelles ET des résistances acquises les plus communes. En vert : germe (quasiment) toujours couvert ; orange : couverture variable, taux significatif de résistances ; rouge : germe (quasiment) toujours résistant.




    B




    

      

        

          



          



          



          



          



          



          



          



          



          



          



          

        



        

          

            	



            	

              Coccis gram positifs


            



            	

              Bacilles gram négatifs


            



            	

              Cocci gram négatif


            



            	



            	



            	

          




          

            	

              Streptocoque A


            



            	

              Pneumocoques


            



            	

              Staphylocoques


            



            	

              Entérobactéries


            



            	

              P. aeruginosa


            



            	

              Genre Neisseria


            



            	

              Anaérobies


            



            	

              Intracellulaires*


            



            	

              Autres indications


            

          




          

            	

              Pénicillines V/G


            



            	



            	

              PSDP non couvert


            



            	

              Résistance acquise quasi-constante (pénicillinase)


            



            	

              Pénicilline historique ne couvrant que les Gram+


            



            	



            	



            	

              Syphilis, diphtérie, prophylaxie splénectomie et DHBNN


            

          




          

            	

              Amoxicilline (pénicilline A)


            



            	



            	

              PSDP couvert sauf méningite


            



            	

              Résistance : groupe 2/3 ou acquise


            



            	



            	

              Résistances : limitent l’usage probabiliste


            



            	



            	



            	

              Listeria, Entérocoques


            

          




          

            	

              Amoxicilline + ac. clavulanique


            



            	



            	



            	

              Sauf SARM (non détruits par la pénicillinase du SASM).




              C1G > C2G > C3G


            



            	

              Résistance : groupe 3 ou acquise


            



            	

              Couvre le pyo sauvage (rare)


            



            	

              Ac. clavulanique inutile


            



            	



            	



            	

          




          

            	

              Pénicillines M (oxa/cloxacilline)


            



            	



            	



            	



            	



            	



            	



            	



            	

          




          

            	

              C1G/C2G


            



            	

              Infections ORL bénignes uniquement


            



            	

              Résistance : groupe 3 ou acquise


            



            	



            	

              Non employé


            



            	



            	



            	

              IV : prophylaxie chirurgicale


            

          




          

            	

              C3G orales (Cefpodoxime, céfixime)


            



            	



            	

              Place limitée dans les IU (mauvaise biodisponibilité et impact écologique)


            



            	



            	



            	



            	

          




          

            	

              C3G injectables (Ceftriaxone, Céfotaxime)


            



            	



            	



            	



            	

              Résistance : groupe 3 ou acquise (EBLSE)


            



            	

              Sauf molécules à plus large spectre


            



            	



            	



            	



            	

          




          

            	

              Carbapénèmes


            



            	



            	



            	



            	

              Couvre les EBLSE**


            



            	

              Non couvert par ertapénème


            



            	



            	



            	



            	

          




          

            	

              Aminosides


            



            	



            	



            	



            	



            	



            	



            	



            	



            	

          




          

            	

              Fluoroquinolones


            



            	



            	

              FQAP


            



            	

              Sélection importante de résistances


            



            	



            	

              Moxifloxacine


            



            	



            	

          




          

            	

              Cotrimoxazole (triméthoprime + sulfamethoxazole)


            



            	



            	

              20 % de résistances


            



            	

              Sélection importante de résistances


            



            	



            	



            	



            	



            	

              Pneumocystose




              Toxoplasmose


            

          




          

            	

              Macrolides


            



            	



            	



            	



            	

              Imperméabilité de nombreux BGN aux macrolides et apparentés


            



            	



            	



            	

              Selon les espèces


            



            	

              Coqueluche, toxoplasmose


            

          




          

            	

              Lincosamides (clindamycine)


            



            	

              Possibles résistances acquises


            



            	



            	



            	

          




          

            	

              Imidazolés (métronidazole)


            



            	



            	



            	



            	



            	



            	

              Référence


            



            	



            	

              Protozoaires


            

          




          

            	

              Glycopeptides (vancomycine)


            



            	



            	



            	

              SARM compris (référence)***


            



            	

              Ne passe pas la membrane des Gram négatifs


            



            	



            	



            	

              Entérocoques




              C. Difficile (PO)


            

          




          

            	

              Cyclines


            



            	

              Peu utilisé mais spectre très large, résistances fonction de la molécule utilisée


            



            	



            	



            	



            	

              Référence


            



            	

              Acné


            

          


        

      


    




    * Germes capables de survivre dans les macrophages après phagocytose (genres Coxiella, Chlamydia, Bartonella, Rickettsia, Legionella…) → couverts uniquement par des antibiotiques pénétrant les cellules.




    NB : les germes du genre Mycoplasma, qui sont en plus dépourvus de paroi (inefficacité des β-lactamines)




    ** Indications de prise en compte du risque d’EBLSE : voir chapitre « infections urinaires »




    *** Autres anti-SARM : lipopeptides : Daptomycine (toxicité musculaire : CPK 1/sem.), oxazolidinones : linézolide (hématotoxicité : NFS 1/sem.)




    Tolérance et sécurité des antibiotiques




    B




    

      

        

          



          

        



        

          

            	

              Β-lactamines


            



            	

              Allergie (cutanées ++) :




              •Largement surestimée (non avérée dans 80-90 % des cas)




              •Doit toujours être prouvée par des explorations allergologiques




              •Allergies croisées entre les différentes familles de β-lactamines (pénicillines, céphalosporines, carbapénèmes) sont très rares (1 à 5 %)




              Autres :




              •Troubles digestifs (inhibiteurs des β-lactamases)




              •Convulsions (carbapénèmes ++)




              •Troubles rénaux


            

          




          

            	

              Aminosides*


            



            	

              Néphrotoxicité (nécrose tubulaire aiguë)




              Ototoxicité (surdité irréversible)




              CI sauf absence d’alternative pendant la grossesse (risque de surdité chez l’enfant)


            

          




          

            	

              Glycopeptides*


            



            	

              Néphrotoxicité (nécrose tubulaire aiguë)




              « Red man syndrome » → histaminolibération si perfusion trop rapide




              Veinotoxicité (veinite, phlébite à la perfusion)


            

          




          

            	

              Fluoroquinolones


            



            	

              Neuropsychiques : convulsions, confusion (sujets âgés ++)




              Hépatites




              Phototoxicité




              Tendinopathies avec risque de rupture tendineuse (tendon d’Achille ++, surtout si tendinopathie préexistante (sportif, sujet âgé ++) ou corticothérapie associée)· 




              Allongement du QTc → risque de torsade de pointe




              Enfant : altération des cartilages de conjugaison (troubles de la croissance) → CI sauf absence d’alternatives chez l’enfant, la femme enceinte ou allaitante.


            

          




          

            	

              Cyclines


            



            	

              Photosensibilisation ++




              CI avant 8 ans et chez la femme enceinte : risque d’hypoplasie de l’émail (coloration permanente des dents)


            

          




          

            	

              Macrolides


            



            	

              Allongement du QTc




              Inhibition enzymatique (interactions ++)


            

          




          

            	

              Cotrimoxazole (sulfamide)


            



            	

              Hypersensibilités :




              •Toxidermies +/– graves (Lyell)




              •Cytopénies (dont agranulocytose)




              Tératogène : CI au premier trimestre (anomalies de fermeture du tube neural)




              Insuffisance rénale


            

          




          

            	

              Métronidazole


            



            	

              Effet antabuse (intolérance de l’alcool)




              Troubles digestifs : nausées, vomissements, douleurs abdominales, glossite, stomatite, dysgueusie (goût métallique)




              Céphalées




              Neuropathie périphérique (usage prolongé)


            

          


        

      


    




    * Antibiotiques à marge étroite : suivi thérapeutique pharmacologique (dosage plasmatique) recommandé.




    Résistances aux antibiotiques




    Principaux mécanismes de résistances




    B




    

      •Dégradation enzymatique de l’antibiotique → cas des β-lactamases (de spectre plus ou moins large) : pénicillinases, céphalosporinases, carbapénamase (exceptionnelle)




      •Modification de la cible la rendant moins sensible à l’antibiotique (ex : mutation de la PLP du PSDP ou SARM)




      •[image: arrow1] des mécanismes d’efflux (pompes membranaires d’efflux)




      •[image: arrow2] perméabilité membranaire


    




    Résistance naturelle : présente chez toutes les souches de bactéries d’un même genre ou d’une même espèce (ex : les mycoplasmes résistent aux β-lactamines car sont dépourvus de paroi)




    Résistance acquise : présente chez des souches d’une espèce naturellement sensible à l’antibiotique, mais ayant acquis des mécanismes de résistance à cet antibiotique (quasiment tous les S. aureus résistent à la pénicilline G par production de β-lactamase alors qu’ils y étaient sensibles à l’époque de sa découverte)




    •Favorisées par l’intensité de l’exposition aux antibiotiques : sélection de mutations (survenant spontanément) pouvant parfois être transférées à d’autres bactéries de la même espèce ou d’espèces différentes via des plasmides → développement d’une flore résistante, diffusion des souches résistantes dans la population.




    •Émergence de résistances aux antibiotiques → problème majeur de santé publique (actuellement 25 000 décès en Europe et 700 000 dans le monde → potentiellement 10 millions en 2050).




    •Problème : de moins en moins de nouveaux antibiotiques sont découverts.




    Règles de bon usage des antibiotiques




    Prescription appropriée, devant une infection bactérienne prouvée ou probable, avec respect des non-indications (viroses ORL, bronchites de l’adulte sain, plaies, urines ou bronches colonisées sans signe d’infection) et des durées (rarement justifiée au-delà de 7-10 j)




    Tenir compte du coût écologique → spectre le plus étroit possible. Les associations d’antibiotiques peuvent être justifiées pour :




    •Élargir le spectre lorsque nécessaire (infections graves, nombreux germes potentiellement impliqués)




    •Obtenir une synergie pour bactéricidie plus rapide (ex : β-lactamines + aminosides sur streptocoques et entérocoques)




    •Prévenir l’apparition de résistances : certaines monothérapies peuvent favoriser l’apparition de résistances chez certains germes (ex : antituberculeux, rifampicine ou fluoroquinolones avec S. aureus)




    Politique de bon usage :




    •Existence d’un cadre réglementaire




    •Présence d’un référent antibiothérapie dans chaque établissement (avis spécialisé, surveillance de l’utilisation des antibiotiques)




    •Développement d’indicateurs de suivi des résistances bactériennes et du bon usage des antibiotiques




    •Existence de recommandations spécifiques concernant l’antibioprophylaxie chirurgicale




    •Notion d’antibiotiques critiques : antibiotiques particulièrement générateurs de résistances (amoxicilline + ac. clavulanique, céphalosporines orales ou injectables : C3G et C4G, fluoroquinolones, carbapénèmes et glycopeptides) et/ou définis comme étant de « dernier recours » (anti-CGP : glycopeptides, Daptomycine, oxazolidinones ; anti-BGN : carbapénèmes, colistine, phénicolés, tigécycline) et/ou à dispensation contrôlée.




    •Existence de programmes de suivi (nationaux et Européens) de la consommation d’antibiotiques, évaluée en doses définies journalières (quantité de principe actif reçu par adulte de 70 kg et par jour, calculé à partir de l’ensemble des doses dispensées sur une période donnée)




    Principaux antifongiques




    

      

        



        



        



        

      



      

        

          	

            Polyènes


          



          	

            Azolés


          



          	

            Échinocandines


          



          	

            Autres


          

        




        

          	

            Amphotéricine B :




            •Par voie IV




            •Forme liposomale → moindre toxicité (néphrotoxicité essentiellement)




            •Indications : infections systémiques à levures et filamenteux (spectre très large)




            Nystatine :




            •Par voie locale (buccale, vaginale)




            •Structure proche de l’amphotéricine B, pas de passage systémique.




            •Indications : candidoses localisées


          



          	

            Éconazole, kétoconazole :




            •Topique (peau, vagin)




            •Indications : intertrigo à Candida ou dermatophytes, candidoses muqueuses, onychomycoses, pityriasis versicolor, dermatite séborrhéique et teignes (kétoconazole galénique adapté au cuir chevelu)




            Fluconazole :




            •Traitement systémique




            •Couvre les Candida (quelques résistances) et cryptocoques, pas les filamenteux




            •Indication : candidoses buccales ou intertrigo résistant au traitement local, candidose œsophagienne, candidoses systémiques selon antifongigramme




            Azolés à spectre plus large :




            •Voriconazole : idem + élargit le spectre à l’aspergillose




            •Posaconazole : idem + autres filamenteux




            •Isavuconazole : idem + mucorales




            Effets indésirables communs :




            •Inhibition enzymatique




            •Surdosage en AVK




            •Hépatites




            •Éruptions cutanées


          



          	

            Caspofungine, micafungine :




            •Voie IV




            •Indications : traitement probabiliste des candidoses systémiques




            •Spectre : Candida aspergillus.


          



          	

            Terbinafine :




            •Topique ou systémique (PO)




            •Indications : intertrigo à dermatophyte (topique), onyxis à dermatophytes, teignes (PO)




            •Spectre : action essentiellement anti-dermatophyte




            •Contre-indications : hépatopathie, insuffisance rénale sévère




            •Toxicité : hépatite, hématologique, toxidermies




            Griséofulvine




            •Traitement systémique des teignes




            •Retiré du marché




            •Effet anti-dermatophytique




            •Phototoxicité




            5-fluorocytosine :




            •Employé à la phase initiale du traitement des cryptococcoses.


          

        


      

    




    NB : tous les antifongiques systémiques sont contre-indiqués chez la femme enceinte → avis spécialisé nécessaire.




    Principaux antiviraux




    •Peu de virus concernés (HSV, VZV, CMV, VIH, VHB, VHC et grippe)




    •Virostatiques (jamais virucide) → inhibent la réplication virale




    •Anti-HSV/VZV :




    –Aciclovir, penciclovir → biodisponibilité médiocre, plutôt utilisées IV




    –Valaciclovir, famciclovir (leurs prodrogues respectives) → à privilégier pour traitement PO




    •Anti-CMV : (val)ganciclovir, foscarnet




    •Anti-VIH (cf. chapitre VIH)




    •Anti-influenza : inhibiteurs de la neuraminidase (cf. chapitre grippe)




    Principaux antiparasitaires




    B




    

      

        

          



          

        



        

          

            	

              Anti-protozoaires


            



            	

              Anti-helminthes


            

          




          

            	

              Antipaludéens :




              •Quinine, chloroquine, méfloquine




              •Atovaquone-proguanil




              •Dérivés de l’artémisinine (arthéméter-luméfantrine, arténimol-pipéraquine, artésunate)




              •Doxycycline.




              Macrolides, sulfamides, clindamycine, pyriméthamine :




              •Toxoplasmose




              Imidazolés (métronidazole, tinidazole, secnidazole)




              •Amœbose




              •Giardiose




              •Trichomonose


            



            	

              Flubendazole (cible les nématodes dans la lumière digestive) :




              •Oxyurose




              •Ankylostomes




              •Ascaridiose




              Albendazole (idem + cestodes) :




              •Oxyurose




              •Ankylostomes




              •Ascaridiose




              •Anguillulose




              •Tæniose et cysticercose




              •Hydatidose et échinococcose




              •Trichinellose




              Praziquantel :




              •Bilharziose (traitement de référence)




              •Distomatose




              •Tæniose et cysticercose




              Ivermectine (couvre également la gale) :




              •Anguillulose




              •Larva migrans




              •Filariose (également traités par diéthylcarbamazine)


            

          


        

      


    


  




  

    ITEM   4




    4 – La sécurité du patient. La gestion des risques. Les évènements indésirables associés aux soins (EIAS)




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Définition


          



          	

            Définir la qualité


          

        


      



      

        

          	

            Définition


          



          	

            Définir la sécurité


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Savoir définir les événements indésirables associés aux soins et leur niveau de gravité. Notion d’évitabilité. Notion d’événement porteur de risque, notion d’aléa thérapeutique


          

        




        

          	

            Prévalence




            Épidémiologie


          



          	

            Définir l’impact économique des EIAS


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les mécanismes de transmissibilité des BMR


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les mécanismes de résistances transférables dans les IAS


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les structures en charge des IAS en France


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître la définition de l’antisepsie


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les modalités d’antisepsie de la peau saine, de la peau lésée et des muqueuses


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître la définition et les règles de l’asepsie


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître la définition et les règles de la détersion


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître la définition et les règles de la désinfection


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître la définition et les règles de la décontamination, de la stérilisation


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les règles de l’utilisation des antiseptiques


          

        




        

          	

            Prévalence, épidémiologie


          



          	

            Citer les trois grandes causes de risque liées aux soins


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les modalités de l’hygiène des mains et d’utilisation des solutions hydroalcooliques


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les définitions des infections associées aux soins (IAS)


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Principe d’évaluation


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître le principe de précaution


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître le principe d’indépendance


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître le principe de transparence


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les principes de la prévention a priori


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les principes de la prévention a posteriori


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître le Cycle d’amélioration continue Roue de Deming


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les principes de la culture de la sécurité


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Identifier les fonctions ministère des Affaires sociales et de la Santé


          

        




        

          	

            Définitions


          



          	

            Haute Autorité de Santé, dispositif de déclaration des événements porteurs de risque


          

        




        

          	

            Définitions


          



          	

            Haute Autorité de Santé, missions dans la qualité et sécurité des soins


          

        




        

          	

            Éléments physiopathologiques


          



          	

            Connaître les 3 principaux micro-organismes impliqués dans les IAS


          

        




        

          	

            Prévalence, épidémiologie


          



          	

            Connaître la prévalence des IAS et la part prévalente des principales IAS


          

        




        

          	

            Éléments physiopathologiques


          



          	

            Connaître la répartition des principaux micro-organismes responsables des IAS par sites anatomiques


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les critères diagnostiques d’une infection urinaire nosocomiale


          

        




        

          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Connaître les critères diagnostiques d’une pneumopathie nosocomiale


          

        




        

          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Connaître les critères diagnostiques d’une infection du site opératoire (ISO)


          

        




        

          	

            Éléments physiopathologiques


          



          	

            Connaître les facteurs de risque d’une ISO


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître les critères diagnostiques d’une infection liée au cathéter


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les règles de prévention des infections urinaires nosocomiales


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les règles de prévention des pneumopathies nosocomiales


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les règles de prévention des infections du site opératoire


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les règles de prévention des infections liées au cathéter


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Définir une BMR (bactéries multirésistantes), une BHR (bactéries hautement résistantes)


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître le principe de signalement des IAS


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître la définition et les principes des précautions standard


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Connaître la définition et les principes des précautions complémentaires


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les moyens de la mise en œuvre des précautions standard et autres


          

        




        

          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les mesures associées aux précautions d’hygiène


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Principes d’une démarche qualité : assurance de la qualité, amélioration continue de la qualité


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Évaluation : certification des établissements de santé : principes et procédure.


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Évaluation : les indicateurs de qualité et sécurité des soins (IQSS) principes et principaux programmes nationaux


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Évaluation des pratiques professionnelles : principes et typologie des méthodes


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Évaluation des pratiques : les groupes d’échange de pratiques (groupes de pairs)


          

        




        

          	

            Définition


          



          	

            Amélioration des pratiques : le développement professionnel continu


          

        


      

    




    Définition




    Infection nosocomiale : infection acquise en établissement de santé, en pratique > 48 h après l’admission (délai à adapter à la durée d’incubation de chaque maladie). Cas particuliers :




    •Jusqu’à 30 j après l’intervention pour les infections du site opératoire




    •Jusqu’à un an après pose de matériel étranger




    Infection associée aux soins : infection qui apparaît au cours ou au décours d’une prise en charge (diagnostique, thérapeutique, palliative, préventive ou éducative), et qui n’était ni présente ni en incubation au début de la prise en charge (peut être nosocomiale ou communautaire si contractée en dehors d’un établissement de soins, par exemple au cours de soins dispensés à domicile)




    Épidémiologie




    B




    

      Prévalence : 5 % des patients hospitalisés soit 500 000 cas/an et 4 000 décès/an (surtout pneumonies et bactériémies)




      Fréquence : infections urinaires (29 %) > infections respiratoires (16 %) > infections du site opératoire (15 %) > infections liées aux cathéters (11 %)




      Germes en cause :




      •60 % de BGN (E. coli et autres entérobactéries, Pseudomonas)




      •30 % de CGP (S. aureus, Enterococcus fecalis ++)




      •Place croissante des infections fongiques.




      En fonction de la résistance aux antibiotiques (augmentation globale) :




      •BMR : entérobactérie productrice de BLSE (prévalence [image: arrow2][image: arrow2]) ; SARM (prévalence [image: arrow2])




      •BHRe : entérobactérie productrice de carbapénamase (EPC), entérocoque résistant aux glycopeptides (ERG), S. aureus résistant aux glycopeptides (à l’hôpital : patient ayant été hospitalisé à l’étranger dans l’année précédente → dépistage systématique par écouvillon rectal et précautions complémentaires « contact » dès l’admission pour éviter la transmission croisée aux autres patients)




      Mode de transmission majoritaire : manuportage


    




    Surveillance des infections nosocomiales




    •Enquêtes de prévalence et d’incidence à l’échelle des établissements




    •Suivi d’indicateurs nationaux (obligatoires pour les établissements)




    •Rôle du CLIN (comité de lutte contre les infections nosocomiales) et de l’équipe opérationnelle d’hygiène hospitalière (EOH).




    •Déclaration obligatoire à l’ARS (via l’EOH) de certaines infections associées aux soins, notamment :




    –Épidémies d’infections nosocomiales




    –Colonisation ou infection à BHRe




    –Décès lié à une infection nosocomiale




    Mesures générales de prévention




    Définitions




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Asepsie


          



          	

            Ensemble des mesures propres à empêcher tout nouvel apport d’agents infectieux au niveau des surfaces inertes ou biologiques.


          

        




        

          	

            Détersion


          



          	

            Élimination des salissures adhérant à un tissu vivant ou à une surface inerte.


          

        




        

          	

            Antisepsie


          



          	

            Opération au résultat momentané permettant d’éliminer les agents infectieux sur les tissus vivants. On utilise alors un antiseptique dans le but de prévenir ou traiter une infection localisée.


          

        




        

          	

            Désinfection


          



          	

            Opération au résultat momentané permettant d’éliminer les agents infectieux sur des surfaces ou sur la peau saine. On utilise alors un désinfectant dans le but de réduire le nombre d’agents infectieux.


          

        




        

          	

            Stérilisation


          



          	

            Opération au résultat définitif permettant de tuer les agents infectieux portés par des milieux inertes contaminés (instruments, matériels…) → garanti par l’emballage du matériel stérilisé.


          

        




        

          	

            Décontamination


          



          	

            Opération utilisant des produits détergents contenant au moins une molécule reconnue pour ses propriétés antimicrobiennes.


          

        


      

    




    Règles de bon usage des antiseptiques




    •Pas de mélange de différentes classes de produits




    •Respect des concentrations et temps de contact recommandés




    C




    

      •Modalités variables en fonction du geste :


    




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Niveau de risque


          



          	

            Méthode


          



          	

            Principaux gestes concernés


          

        


      



      

        

          	

            Haut


          



          	

            4 temps :




            •Détersion




            •Rinçage




            •Séchage




            •Antiseptique (2 passages)


          



          	

            Chirurgie




            Pose de cathéter central




            Biopsie d’organe profond


          

        




        

          	

            Intermédiaire


          



          	

            4 temps avec un 1 passage d’antiseptique


          



          	

            VVP de longue durée




            Hémoculture




            Ponction lombaire, pleurale, péritonéale, articulaire…


          

        




        

          	

            2 temps (2 passages d’antiseptique)


          



          	

            VVP de courte durée


          

        




        

          	

            Faible


          



          	

            1 seul passage d’antiseptique


          



          	

            Injection IV, IM, SC




            Prélèvement sanguin hors hémoculture




            Manipulation de PAC


          

        


      

    




    •Les dérivés alcooliques et iodés sont les produits au spectre d’action antimicrobien le plus large




    •Utiliser les solutions alcooliques sur peau saine et aqueuses sur peau lésée




    •Chlorhexidine CI sur les muqueuses (utiliser la povidone iodée)




    •Solutions alcooliques CI chez le nouveau-né (risque d’intoxication par passage transcutané)




    Précautions standard




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Objectif


          



          	

            Éliminer la majorité (réduction de 99 %) de la flore transitoire (acquise lors des soins et responsable de la transmission des infections nosocomiales) et une partie de la flore commensale.


          

        




        

          	

            Technique


          



          	

            Friction hydroalcoolique (précédée d’un lavage au savon doux si visiblement souillées)


          

        




        

          	

            Durée


          



          	

            30 secondes (jusqu’à séchage complet du produit)


          

        




        

          	

            7 étapes


          



          	

            •Paume sur paume




            •Paume sur dos




            •Doigts entrelacés




            •Paume sur doigts,




            •Pouces




            •Ongles




            •Poignets


          

        




        

          	

            5 indications


          



          	

            •Avant de toucher un patient




            •Après avoir touché le patient




            •Après avoir été en contact avec l’environnement du patient




            •Avant un geste aseptique




            •Après le retrait des gants entre 2 activités


          

        


      

    




    •À proscrire : bijoux, vernis, faux ongles




    •Port de gants : si risque de contact avec un liquide/produit d’origine humaine, une muqueuse ou peau lésée ; à changer entre deux patients ou deux actes sur le même patient.




    NB : protège l’utilisateur mais ne remplace pas l’hygiène des mains.




    •Tablier en plastique (sans manche) : soins mouillants ou à risque de projection de sang/liquide biologique




    •Surblouse (imperméable à manches longues) : exposition majeure aux liquides biologiques




    •Port du masque (chirurgical +/– lunettes) :




    –Soignants : soins à risque de projection ou d’aérosolisation de sang ou produit d’origine humaine (aspiration, endoscopie, actes opératoires, autopsie, manipulation de matériel et linges souillés…) ou si le soignant présente une toux supposée d’origine infectieuse




    –Visiteurs : lorsqu’ils sont impliqués dans les soins




    –Patients : masque chirurgical en cas de toux présumée infectieuse, dès son admission ou dès qu’il circule en dehors de sa chambre




    •Gestion du matériel tranchant à usage unique souillé :




    –Ne pas recapuchonner les aiguilles




    –Ne pas désadapter à la main




    –Déposer immédiatement dans un conteneur adapté (vérifier que le niveau de remplissage maximum ne soit pas atteint)




    •Nettoyer et désinfecter avec un produit approprié les surfaces souillées




    •Transport dans un emballage étanche de tout matériel/prélèvement souillé




    Précautions complémentaires




    Sur prescription médicale et en plus des précautions standard :




    

      

        



        



        



        

      



      

        

          	



          	

            Rationnel


          



          	

            Modalités


          



          	

            Agents infectieux concernés


          

        




        

          	

            Contact


          



          	

            Les surfaces uniquement sont contaminées


          



          	

            Chambre individuelle ou regroupement géographique des cas




            Tablier à usage unique lors des soins directs


          



          	

            •Varicelle




            •BMR ou BHRe




            •Entérovirus




            •Virus de gastro-entérite




            •VRS




            •Pédiculose


          

        




        

          	

            Contact renforcé (= mesures spécifiques)


          



          	

            •C. difficile : Nettoyage des surfaces à la javel (produit sporicide) et lavage des mains au savon (SHA inefficace pour le clostridium)




            •Gale : traitement spécifique des textiles


          

        




        

          	

            Gouttelettes


          



          	

            Émission de particules de > 5 µm trop lourdes pour rester en suspension dans l’air mais pouvant être projetées à 1 m


          



          	

            Chambre individuelle




            Port du masque chirurgical par les soignants dans la chambre du patient et par le patient lors de ses transports hors de sa chambre


          



          	

            •Grippe




            •COVID




            •Méningocoque




            •Coqueluche




            •Mycoplasma




            •Diphtérie




            •Rubéole




            •Oreillons




            •Parvovirus B19




            •VRS


          

        




        

          	

            Air


          



          	

            Émission de particules infectantes qui restent en suspension dans l’air (< 5 µm)


          



          	

            Chambre individuelle (porte fermée, idéalement en pression négative, sinon avec aération régulière par ouverture des fenêtres)




            Port d’un masque FFP2 par les soignants lors de l’entrée dans la chambre.




            Port d’un masque chirurgical par le patient lors de ses transports hors de sa chambre.


          



          	

            •Tuberculose




            •Rougeole




            •Varicelle


          

        


      

    




    Isolement protecteur




    Objectif : protection du patient immunodéprimé (neutropénie prolongée ++) :




    •Restriction de visites




    •Chambre avec SAS +/– traitement d’air et d’eau




    •Port de protections (blouse, gants et masque)




    •Alimentation de qualité microbiologique adaptée




    Infection urinaire nosocomiale




    B




    

      Diagnostic : même critères que les infections urinaires communautaires.




      Patients sondés → pas de BU, pas de valeur de la leucocyturie à l’ECBU (ne tenir compte que de la bactériurie avec un seuil de positivé à 105 UFC/ml).




      Mesures de prévention




      Limiter les indications et la durée du sondage urinaire à demeure (réévaluation quotidienne) et préférer le collecteur pénien ou les sondages pluriquotidiens pour les vessies neurologiques.




      Mesurer le résidu postmictionnel par Bladder-scan plutôt que par sondage aller-retour




      Si indispensable : système clos de drainage, asepsie lors de la pose → toilette antiseptique, hygiène des mains au SHA, gants et matériel stérile, et respect des règles d’entretien.




      Changement de la sonde seulement si dysfonctionnement ou infection tissulaire avérée après 24 h d’antibiothérapie efficace (diminution de l’inoculum avant pose de la nouvelle sonde).




      Suivi épidémiologique et microbiologique des infections urinaires pour détecter les phénomènes épidémiques.




      Germes les plus représentés : E. coli > Enterococcus fecalis > Klebsiella pneumoniae


    




    Pneumopathies




    C




    

      Diagnostic et prise en charge




      

        

          [image: ]

        


      




      Critères diagnostiques aspécifiques




      

        

          



          

        



        

          

            	

              Clinique


            



            	

              Fièvre




              Expectorations ou aspirations purulentes


            

          




          

            	

              Radiologiques


            



            	

              Apparition, persistance ou aggravation d’infiltrats pulmonaires


            

          




          

            	

              Biologiques


            



            	

              Apparition ou aggravation d’une hyperleucocytose




              Détérioration des échanges gazeux


            

          




          

            	

              Microbiologiques


            



            	

              Seuils de positivité variables en fonction du type de prélèvement :




              •ECBC et aspiration endotrachéale : 107 UFC/ml




              •Aspiration bronchique : 105 UFC/ml




              •LBA : 104 UFC/ml




              •Prélèvement distal protégé : 103 UFC/ml


            

          


        

      


    




    Prévention




    B




    

      Patient en réanimation (PAVM, 90 % des cas) :




      •Limiter l’apport d’agents infectieux exogènes : gants et compresses stériles lors des manipulations, eau stérile pour nébulisation, sondes d’aspiration et circuits à usage uniques.




      •Prévenir le risque infectieux endogène : limiter les indications de ventilation invasive, prévenir l’inhalation (SNG, aspirations oropharyngées, position demi-assise, ballonnet bien gonflé, limiter la sédation/curarisation pour préserver la toux)




      •Préserver la flore endogène : alimentation entérale, bon usage des ATB




      •Prévention antiulcéreuse : utiliser le sucralfate à la place des IPP (préserve l’acidité gastrique)




      •Bains de bouches antiseptiques réguliers.




      Patient hors réanimation (pneumonie nosocomiale sans VM, 10 % des cas) :




      •Kiné respiratoire si encombrement, pré- et postopératoire




      •Arrêt du tabac




      •Lever précoce




      •Eau stérile pour les aérosols et l’oxygénothérapie




      •Respect de la toux si analgésie




      Germes les plus rencontrés : P. aeruginosa, S. aureus, E. coli


    




    Infection du site opératoire




    Diagnostic




    B




    

      

        

          



          

        



        

          

            	

              Signes clinicobiologiques d’infection localisée


            



            	

              •Pus au niveau d’une cicatrice ou d’un drain




              •Agent infectieux + PNN isolés lors d’un prélèvement du site




              •Inflammation locale




              •Signes d’infection observés lors d’une reprise chirurgicale d’un geste de radiologie interventionnelle, d’un examen d’imagerie, d’anatomopathologie


            

          




          

            	

              Délai


            



            	

              Dans les 30 j de l’intervention en l’absence de matériel étranger


            

          




          

            	

              Dans l’année après l’intervention en cas de matériel étranger


            

          


        

      




      L’ISO est dite superficielle si elle atteint des tissus situés en superficie de l’aponévrose de revêtement (peau ou muqueuse et tissus sous cutanées/sous muqueux) et profonde si elle est située profondeur de cette aponévrose (organes ou trajet d’incision).


    




    Facteurs de risque




    B




    

      Liés au patient :




      

        

          



          

        



        

          

            	

              Autres facteurs de risques importants


            



            	

              Actions préventives


            

          




          

            	

              Ages extrêmes


            



            	

              Limiter les interventions invasives


            

          




          

            	

              Obésité


            



            	

              Prise en charge diététique


            

          




          

            	

              Dénutrition


            



            	

              Renutrition préopératoire


            

          




          

            	

              Pathologies sous-jacentes


            



            	

              Équilibrer un diabète, arrêt du tabagisme


            

          




          

            	

              Infections préalables


            



            	

              Dépister et traiter


            

          


        

      




      Liés à l’acte chirurgical :




      

        

          



          



          



          

        



        

          

            	

              Classification d’Altemeier


            



            	

              Taux d’ISO sans antibioprophylaxie


            



            	

              Taux d’ISO avec antibioprophylaxie


            

          




          

            	

              Classe 1 : chirurgie propre


            



            	

              Absence de :




              •Traumatisme ouvert




              •Inflammation




              •Ouverture de viscère creux.




              •Rupture d’asepsie


            



            	

              1 à 2 %


            



            	

              < 1 %


            

          




          

            	

              Classe 2 : chirurgie propre contaminée


            



            	

              Présence d’un ou plusieurs des éléments suivants :




              •Ouverture d’un viscère creux avec contamination minime (oropharynx, tube digestif haut, voies respiratoires, appareil urinaire et génital, voies biliaires non infectées)
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