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3Abréviations

AC : acide clavulaniqueNV : nausées vomissementsAc : anticorpsOAP : œdème aigu du poumonAdp : adénopathieOMI : œdème des membres inférieursAES : accident d’exposition au sangPAC : pneumopathie aiguë communautaireAF : antifongiquePAPP-A : pregnancy-associated placenta protein-AAg : antigènePc : pression capillaireAHAI : anémie hémolytique auto-immunePCR : polymérase chain reactionAI : auto-immunePcu : pression chambre urinaireANNA : anémie normochrome normocytaire arégénérativePEC : prise en chargeANSM : agence nationale de sécurité du médicamentPEC : prise en chargeATB : antibiotiquePI : primo-infectionATBg : antibiogrammePIH : prescription initiale hospitalièreAtcd : antécédentPO : per osBHE : barrière hémato-encéphaliquePSDP:pneumocoquedesensibilitédiminuéeàlapénicillineC3G : céphalosporine de 3e générationPU : prise uniqueCT : Chlamydia trachomatisPUF : pression d’ultrafiltrationDD : diagnostic différentielPvt : prélèvementDEC : déshydratation extracellulaireRAA : rhumatisme aigu articulaireDg : diagnosticRHD : règles hygiéno-diététiquesDIC : déshydratation intracellulaireRS : rapport sexuelDO : déclaration obligatoireSCA : syndrome coronarien aiguDp rénal : débit plasmatique rénalSd : syndromeED : examen directSDRA : syndrome de détresse respiratoire aiguëED : examen directSH : sphérocytose héréditaireEFS : établissement français du sangSHU : syndrome hémolytique et urémiqueFDR : facteur de risqueSHU : syndrome hémolytique et urémiqueFEVG : fraction d’éjection ventriculaire gaucheSIB : syndrome inflammatoire biologiqueFQ : fluoroquinoloneSRO : soluté de réhydratation oraleGEU : grossesse extra-utérineTAAN : technique d’amplification des acides nucléiquesGEU : grossesse extra-utérineTb : troubleGNA : glomérulonéphrite aigueTBP : thrombopénieGp : glycoprotéineUGD : ulcère gastro-duodénalGS : gélose au sangVG : ventricule gaucheGSC : gélose au sang cuitVN : valeurs normalesGSC : gélose au sang cuitHCG : B-human chorionic gonadotrophin HS : hypersensibilitéHTAP : hypertension artérielle pulmonaireIC : immunocompétent / insufisance cardiaque selon contexteID : immunodépriméIdent : identificationIHC : insufisance hépatocellulaireIM : interaction médicamenteuseInt : intentionIP/r : inhibiteur de protéase boosté au ritonavirIRAF : insufisance rénale aiguë onctionnelleIRAO : insufisance rénale aiguë organiqueIU : infection urinaireNG : Neisseria gonorrhoeaeNN : nouveau-né
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MÉTHODOLOGIE GÉNÉRALE CAS CLINIQUESBILAN BIOLOGIQUE ▪Préciser si femme ou homme ▪Sous forme de tableau : paramètre, unité, valeur observée, valeurs usuelles, variaon ▪Déﬁnir les abréviaons ▪Interprétaon récapitulave sous le tableau avec mots-clés ▪Quanﬁer les variaons : légère, modérée, sévère ; exemple : transaminases > 10N = cytolyse sévère ▪Terminer par « le reste du bilan est normal »Exemple :FemmeLégende :  augmenté,  diminué, N normalParamètreUnitéValeurValeurs usuellesVariaonPotassiummM2,73,5-4,5 sévèreHémoglobineg/L10120-160 modéréeVGMfL7280-100 légèreASATUI/L102< 35 UI/L3N :  modéréeALATUI/L138< 34 UI/L4N :  modéréeAvec VGM (Volume Globulaire Moyen) = hématocrite/hémaes = … = 72Anémie microcytaireHypokaliémie sévèreCytolyse hépaque avec ASAT/ALAT = 0,76 < 1 : en faveur d’une lésion hépaque aiguë ▪Réaliser tous les calculs possibles -DFG, rapports de concentraons plasmaques et/ou urinaires pour diﬀérencier IRAF/IRAO (cf. ﬁche rein) -TCMH, CCMH, VGM -LDLc -Osmolarité calculée et trou osmolaire -Trou anionique -Calcémie et natrémie corrigées -Bilirubine non conjuguée -IMCDIAGNOSTICTA FAC PDDÉcrire : « suspicion de … devant : »Ex : suspicion d’acidocétose compliquant un diabète de type 1 ; cryptococcose neuro-méningée révélant un stade SIDA…TERRAINSex-rao, âge, grossesseEx : sexe féminin › cysteANTÉCÉDENTSFamiliaux, personnels, pathologiesEx : diabète › neuropathies périphériquesFACTEURS DE RISQUEExposion, contexte, fréquenceEx : fermier › aspergillose ; vieilles canalisaons › exposion au plombANAMNÈSETemporalité : aigu, subaigu ou chroniqueNoons de gravité ou d’urgenceCommunautaire ou nosocomialCAS DE TOXICOLOGIEMono- ou poly-intoxicaonIndividuelle ou collecveVolontaire (autolyse) ou involontaire (accidentelle)Domesque ou professionnelleCLINIQUETraducon de l’énoncé en mots-clésEx : tousse du sang › hémoptysiesPARACLINIQUEBiologieImagerieDIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELSPathologies/infecons/intoxicaons avec bilan biologique ou clinique proche
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11Méthodologie pour les cas cliniquesTRAITEMENT ▪En urgence ou non ▪Hospitalisaon ou traitement ambulatoire ▪Mise en condion : repos au lit, immobilisaon, isolement de contact/respiratoire, scope cardio tensionnel, oxygénothérapieSYMPTOMATIQUE ▪Douleur : antalgiques de paliers 1/2/3 ▪Fièvre : anpyréques (aenon AINS +++) ▪Anxiété : anxiolyques (benzodiazépines) ▪Vomissements : anéméques (antagoniste D2), réhydrataon (SRO ou IV) ▪Convulsions : anconvulsivants (benzodiazépines, anépilepques) ÉTIOLOGIQUE ▪Traitement médicamenteux/chirurgical/radiologique ▪Prévenf, curaf, substuf ▪DCI ± princeps ± posologie ▪Classe thérapeuque (ex : psychotrope) ▪Classe pharmacologique (ex : neurolepque de 2e généraon) ▪Voie d’administraon ▪Durée du traitement ▪Prodrogue ou non ▪Mécanisme d’acon en quelques lignes ▪Eﬀets indésirables principaux ▪Pharmacocinéque (si temps) : ADME (demi-vie, lipophilie, cytochromes impliqués…)MESURES ASSOCIÉES ▪Mesures hygiéno-diétéques, perte de poids, acvité physique régulière ▪Éducaon thérapeuque du paent : traitement de fond/crise, moments et modalités de prise… ▪Arrêt alcool, tabac, toxique ▪Surveillances nécessaires : cliniques, biologiques, imagerieANTIBIOTIQUE ▪Probabiliste, prévenf ou curaf ▪Si plusieurs : synergie ▪Spectre large ou étroit ▪Bactéricide ou bactériostaque ▪Concentraon- ou temps-dépendant ▪Secondairement adapté à l’examen direct, l’anbiogramme et l’évoluon clinique ▪Acf sur la ou les bactérie(s) suspectée(s) ou documentée(s) ▪Bonne diﬀusion au niveau du site infectéTOXICOLOGIE1. Arrêt du médicament/toxique incriminé2. Traitement évacuateur : lavage gastrique ou charbon acf si ingeson < 2 hIneﬃcace sur lithium, métaux, alcools et glycols3. Traitement symptomaque4. Traitement épurateur : hémodialyse ++ (si faible Vd, faible LPP et faible poids moléculaire)5. Andote6. Prise en charge psychologique si intoxicaon volontaire, réévaluaon du traitement7.  Déclaraon : au centre anpoison si toxique, à la pharmacovigilance si médicament, à la DASS et à l’ARS si saturnisme infanleMALADIES À DÉCLARATION OBLIGATOIRE À L’ARSBACTÉRIENNESVIRALESAUTRES ▪Fièvre typhoïde et paratyphoïde ▪Infecon invasive à méningocoque ▪Légionellose ▪Listériose ▪Tuberculose (+ eﬃcacité du traitement) ▪Toxi-infecon alimentaire collecve TIAC ▪Poliomyélite ▪Hépate aiguë à VHA ▪Infecon aiguë symptomaque à VHB ▪Infecon par le VIH ▪Rubéole ▪Paludisme autochtone et d’importaon en outre-mer ▪Schistosomiase (bilharziose) urogénitale autochtone ▪Saturnisme chez les enfants mineurs+ Devant toute infecon nosocomiale : déclaraon obligatoire au CLIN (Comité de Lue contre les Infecons Nosocomiales)MÉTHODOLOGIE POUR LE VACCINEXEMPLEExiste-t-il une prophylaxie contre cee infecon ?❶ Oui : Nom❷ Vivant aénuéOUInerte  Ener inacvé / Fracon angénique Polysaccharidique / Protéique Protéine recombinante / Anatoxine❸ Combiné ?❹ Conjugué ?❺ Valence ?❻ Schéma vaccinal + voie d’administraon❼ Obligatoire / Recommandé chez ?Oui : GARDASIL9Vaccin inacvé protéique recombinantNon combinéConjuguéNonavalent : dirigé contre les sérotypes principaux 6 et 11 et les sérotypes oncogènes majeurs 16 et 182 injecons IM espacées de 6 moisRecommandé pour les ﬁlles et garçons de 11 à 14 ansRarapage possible jusqu’à 19 ans, schéma en 3 doses à M0, M2, M6
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BILAN LIPIDIQUEDOSAGEVALEURS NORMALES (VN)PARTICULARITÉSSe Cholestérol total (CT)1,6 – 2 g/L4,1 – 5,2 mMSe LDLc< 1,6 g/L< 4,1 mMAthérogène ++Se HDLc> 0,4 g/L> 1 mMProtecon CVSe TG0,35 – 1,5 g/L0,4 – 1,7 mMFDR pancréateFriedewald :LDLc = CT – HDL - TG5 (g/L)LDLc = CT – HDL - TG5 (mM)Uniquement si TG < 4 g/L (5 mM) et absence de chylomicrons ; sinon dosage direct LDLc ou apoBPréciser le type d’hyperlipoprotéinémie si anormalMARQUEURS CARDIAQUESSCAICDouleur rétrosternale en barre : au repos (≠ angor), prolongée > 20 min, constricve, irradiant maxillaire/bras/dos gauche ▪ST - : cède à la trinitrine, sténose coronaire (thrombus parel), pas de nécrose myocardique (marqueurs négafs) ▪ST + : résistant à la trinitrine, thrombose coronaire (thrombus total), nécrose myocardique (marqueurs négafs) ▪Gauche : éologies = cardiopathies valvulaires/ischémiques et HTAClinique : dyspnée d’eﬀort, œdème pulmonaire, hémoptysies -FEVG N: post-charge › hyperthrophie VG ›  complicance VG ›  remplissage mais contraclité conservée. FEVG = VES/VTD x 100 or ici VTD et VES  -FEVG  :  contraclité VG ▪Droite : éologies = IC gauche +++Clinique : reﬂux hépatojugulaire › turgescence jugulaire, hépatomégalie ; OMI, ascite CK (= CK=MM musculaire + CK-MB cœur) : ♀ < 145 UI/L♂ < 171 UI/L Troponine, myoglobine : valeurs hors programme BNP : < 100 pg / mL NT-pro-BNP : < 300 pg / mLLibérés par cardiomyocyte lors de surcharge volémique : proporonnels à l’importance de l’ICCaractérisquesDosageCinéqueAvantagesInconvénientsTroponine Tc ou Ic standard -Appareil contracle muscle myocardique (complexe acne/myosine) -Isoformes cardio-spéciﬁques -Libéraon dès phase d’ischémie -Méthode immunologique (Ac monoclonaux spéciﬁques) -Marqueur tardif - en 3 - 12 h (moyenne 6 h) -Pic à 24 h -Normalisaon - 10 jours (diagnosc tardif) -Cardiospéciﬁque -Dosage rapide, facile -Stable -Ule pour suivi etstraﬁcaon des risques -N’est pas systémaquement synonyme de SCA= nécrose myocardiqueTroponine Tc ou Ic ultrasensibleRecommandé ++ -Quanté inﬁme de Tn : résultat < 1 h -limite de quanﬁcaon - précoce (H0/H3) -VPN ++ -Détecon précoce nécrose myocardique (1ère heure), micronécroses - zone d’incertude dgMyoglobine -Protéine transport O2 aux myocytes -Éliminaon rénale -N’est plus recommandéeMéthode immunologique -Marqueur précoce - 2-3 h -Pic 9 - 12 h -Normalisaon 24 h -Dosage rapide, facile, ﬁable -Évaluaon reperfusion après pose de stent ou traitement thrombolyque -Non cardio-spéciﬁque( IR, aeintes cardiaques et musculaires)CK-MB -Iso-enzyme de la CK (fracon myocardique) -N’est plus recommandéeÉlectrophorèseImmunochimieImmunoinhibion -Marqueur intermédiaire - en 3 - 12 h (moyenne 6 h) -Pic 18-24 h -Normalisaon 2-3 j -Valeur pronosque etsuivi -Cardiospéciﬁcité imparfaite  ( sd myolyques)BILAN HÉPATIQUERappels physiologiques : -foie synthése albumine, facteurs de coagulaon, CRP, transferrine -cycle urée : NH3 › urée -hémoglobine › BNC   BC › uro- et stercobilinogèneÉologies aeintes hépaques : éthylisme, obésité/syndrome métabolique, virus des hépates, hépates AI, hémochromatose, maladie de Wilson, médicaments (MTX, amiodarone, ATB, ARV, AINS, anépilepques)INSUFFISANCE HÉPATOCELLULAIREHÉPATITE – CYTOLYSE HÉPATIQUECHOLESTASEIHC sévère si FV ± TP < 50 %IHC grave si encéphalopathie hépaque ▪Hépate aiguë : transaminases >>> 10N ▪Hépate fulminante : < 15j entre ictère et encéphalopathie ▪Hépate chronique : transaminases > 2N pendant > 6 mois=  ou 0 sécréons biliaires› Accumulaon BC,  éliminaon cholestérol (bile) : CT,TG›  absorpon vitamines ADEK :  vit D, hypoCa ;  vit K,  facteurs coagulaon Se Albumine38 – 48 g/LASAT< 35 UI/LBT< 17 µM< 10 mg/L Se facteurs coagulaon70 – 100 %ALAT(+ spé, mnémo : Liver)♀ < 34 UI/L♂ < 45 UI/LBNC< 17 µM< 10 mg/L TP70 – 130 %Écrire : hypertransaminasémie + calcul xN< 10N modérée, > 10N importante BC0 µM0 µM Se Urée2,5 – 7,5 mM0,15 – 0,45 g/L LDH< 248 UI/L γGT♀ < 38 UI/L♂ < 55 UI/L dU Urée300 – 500 mmol18 – 30 gASAT/ALAT≥ 1 : éthylisme ++ (B6 › ALAT) Pl Ammonium25 – 40 µM0,45 – 0,70 mg/L< 1 : virus, médicament… PAL et 5’nucléodaseFaire EPP : hypoalbuminémie ++, bloc βγ › cirrhose ++ BT : ictère biologique BT > 50 µM : ictère clinique γGT isolée : éthylisme ou inducon enzymaqueAvec BT bilirubine totale, BNC bilirubine non conjuguée et BC bilirubine conjuguéeglucuronoconjugaison
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15Valeurs biologiques – Récapitulatif des notions importantesMARQUEURS DE L’ÉQUILIBRE ACIDOBASIQUEMARQUEURS DE L’INFLAMMATIONDOSAGEVNPARTICULARITÉSDOSAGEVNSgA pH7,35 – 7,45 Alcalose décompensée Acidose décompensée< 7,1 et > 7,6 engagent pronosc vital❶ Se CRP< 5 mg/LSgA pCO245 – 45 mmHg Hypercapnie = hypovenlaon Hypocapnie = hypervenlaon❷ Se α1-globulines1 – 3 g/LOrosomucoïde0,4 – 1,3 g/LSgA pO280 – 100 mmHg Hyperoxémie Hypoxémie ≠ hypoxie dans les ssus❷ Se α2-globulines4 – 9 g/LHaptoglobine1 – 3 g/LSgA SaO20,94 – 1= Oxy Hb / Hb❸ Fibrinogène2 – 4 g/LSgA Bicarbonates23 – 27 mM< 8 : sévèreSgA CO2 total25 -30 mM= bicarbonates ++ et CO2 dissous si acidose,  si alcaloseSg VS érythrocytaire (1 h) = « VS accélérée »♀ 3 – 7 mm♂ 2 – 5 mmInﬂammaon :  marqueurs et  transferrine/albumineBILAN RÉNALCONSTITUANTS AZOTÉS NON PROTÉIQUES SANGUINSESTIMATIMATION DU DÉBIT DE FILTRATION GLOMÉRULAIRE (DFG)DOSAGEVNFORMULELÉGENDESe Créanine♀ 45 – 105 µM♂ 60 – 115 µM♀ 5 – 12 mg/L♂ 7 – 13 mg/LCockro & Gault :DFG = 140−()âgepoidskCréatininémie..♀ k = 1,04♂ k = 1,23Non applicable chez : -< 15 ans, > 80 ans (masse musculaire faible) -sujets obèses et très maigres, cirrhose décompensée, dénutrion, femmes enceintes Uliser CKD-epi ou MDRDSe Urate♀ 150 – 360 µM♂ 160 – 420 µM♀ 25 – 60 mg/L♂ 30 – 70 mg/LSe Urée2,5 – 7,5 mM0,15 – 0,45 g/LDFG90 – 140 mL/min/1,73 m²ClX = UXQUPX.Avec ClX : clairance de XUX : concentraon urinaire de XQU : débit urinairePX : concentraon plasmaque de XBILAN URINAIRE DES 24HDIAGNOSTIC BIOLOGIQUE IRAF/IRAODOSAGEVNDOSAGEIRAFIRAOREMARQUEdU Créanine♀ 9 – 12 mmoi♂ 10 – 18 mmol♀ 1000 – 1350 mg♂ 1100 – 2000 mgCréanine< 300 µM> 300 µM-dU/Pl Urée> 10< 10IRAF = N : pouvoir de concentraon du rein normaldU Urate2,8 – 4,8 mmol400 – 800 mgdU/Pl Créanine> 30< 30Urée/Créanine> 100< 50N = 50dU Urée300 – 500 mmol18 – 30 gdU Na/dU K< 1> 1N > 1dU K  dans IRAF car  sécréon K+ par aldostéronedU Calcium2,5 – 8 mmol100 – 320 mgdU Protéines< 30 mg30 – 300 mg : microalbuminurie> 300 mg : macroalbuminurie> 500 mg : protéinurie cliniqueBILAN HYDROÉLECTRIQUEDOSAGEVNREMARQUEFORMULEVNSe Protéines65 – 80 g/LDEC : Prot,Osm, HtHEC : Prot,Osm, HtTrou anioniqueTA = [Na+] + [K+] – [HCO3-] – [Cl-]16 ± 4 mMSe Glucose3,9 – 5,5 mM0,7 – 1 g/LTA simpliﬁé = [Na+] – [HCO3-] – [Cl-]12 ± 4 mMSe Lactates0,5 – 2 mM45 – 180 mg/LOsmolarité calculéePl Osmcalculée = 2[Na+] + [G] + [urée]290 ± 5 mOsm/LPl Sodium135 – 145 mMDIC : Na, OsmHIC : Na, OsmTrou osmolaireTO = Pl Osmmesurée - Pl Osmcalculée< 10 mOsm/LPl Potassium3,5 – 4,5 mM< 2, > 7 sévère, engagent le pronosc vitalOsmolarité urinairedU Osmcalculée = 2([Na+] + [K+]) + [urée] ± [G]600 – 800 mOsm/LPl Chlorure95 – 105 mMFormule de KatzNatrémie corrigée[Na+]corrigée = [Na+]mesurée + 0,3 x ([G] - 5) si glycémie en mM[Na+]corrigée = [Na+]mesurée + 1,6 x ([G] - 1) si glycémie en g/L[Na+]corrigée = [Na+]mesurée + 0,025 x prodémie si prodémie > 80 g/LPl Calcium2,2 – 2,6 mM88 – 104 mg/L> 3,5 sévèrePl Phosphate0,8 – 1,4 mM25 – 45 mg/LCalcémie corrigée[Ca2+]corrigée = [Camesurée2055160++],Protidémie = [Ca2+]mesurée - 0,025 x (albuminémie - 40)[G] = glycémieBILAN HORMONALANALYSE DU LCRDOSAGEVNDOSAGEVNREMARQUESe T4L10 – 23 pM8 – 18 ng/LCytologie≤ 5/mm3 = pléiocytoseSe TSH1,8 – 36 pM0,3 – 6 mU/LLCR Glucose2,5 – 3,5 mM0,45 – 0,65 g/LInterpréter selon glycémie : N = LCR G/Se G > 0,5 = hyperglycorachie,  = hypoglycorachiePl Corsol total (8 h)275 – 555 nM100 – 200 µg/LdU Corsol libre80 – 270 nmol30 – 100 µgLCR Protéines0,15 – 0,30 g/L = hyper-,  = hypo-protéinorachieLCR Chlorures120 – 130 mM = hyper-,  = hypo-chlorurorachie
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16Valeurs biologiques – Récapitulatif des notions importantesÉLECTROPHORESE DES PROTÉINES PLASMATIQUES= séparaon des protéines selon poids et charges électriquesSCHÉMADOSAGEVNSENS DE MIGRATION+-Pic monoclonalN = large, polyclonalGlobulinesPré-albumineAlbumineα1α2β1-βvγSe Protéines65 – 80 g/LSe Albumine38 – 48 g/LSe α1-globulines1 – 3 g/L -Se Orosomucoïde0,4 – 1,3 g/LSe α2-globulines4 – 9 g/L -Se Haptoglobine1 – 3 g/LSe β-globulines5 – 10 g/L -Se Transferrine2 – 4 g/L -Se CRP< 5 g/L -Se Fibrinogène2 – 4 g/LSe γ-globulines7 – 15 g/L -Se IgM0,5 – 2,3 g/L -Se IgA0,8 – 3,6 g/L -Se IgG7 – 15 g/LHÉMOGRAMME – NUMÉRATION DE FORMULE SANGUINE + PLAQUETTESDOSAGEVNREMARQUECONSTANTES ÉRYTHROCYTAIRESFORMULEVNREMARQUESg Hémaes= GR♀ 4,2 – 5,2 T/L♂ 4,5 – 5,7 T/L Érythrocytose ÉrythropénieSg TCMH= Hb/GR27 – 32 pg Fausse hyperchromie car macrocytose ++ HypochromieSg Hémoglobine= Hb♀ 120 - 160 g/L♂ 130 – 170 g/L Anémie< 70 g/L = sévèreSg CCMH= Hb/Ht32 – 35 % HypochromieLe + ﬁableSg Hématocrite= Ht♀ 37 – 47 %♂ 42 – 54 % GR, Hb, Ht : polyglobulie vraieSg VGM= Ht/GR80 – 100 fL Macrocytose MicrocytoseSg Réculocytes20 – 80 G/L> 120 G/L : régénéraon médullaire = si anémie, origine périphériqueSg Leucocytes4 – 10 G/L Leucocytose LeucopénieSg Plaquees150 – 450 G/L Thrombocytose Thrombopénie< 50 sévère, engage pronosc vitalSg PNN2 – 7,5 G/L Neutrophilie NeutropénieSg PNE0,04 – 0,5 G/L ÉosinophilieSg PNB< 0,1 G/L BasophilieSg Lymphocytes1 – 4 G/L Lymphocytose LymphopénieLT CD4+0,5 – 1,6 G/LLT CD8+0,4 – 0,8 G/LSg Monocytes0,2 – 1 G/L Monocytose MonocytopénieTCMH = Teneur Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine, CCMH = TCMH = Concentraon Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine,  VGM = Volume Globulaire Moyen ; à déﬁnir sur copieRÉPARTITION DE L’HÉMOGLOBINEBILAN D’HÉMOLYSEDOSAGEVNDOSAGEVNHbA1> 95,6 % Se LDH< 248 UI/LHbA2< 3,5 % BNC< 17 µM< 10 mg/LHbF< 1 %HbA1C< 6 % Haptoglobine1 – 3 g/LBILAN D’HÉMOSTASEBILAN MARTIALDOSAGEVNDOSAGEVNPl Fibrinogène2 – 4 g/L❶ Se Ferrine15 – 150 µg/L20 – 250 µg/LSg Temps de saignementIvy trois pointsIvy incision2 – 4 min4 – 8 min❷ Se Transferrine = Tf2 – 4 g/L❷ Se CTFT = Tf x 25-Pl Temps de céphaline + acvateur (TCA)0,8 – 1,2❸ CST = FerCTFT20 – 40 %Pl Taux de prothrombine (TP)70 – 130 %❹ Se Fer0,55 – 1,65 mg/L10 – 30 µM
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17Valeurs biologiques – Récapitulatif des notions importantesVALEURS CLINIQUES – RÉCAPITULATIF DES NOTIONS IMPORTANTESNe sont pas dans le tableau oﬃciel mais ont quand même été ulesMESUREVALEURS NORMALES (VN)PARTICULARITÉSFréquence cardiaque60 – 100 bpm Tachycardie BradycardiePression artérielle< 140/90 mmHg Hypertension artérielleFréquence respiratoire12 – 20 cpm= Eupnée Tachypnée Bradypnée= DyspnéeTempérature36,5 – 37,5°= Apyrexie Hyperthermie HypothermieDiurèse1000 – 2000 mL/24 h< 100 mL/24 h : anurie100 – 600 mL/24 h : oligurie> 2500 mL/24 h : polyurieIndice de Masse Corporelle (IMC) = PoidsTaille218,5 – 25 kg/m²< 16 kg/m² : maigreur sévère16 – 17 kg/m² : maigreur modérée17 – 18,5 kg/m² : maigreur légère25 – 30 kg/m² : surpoids30 – 35 kg/m² : obésité classe I35 – 40 kg/m² : obésité classe II> 40 kg/m² : obésité classe III
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21classifications

 

des

 

bactéries

EntérobactériesNon typhiques : EnteridisetTyphimuriumTyphiques : TyphietParatyphi (A, B, C)Campylobacter jejuniEscherichia coliShigella spp.Salmonella entericaSous-espèce : enterica SérotypesHelicobacter pyloriPseudomonas aeruginosaHaemophilus inﬂuenzaeLegionella pneumophilaBGNClostridioides diﬃcileListeriamonocytogenesBGPNeisseria meningidisNeisseria gonorrhoeaeCGNStreptococcus pyogenes (SGA)Streptococcus pneumoniaeChlamydia trachomasTreponema pallidumNon colorablesMycobacterium tuberculosisStaphylococcus aureusStreptococcus agalacae (SGB)CGPNCMots-clés à ne pas oublier❶ Classiﬁcaon : genre, espèce, surnom, famille❷ Forme + Gram❸ Spore, capsule, mobilité❹ Respiraon❺  Exigence : prototrophe/auxotrophe › culture (durée, milieu, température, aspect des colonies)❻ Biochimie❼  Épidémiologie : habitat ? commensale ? strictement humaine ? strictement pathogène ? transmission ?❽ Parcularités : intracellulaire ?
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22Classiﬁcations des bactériesBACILLES GRAM NÉGATIFMilieu sélecf : sels biliairesEntérobactéries ▪Aérobie anaérobie facultaf ▪Prototrophe ▪Glucose + ▪Nitrate réductase + ▪Catalase + ▪Oxydase -Escherichia coli = colibacille ▪Entérobactérie du groupe 1 ; pathovars : ETEC, EPEC, EIEC, EHEC… ▪Non sporulée, parfois capsulée (K1), parfois mobile ▪Prototrophe : culture 18 h sur milieu lactosé non sélecf (BCP), sélecf avec sels biliaires (SS, Hektoën) ou chromogène (CPS) ▪Colonies lisses arrondies à bords réguliers, parfois hémolyques ▪Lactose +, H2S - ▪Commensale du microbiote intesnal humain et animal ▪Transmission : féco-orale (péril fécal direct ou indirect) ou endogèneShigella spp. ▪Entérobactérie de groupe 1 ▪Espèces : sonnei +++, dysenteriae, boydii, ﬂexneri ▪Non sporulée, non capsulée, immobile ▪Prototrophe : culture 24 h sur milieu sélecf avec sels biliaires (SS, Hektoën) ▪Colonies transparentes ▪Lactose -, H2S - ▪Strictement humaine, strictement pathogène, voyage tropical +++ ▪Transmission : féco-orale (péril fécal direct ou indirect) ▪Parcularités : entéroinvasive, dose infectante faible (10-100 bacilles)Salmonella enterica enterica ▪Entérobactérie de groupe 0 ▪Non typhiques (mineures) : Enteridis etTyphimurium ▪Non sporulée, non capsulée, mobile ▪Typhiques (majeures) : Typhi etParatyphi (A, B, C) ▪Non sporulée, parfois capsulée, mobile ▪Prototrophe : culture en 18-24 h sur milieu : -sélecf avec sels biliaires (SS, Hektoën) : colonies noires -chromogène (SM2) : colonies mauves ▪Lactose -, H2S + ▪Zoonose, strictement pathogène ▪Transmission : féco-orale (péril fécal direct ou indirect) ou  aliment d’origine animale infecté (produit laier, œuf, viande...) ▪Lactose -, H2S + ▪Strictement humaine, strictement pathogène, voyage tropical ++ ▪Transmission : féco-orale (péril fécal direct ou indirect) ▪Parcularité : intracellulaire facultafCampylobacter jejuni ▪Bacille incurvé ou spiralé ▪Non sporulée, capsulée, ﬂagelles polaires › mobile « en vol de mouee » ou « vol de moucheron » ▪Microaérophile, capnophile ▪Auxotrophe, thermotolérant : 48 h milieu enrichietsélecf à 37 ou 42 °C sous 5 % O2, 10 % CO2 et 85 % N2 ▪Géloses Karmali (charbon), Campylosel (sang) : petes colonies muqueuses grisâtres en tête d’épingle ▪Géloses chromogènes : colonies rouges ▪Zoonose : commensale digesve des oiseaux et volailles ▪Transmission alimentaire : viande mal cuite, lait cru, eau contaminée… Pas de transmission interhumaine
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23Classiﬁcations des bactériesHelicobacter pylori ▪Bacille spiralé ▪Non sporulée, non capsulée, mobile ▪Microaérophile, capnophile ▪Auxotrophe : culture en 10 J ; 10 % CO2, 37 °C, milieu enrichi ± spéciﬁque › chère et diﬃcile ▪Gélose sang cuit ou sang frais ▪Uréase + ▪Strictement humaine, strictement pathogène ▪Transmission interhumaine gastro-oraleBACILLES GRAM NÉGATIFMilieu sélecf : sels biliairesHaemophilus inﬂuenzae ▪Autrefois bacille de Pfeiﬀer ▪Coccobacille ▪Non sporulée, parfois capsulée (souche invasive ++), immobile ▪Aéro-anaérobie facultaf ▪Auxotrophe (exigeant en facteurs V = NAD et X = hémine) : culture 18 h -Gélose au sang frais (facteur X) + suppléments vitaminiques (facteur V) + 5 % CO2 -Gélose au sang cuit (facteurs X et V) ▪Petes colonies grisâtres translucides ▪Strictement humaine, commensale ﬂore ORL ▪Transmission interhumaine via aérosols respiratoiresPseudomonas aeruginosa = bacille pyocyanique ▪Bacille droit, ﬁn ▪Non sporulée, parfois capsulée (pseudo-capsule), mobilité unidireconnelle (ciliature polaire monotriche) ▪Aérobie stricte ▪Prototrophe : culture 24 h à 37 °C, milieu ordinaire (GS) ou sélecf (Drigalski) ou milieu spéciﬁque (King A, King B) ou gélose cétrimide ▪Colonies métalliques, à bords irréguliers, odeur de seringa, parfois verdâtres (pyocyanine, pyoverdine) ▪Ubiquitaire, aquaphile ▪Parcularités : opportuniste (infecons nosocomiales ++), variabilité génomique (résistances acquises ++) ▪Résistances naturelles : -Liées à une céphalosporinase chromosomique inducble ± imperméabilité : pénicillines (sauf Ticarcilline et Pipéracilline) et céphalosporines (sauf Ceazidime et C4G/C5G) -Sulfamides, macrolides, tétracyclinesLegionella pneumophila ▪Non sporulée, non capsulée, mobile ▪Aérobie stricte ▪Auxotrophe, thermophile, aquaphile (25-42 °C) : culture 3-10 J sur milieu BCYE (charbon + L-cystéine, fer) + 2,5 % O2± Vancomycine (élimine ﬂore ORL) ▪Colonies en verre frié à reﬂets roses ▪Strictement pathogène (sérogroupe 1 ++) ▪Parcularités : intracellulaire facultaf
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24Classiﬁcations des bactériesBACILLES GRAM POSITIFMilieu sélecf : ANC (A. nalidixique, Colisne)Clostridioides diﬃcile ▪Bacille ﬁn, droit ▪Sporulée, capsulée, mobile ▪Anaérobie stricte, résistance naturelle aminosides ▪Auxotrophe : culture en 48 h sur milieu enrichi (CCFA, TCCA) - 37 °C ▪Colonies grisâtres à bords irréguliers, en verre frié, à odeur de cron de cheval, non hémolyques ▪Commensale digesve homme/animal : enfants < 2 ans porteurs sains souches toxinogènes ++ ▪Transmission féco-orale : spores résistantes SHA/javel, survie jusqu’à 40 J › lavage mains au savon ++ ▪Souches toxinogènes : toxines A etBListeria monocytogenes ▪Pet bacille ▪Non sporulée, non capsulée, immobile à 37 °C, mobile à 22 °C (ciliature péritriche) ▪Aéro-anaérobie facultave ▪Prototrophe : culture 24 h sur gélose au sang frais (Columbia), pour voir hémolyse ± ANC ▪Colonies β-hémolyques ▪Ubiquitaire environnement/animaux › contaminaon alimentaire (produits laiers, carnés, légumes/fruits crus) + transmission transplacentaire ▪Parcularités : intracellulaire facultaf, psychrophile (survie 4-42 °C), halophile, saprophyteCOCCI GRAM NÉGATIFMilieu sélecf : VCAT (Vancomycine,  Colisne, Amphotéricine B, Triméthoprime)Neisseria meningidis = méningocoque ▪Diplocoque « en grain de café » ▪Non sporulée, capsulée (sérogroupes), immobile, fragile ▪Aérobie stricte ▪Auxotrophe : culture 24-48 h à 37 °C sur gélose au sang cuit + suppléments vitaminiques + 5-10 % CO2 ± VCAT ou VCN ▪Colonies grisâtres à bords irréguliers ▪Strictement humaine, commensale du rhinopharynx ▪Transmission interhumaine par microgoueleesNeisseria gonorrhoeae = agent de la blennorragie, gonococcie, gonorrhée ▪Diplocoque « en grain de café » ▪Non sporulée, non capsulée, immobile, très fragile ▪Aérobie stricte ▪Auxotrophe : culture 72 h à 37 °C sur gélose au sang cuit + suppléments vitaminiques + 5-10 % CO2 ± VCAT ou VCN ▪Petes colonies arrondies grisâtres, brillantes ou mates ▪Strictement humaine, pathogène stricte ▪Transmission interhumaine sexuelle (IST)etvercale à l’accouchement ▪Parcularité : intracellulaire facultaf (intra-PNN : cellules cloutées)
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25Classiﬁcations des bactériesStaphylococcus aureus ▪Cocci en amas ou tétrades ▪Non sporulée, non capsulée (rare), immobile ▪Bactérie pyogène ▪Aéro-anaérobie facultave ▪Prototrophe, halophile : culture 24 h sur : - gélose au sang frais ± ANC : colonies dorées β-hémolyques- gélose Chapman (NaCl + Mannitol) : jaune car mannitol + ▪Facteurs de pathogénicité : ǻParoi : Acide teichoïque, protéine A, coagulase liée ǻEnzymes : Coagulase libre, staphylokinase, hyaluronidase, DNase, lipases et estérases ǻToxines : Hémolysine, entérotoxines, exfoliane, exotoxine super-angénique (TSST-1), leucocidine (LPV) ▪Ubiquitaire, commensale rhinopharyngée, digesve et cutanée ▪Transmission interhumaine (directe ou indirecte) ▪Résistances : - phénotype SAMS : pénicillinase (> 90 % des cas) › diamètre Pénicilline G < 26 mm- phénotype SAMR : acquision gène mecA › PLP2a addionnelle, aﬃnité pour β-lactamines › diamètre Céfoxine < 22 mmCOCCI GRAM POSITIFMilieu sélecf : ANC (A. nalidixique, Colisne)Streptococcus pyogenes = streptocoque du groupe A ▪Cocci en chaînees ▪Non sporulée, capsulée, polysaccharide C de paroi, immobile ▪Anaérobie aérotolérante › résistance bas niveau aminosides ▪Auxotrophe : culture 24 h à 37 °C sur gélose au sang frais + 5 % CO2 ± ANC ▪Colonies grisâtres β-hémolyques (streptolysines O et S) ▪Strictement humaine, portage rhinopharyngé, vaginal etcutané ▪Transmission interhumaine directe : aérienne, manuportée ou per partum ▪Parcularités : pyogène, résistant optochine, sensible bacitracine ▪Infecons causées : -Non invasives : cutanées, angine érythémateuse, OMA, scarlane -Invasives cutanées : érysipèle, fasciite nécrosante, choc toxiqueComplicaons : RAA,GNA,  érythème noueux…}Streptococcus agalacae = streptocoque du groupe B ▪Cocci en chaînees ▪Non sporulée, parfois capsulée, immobile ▪Anaérobie aérotolérante › résistance bas niveau aminosides ▪Auxotrophe : culture 24-48 h à 37 °C sur gélose au sang frais + 5-10 % CO2 ± ANC ; gélose Granada ++ (spéciﬁque, sélecve) › colonies oranges ▪Colonies blanches β-hémolyques ▪Commensale rhinopharyngée, vaginale et digesve ▪Transmission interhumaine directe : aérienne, manuportée ou per partum + contaminaon in utero par voie ascendante ▪Parcularités : pyogène, résistant optochine, sensible bacitracineStreptococcus pneumoniae = Pneumocoque (non groupable) ▪Diplocoque lancéolé ou courtes chaînees ▪Non sporulée, capsulée, immobile ▪Anaérobie aérotolérante › résistance bas niveau aminosides ▪Auxotrophe : culture 24 h sur gélose au sang frais + 5 % CO2 ± ANC ▪Colonies “ombiliquées”, muqueuses, verdâtres α-hémolyques ▪Commensale rhinopharyngée ▪Transmission interhumaine, non épidémique via aérosols respiratoires ▪Parcularités : très fragile, sensible optochine, lyse par la bile ▪Facteurs de pathogénicité : capsule polysaccharidique › an-phagocytaire et toxine : pneumolysine ▪Résistances : formaon PLP mosaïques (échange ADN streptocoques oraux) › Pneumocoques sensibilité diminuée aux pénicillines(PSDP) ǻdiamètre Oxacilline < 20 mm › CMI Pénicilline G, Amoxicilline, C3G ▪Infecons : ORL (PAC ou PFLA) ; méningite (pneumococcémie), endocardite, péricardite d’Osler
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26Classiﬁcations des bactériesNON COLORABLESChlamydia trachomas ▪Pet, sphérique ▪2 formes : - Corps élémentaire : forme extracellulaire, infeceuse › ø mulplicaon, résistance aux ATB- Corps réculé : forme intracellulaire, non infeceuse › mulplicaon dans cytoplasme ▪Culture 48-72 h sur cellules MacCoy ou Hela 29 (labo spécialisé), en praque TAAN mulplex +++ ▪Strictement humain, strictement pathogène, tropisme épithélial (génital, oculaire) ▪Transmission interhumaine ▪Parcularités : intracellulaire obligatoire, paroi atypique › résistance β-lactamine et Glycopepdes ▪Infecons : -sérovars A à C : trachome › contaminaon par contact direct -sérovars D à K : infecons génitales (IST), conjoncvites -sérovars L1, L2, L3 : lymphogranulomatose vénérienne (= LGV ou maladie de Nicolas-Favre) › IST (HSH ++)Treponema pallidum = agent syphilis vénérienneFamille des Spirochètes ▪Hélicoïdal ou spiralé, ﬁn et long à spires régulières ▪Non sporulé, non capsulé, mobile ▪Non culvable in vitro ▪Strictement humain, strictement pathogène, endémique en zone tropicale, sexualité à risque ++ (HSH VIH +) ▪Transmission interhumaine directe : -Vénérienne (sexuelle  IST) -Transplacentaire à parr du 4e mois -Transfusionnelle (rare) ▪Parcularité : non immunisantMycobacterium tuberculosis = bacille de KochFamille des Mycobactéries ; complexe tuberculosis comprenant M. tuberculosis, M. bovis etM. africanum ▪Bacille Acido-Alcoolo-Résistant (BAAR) › paroi riche en acides mycoliques (gras) : diﬃcilement/non colorable par le Gram ▪Coloraon Ziehl-Neelsen (référence) ou Auramine (+ sensible) ▪Non sporulé, non capsulé, immobile ▪Aérobie stricte ▪Auxotrophe : culture lente mais indispensable sur milieux spéciﬁques (solide › Lowenstein-Jensen, Coletsos ; liquide › Middlebrook) ▪Strictement pathogène, strictement humain ▪Transmission aérienne par gouelees de Pﬂügge ▪Parcularités : développement intracellulaire obligatoire, résistance acides, bases et détergents
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28virus

 

à

 

adn

VIRUS À ADNCARACTÉRISTIQUESHerpès Simplex Virus (HSV) 1 et 2Cytomégalovirus (CMV)Human Papillomavirus (HPV)Virus de l’hépatite B (VHB)Herpesviridaeα-herpesvirinaeHerpesviridaeβ-herpesvirinaePapillomaviridaeHepadnaviridaeOrthohepadnavirusEnveloppéEnveloppéNuEnveloppéIcosaédriqueIcosaédriqueIcosaédriqueIcosaédriqueADN bicaténaire linéaireADN bicaténaire linéaire segmenté2 segments : 1 court US, 1 long ULADN bicaténaire circulaire de pete tailleADN circulaire parellement bicaténaireGrandGrandPetPetLatence dans noyau des neurones des ganglions sensifsLatence dans leucocytes, ȼ endo- et épithéliales, ﬁbroblastes SNC, MOOncogène (16,18)ÉpithéliotropeHépatotrope, peu cytopathogèneOncogèneCycles de latence/réacvaon à vie, dermo-neurotropeÉPIDÉMIOStrict. humainStrict. humainUbiquitaireStrict. humainStrict. humainDirecte : ▪contact cutanéo-muqueux avec sujets excrétant ▪TV : accouchementDirecte, contact avec : ͳSécréons oro-pharyngées, liquide biologique infecté (urine, sperme, salive…) ͳTransplacentaire ͳTransfusions de sang, allogreﬀeDirecte : sexuelle (IST)Indirecte : ▪linge, sol de piscine ▪TV : accouchement ͳParentérale : transfusions, AES, toxicomanie IV ͳIST : mode de contaminaon principal ͳTransmission mère-enfant (TME) = transmission vercale : accouchement +++, allaitementCLINIQUE ͳHerpès labial : PI oropharyngée, HSV1 ͳHerpès génital : PI génitale, HSV2(70 %) et HSV1(30 %) ͳMéningite (HSV2) et méningo-encéphalite (HSV1) ͳSévère chez ID +++ :▪ VIH + : choriorénite▪ Greﬀé : syndrome mononucléosique ͳInfecon congénitale ͳVerrues ͳCondylomes et papillomes (11,16) ͳDysplasies et cancers ano- génitaux (16,18)Hépate aiguë ǻ0,1 % fulminante ǻ5-10 % chronique ǻCirrhose  CHCDIAGDirect : PCR, IFRéf : culture : cyto-pathogène en 24 hIndirect : ♀E et ID › ELISA ou IFI 2x à 15 J d’intervalle (séroconversion)Direct : PCR, IF = angénémie pp65Réf : culture : cyto-pathogène en 1-4 semIndirect : ♀E et ID › ELISA ou IFI 2x à 15 J d’intervalle (séroconv)Cf. ISTCf. hépatesTTT1e int : inhibiteurs de l’ADN polymérase virale : Aciclovir, Valaciclovir2e int : mutaon TK : Foscarnet, CidofovirInhibiteurs de l’ADN polymérase virale : Gan-, Valganciclovir2e int (res ou hématox) : Foscarnet, Cidofovirø anviral spéciﬁqueCf. hépatesPROPHYPréservaf, absnence si excréonPas de vaccinFemmes enceintes : éviter contact enfantPas de vaccinDépistage systémaque dons d’organes et statut sérologique receveur, transfusions de sang déleucocytéVaccin nonavalent : GARDASIL9®Vaccin bivalent : CERVARIX®Vaccin monovalent (HBs) : ENGERIX®, GENHEVAC®Ou INFANRIX HEXA®  obligatoire NN
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VIRUS A ARNCARACTÉRISTIQUESRotavirusEntérovirusVHAVHCVIH 1 et 2Virus de la rubéoleVirus de la grippeReoviridaeRotavirus A à JPicornaviridaeDont PoliovirusPicornaviridaeHépatovirusFlaviviridaeHépacivirusRetroviridaeLenvirusMatonaviridaeRubivirusOrthomyxoviridaeInﬂuenzavirus A, B, CNuNuNuEnveloppéEnveloppéEnveloppéEnveloppéIcosaédriqueIcosaédriqueIcosaédriqueIcosaédriqueConique/cubiqueIcosaédriqueHélicoïdaleARN bicaténaire segmentéARN monocaténaireARN monocaténaire +ARN monocaténaire +ARN monocaténaire + diploïdeARN monocaténaire +ARN monocaténaire - segmentéSegments : A, B : 8, C : 7 MoyenPetPetPetMoyenMoyenMoyenAspect de roue › 3 couches protéiques : interne (VP2), intermédiaire (VP6), externe (VP7) + spicules (VP4)Virulence : entérotoxine NSP4, NSP1…-Hépatotrope, peu cytopathogène-TératogèneEnveloppe : neuraminidase (NA) ethémagglunine (HA)OncogèneLymphotropeViro-lipoparculeÉPIDÉMIOLOGIEHomme (A, B, C), animalUbiquitaire, tropisme intesnalStrictement humainStrict. HumainUbiquitaireStrict. humainStrict. humainStrict. humainA : zoonoseB,C : strict. humainDirecte : féco-orale, interhumaineIndirecte : aliments ou eau souillésDirecte : féco-oraleIndirecte : ▪respiratoire ▪TV : trans-placentaireDirecte : féco-orale (manuportage)Indirecte : eaux sales, crudités, coquillages -Parentérale : transfusions, AES, toxicomanie IV -IST : risque faible, rapport traumaque -Transmission mère-enfant (TME) = transmission vercale :▪ accouchement +++, risque  si coinfecon VHC/VIH▪ transplacentaire et allaitement pour VIH -Inconnue : 30 % pour le VHCDirecte : aérienne via aérosols (gouelees)Indirecte : transplacentaireDirecte : aérienne via aérosols (gouelees)Indirect : mouchoirs, manuportageCLINIQUEÉpidémies hivernales ou nosocomialesGastroentérite aiguë du nourrissonPoliovirus : poliomyélite antérieure aiguë (DO)Autres : méningites, herpanginesHépate aiguë ǻ1 % fulminanteHépate aiguë ǻFulminante rare ǻ70-85 % chronique ǻCirrhose › CHC ͳPI asymptomaque ++ ͳLatence jusqu’à 12 ans ͳSIDA ͳPrimo-infecon ͳRubéole congénitale ͳGrippe ± décompensaon co-morbiditéDIAGForme sévère : Immuno-chromatographie (TDR), RT-PCRRéférence : microscope électroniqueForme sévère : RT-PCR, culture (cytopathogène, idenﬁcaon par IF)Cf. hépatesCf. ISTCf. femme enceinteCf. infecons respiratoiresTTTø t anviral spéciﬁqueRéhydrataon SRO ou IV si sévèreReprise progressive de l’alimentaonø t anviral spéciﬁqueRéhydrataon +++ SRO ou IV si sévèreø anviral spéciﬁqueSymptomaque : cholestyramine ± transplantCf. hépatesCf. ISTø anviral spéciﬁqueIMG possible si malformaonsInhibiteurs de neuraminidase virale:OlsetamiviretZanamivirPROPHYLAXIEHygiène individuelle (lavage des mains, des aliments) et collecve (contrôle eaux)Pas de vaccinPas de vaccinVaccin trivalent : PRIORIX®Obligatoire NNVaccin trivalent : INFLUVAC®Vaccin quadrivalent : INFLUVAC TÉTRA®Vaccins vivants aénués (VVA) chez nourrissons de 6 sem à 6 mois : ▪monovalent PO : ROTARIX ▪recombinant pentavalent PO : ROTATEQVaccin trivalent (poliovirus 1,2,3) INFANRIX HEXA®  obligatoire NNVaccin : HAVRIX® pour le génome : ne pas écrire « + » ou « - » mais « polarité posive/négave »     à bien déﬁnir les abréviaons (VHA, VHC, VIH…) si temps : compléter nu par « résistant en milieu extérieur » et enveloppé par « fragile en milieu extérieur »
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31classification

 

des

 

parasites

 

et

 

des

 

champignons

Classiﬁcation des parasitesPlasmodium falciparumProtozoairesRhizoﬂagellésClasseRhizopodesClasseFlagellésToxoplasma gondiiPlasmodium vivaxPlasmodium malariaePlasmodium ovaleLeishmania infantumTrichomonas vaginalisApicomplexa(Sporozoaires)EmbranchementEmbranchementEXTRACELLULAIRESINTRACELLULAIRESEntamoeba histolycaGiardia intesnallisClasseCoccidiesClasseHémosporidies= unicellulaires mobiles hétérotrophesnutrion par  phagocytosecomplexe apical+ apicoplasteHelminthes (métazoaires)EmbranchementEmbranchementClasseClasseClasseFasciola hepacaSchisotoma mansoniEchinococcus granulosusTænia saginataTrématodesPlathelminthes(vers plats)CestodesNématodes (ovipares)Enterobius vermicularisStrongyolides stercoralisNémathelminthes (vers ronds)NON SEGMENTÉS SEGMENTÉSRAPPELS DE PARASITOLOGIECYCLES PARASITAIRESGÉNÉRALITÉSCycle MONOXÈNE = direct = hôte déﬁnif (HD) uniquement ▪Court : parasite immédiatement infestant ▪Long : nécessite maturaon dans milieu extérieurCycle HÉTÉROXÈNE = indirect = ≥ 1 hôte intermédiaire (HI) + 1 HD ▪HD héberge forme sexuée ▪HI héberge forme asexuée : permet transformaon en forme infectante pour HD -HI acf : arthropodes hématophages vecteurs transmissionparasiteparpiqûre solénophage ou telmophage -HI passif : transmission parasite lors de leur ingeson (chaine alimentaire) ou par diﬀusion dans l’environnement (mollusque)Hyperéosinophilie : passage du parasite dans le sang ▪pas chez les protozoaires car immunité = LT CD8 et Th1 ▪chez Helminthes : hyperéosinophilie inconstante : surtout en phase d’invasion + maturaonFormes parasitaires :Kyste : résistant dans environnement  contaminant féco-oralTrophozoïte : forme végétave fragile, nécessaire à l’alimentaon et reproducon, immobile chez les sporozoairesClassiﬁcation des champignons selon terrainNeutropénie Lymphopénie Candidose systémiqueAspergilloseCandidose superﬁciellePneumocystoseCryptococcose
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II.1.  

Bactériologie-virologie

1.1Infeconsurinaires1993n°1002,1995n°1132,1997n°1235,2001n°1282,2003SD5,2005SD2,2010SD3, 2022 D51.2Infeconsdusystèmenerveuxcentral1994N°1108,1998n°1214,2000n°1249,2002SD1,2003SD4,2007S D2, 2020 D41.3Bactériémies1998 n°1267, 2000 n°12751.4Endocardites1999 n°1130, 2007 D31.5Infeconsdutubedigesf2002N D5, 2003N D1, 2021 D51.6InfeconsORL1991 n°833, 1992 N°818, 1994 n°1111, 1995 n°1133, 2020 D11.7Infeconsbronchopulmonaires1992n°615et829,1996n°1106,1998n°1107et1220,2001n°1362,2004S D2, 2006N D1, 2007S D4, 2009N D3, 2011S D3, 2012 D5, 2015 D1, 2018 D2, 2019 D31.8Infeconssexuellementtransmissibles1994n°1101,1995n°1131,1997n°1201,1998n°1225et1280,2001n°1299et1333,2004SD2,2005SD4,2005ND2,2006SD1,2009ND3,2010ND2,2011ND2,2017D21.9Infeconsdel’immunodéprimé2005S D4, 2015 D51.10Infeconsetgrossesse1999 n°1281, 2000 n°1237, 2005N D2, 2013 D4, 2022 D51.11Infeconsviraleshépaques1994n°1017et1101,1996n°1206,1999n°1302,2000n°1321,2003ND3,2004N D3, 2007N D3, 2014 D4, 2016 D1
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37infections

 

urinaires

 (

iu

)

Annales : 1993 n°1002, 1995 n°1132, 1997 n°1235, 2001 n°1282, 2003S D5, 2005S D2, 2010S D3, 2022 D5ÉPIDÉMIOLOGIE1ersited’infeconsnosocomiales,2esited’infeconscommunautairesPrédominance féminine avec 2 pics : début d’acvité sexuelle et post-ménopause, sexraoF/H=3FACTEURS FAVORISANTSFACTEURS DE COMPLICATION -Sexeféminin -Grossesse -Sondage(IUnosocomiale) -Acvitésexuelle -Hygiène périnéale défectueuse -Spermicides -Troubles du comportement miconnel -Diabète déséquilibré et/ou compliqué -Anomalie organique ou fonconnelle du tractus urinaire -Sexemasculin -Grossesse -Jeune enfant -> 75 ans -> 65 ans « fragile » avec ≥ 3 critères de Fried -Anomalie organique ou fonconnelle de l’arbre urinaire -Insuﬃsance rénale sévèreCLINIQUEIU parenchymateusesCystite aiguë (CA)Pyélonéphrite aiguë (PNA)Prostatite aiguë -Brûluresetdouleursàlamicon -Pollakiurie -Miconsimpérieuses± Dysurie -Signesdecystes -Syndromeinfeceux:ﬁèvre,frissons -Lombalgies -Troublesdigesfs -Signesdecystes -Syndromeinfeceux:ﬁèvre,frissons -Urinetrouble -Rétenonurinaire -Douleurspelviennesindépendantesdelamicon -Anomalies du toucher rectalNOMENCLATUREIUsimple:sans facteurs de complicaons soit cyste ou pyélonéphrite simplesIUcompliquée:avec ≥ 1 facteur de complicaons soit cyste ou pyélonéphrite compliquées et prostateCysteaiguërécidivante : ≥ 4 épisodes/anCOMPLICATIONSCyste:IU parenchymateuseIUparenchymateuses:uro-sepsis  chercher critères de gravité : sepsis (Quick SOFA ≥ 2), choc sepqueAGENTS RESPONSABLES -E. coli +++ (70-90 %), passe à 65 % qd inf° récidivante ou à risque de complicaon -Programme internat : Pseudomonas spp, M. tuberculosis, C. albicans -Hors programme : Staphylococcus saprophycus, Proteus spp, Klebsiella spp, Enterobacter sppDIAGNOSTIC BIOLOGIQUEBANDELETTE URINAIRE (BU)Indicaons ▪Test de diagnosc rapide d’une infecon urinaire, VPN > 95 % chez femmes ▪Suspicion cyste simple (dans laquelle seule la BU est indiquée (VPN > 95 %) ≠ autresIU:BU+ECBU) ▪En complément d’une recherche d’IST ▪Inulisable chez paent sondéPrélèvementAvanttouteanbiothérapie1èremicondumanouaprèsstasevésicalesuﬃsante(>4h)Asepsierigoureuse:hygiènedesmainsavantprélèvement2ejetd’urinesanstoileepérinéalePas de ﬂacon stérile car lecture en 1-2 min après trempageLectureBU posive si leucocyturie + et/ou bactériurie + ■LEUCOCYTURIE : détecon leucocyte-estérase (PNN)Témoin de réacon inﬂammatoire localeSeuil + : 104 leucocyte/mL■BACTÉRIURIE : détecon de nitrites (nitrate réductase)Témoin de colonisaon vésicaleNégave si P. aeruginosa car nitrite réductaseSeuil + : 105 UFC/mL
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38Infections urinaires (IU)EXAMEN CYTOBACTÉRIOLOGIQUE DES URINES (ECBU)IndicaonsExamen de laboratoireSuspicion d’IU autre que la cyste aiguë simple d’évoluon favorablePrélèvementAvanttouteanbiothérapie1èremicondumanouaprèsunestasevésicalesuﬃsante(>4h)Asepsierigoureuse:hygiènedesmainsavantprélèvement2ejetd’urineàlavolée, après toilee périnéale soigneuseRecueil dans ﬂacon stérile sans toucher bord supérieurAcheminementrapideau laboratoire, conservaon :< 2 h à température ambiante ou 24 h à ≤ 4 °C< 48 h à température ambiante dans un tube boratéLecture ▪Examenmacroscopique ▪Examencytologique■ LEUCOCYTURIE: cellule de MalassezTémoin de réacon inﬂammatoire locale (non interprétable chez paent sondé)Seuil + : 104leucocyte/mL=10/mm3■ BACTÉRIURIE1. ED auGram2. Uroculture 24 h en aérobiose à 37 °C par œse calibrée pour numéraon :› milieuchromogène++› BCP, CLED : Lactose + (E. coli) ou GSF selon résultats d’ED3. Idenﬁcaoncomplémentaire: galeries biochimiques, MALDI TOF4. AnbiogrammesystémaqueSeuil + si E. coli :103UFC/mLSeuil + si autre :♂ 103UFC/mL♀ 104UFC/mLBUECBUÉchographiearbreurinaireUro-scannerHémocultureCRP,urée,créanineCAsimpleXCAcompliquéeXXPNAsimplerécidivanteXXXPNAcompliquéeXXX (si uroTDM CI)XXPNA graveXXXXXX + NFSIUmasculineXXX (sus-pubienne)XX si ﬁèvrePRISE EN CHARGEProphylaxienonanbioque:RHD ▪Apports hydriques suﬃsants ▪Micons non retenues ▪Micons post-coïtales ▪Régularisaon transit intesnal ▪Arrêt des spermicides, vêtements serrés et sous-vêtements synthéques (coton ++) ▪Canneberge ▪Applicaon locale d’œstrogènes chez les femmes ménopausées après avis gynécologique ▪Hygiène périnéale avant-arrière, sans excèsCYSTITE AIGUËSIMPLEBU posiveCOMPLIQUÉEBU + ECBUAnbiothérapie probabiliste1. Fosfomycine trométamol PO, PU 2. Pivmécillinam PO, 3 jAnbiothérapie probabiliste si traitement ne peut être diﬀéré1. Nitrofurantoïne PO, 7 j2. Fosfomycine trométamol PO, J1-J3-J5Adaptaon anbiogramme dès que possibleAdapté d’emblée à l’anbiogramme, par ordre de préférence1. Amoxicilline PO, 7 j2. Pivmécillinam PO, 7 j3. Nitrofurantoïne PO, 7 j4. Fosfomycine-trométamol PO, J1-J3-J55. Triméthoprime PO, 5 j
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