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2024 FO

Des dates en visioconférence
pour retenir I'essentiel...

nations Hivernales i,

Pays de la Loire

... et des dates sur site pour approfondir les thématiques !

—

« Mardi 24 septembre RTH Eleph-An
s Marditer ootobre cpias.pdl@chu-nantes.fr marielle.charon@ch-cnp.fr
e Jeudi 03 octobre 04/10/2024 - 14h00-16h30 15/10/2024 - 2h
CHU de Nantes CH de Chateaubriant
de 14ho0 & 15h30 "
RTH Anjelin RTH Lutin 72
Pour vous inscrire aux visioconférences, reseau-AN]ELIN@chu-angers.fr lutinsct@ch-lemans.fr
flashez ce QR code 15/10/2024 - 14h30-16h30 04/11/2023 - 14h30-16h30
?.J'" "'!':;-'r:‘[f“‘!% CHU d’Angers CH Le Mans

'f-."
o P A

RTH du S8aumurois
secretariat.hygiene-vigilances@ch-saumur.fr
15/10/2024 - 14h30-16h30
CH de Saumur

Pour vous inscrire a ces dates sur site , rapprochez-vous du RTH concerné.

Thématiques
Port des EPI
TROD
Signalement
Vaccination

Gestion des épidémies
Bon usage des antibiotiques

CPias Pays de la Loire - cpias.pdl@chu-nantes.fr - 02 40 08 39 86
Coqueluche
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Données epidémiologiques- nationale - EMS

Nombre d’épisodes de cas groupés d’IRA dans les établissements
médico-sociaux

Semanne de survenue du premler cas parmi les résudents
Il covip-19 ] VRS Plusieurs étiologies

. Grippe . Autre virus respiratoire/infection bactérienne Non recherchée ou en cours

300

20

Nombre
o

10

o

0

2024-S02
2024-S04
2024-S22

2023-S36
2023-S38
2023-S40
2023-S42
2023-S44
2023-S46
2023-S48
2023-S50
 2023-S52
2024-S06
2024-S08
2024-S10
2024-S12
2024-S14
.2024-S16
2024-S18
2024-S20
2024-S24
2024-S26
2024-S28
2024-S30
2024-S32
2024-S34
2024-S36

S36 et S35 : données non consolidées

Donnée SPF — bilan IRA 2023-2024 4



Donneées épidémiologiques : 2023-2024 O '
Pays de la Loire

Pays de la Loire m Grippe : majoritaire A(HIN1)pdmQ9,

Pré épidémique S 39 : fin septembre S 49 : début décembre proche de la souche vaccinale
Epidémique S 41 : mi octobre S 01 : 1° janvier
Post épidémique S01:1° janvier S 10 : début mars
Nombre et part de diagnostics syndromiques Nombre et part de diagnostics syndromiques
de Covid-19 parmi les actes SOS Médecins, de Covid-19 parmi les passages aux urgences
population tous ages, Pays de la Loire population tous ages, Pays de la Loire
COVID
f\ 20 -
5 750 4 ||' |'~ g = \ ° 3
§ | ‘l 15 2 % i : g
o | b
- [ " g 3 z
: g 3 1
: L E
2 g 2
- 0 -0
S36 540 544 S48 552 564 SO0 $12 510 520 524 S28 502 530 540 544 548 552 S04 508 512 516 S0 524 528 532
= Taux 2020-21 = Taux 2022-23 B Effectifs 2023-24 ~ Taux 2020-21 = Taux 2022-23 B Effectifs 2023-24
= Taux 2021-22 = Toux 2023-24 = Taux 2021-22 = Taux 2023-24



Données epidémiologiques - Projection grippe

 Saison Grippe en Australie, qui précede la France
* Débutidem 2023 mais pic plus intense (=2022) et plus long
* 96% Grippe A avec 93% non sous-typée, 3% A(H1IN1); 1% A(H3N2) (mais 50 % -50% quand sous typé)

[

Epidémie de grippe en Australie

Figure 5: Influenza cases notified to the NNDSS and five-year mean* by year and week of
diagnosis, Australia, 2017 to 8 September 2024
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QUIZ : La coqueluche, a I'image de la variole, est
une maladie infectieuse en voie de disparaitre
grace aux stratégies de vaccination élargies ?
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QUIZ : La coqueluche, a I'image de la variole, est
une maladie infectieuse en voie de disparaitre
grace aux stratégies de vaccination élargies ?
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La coqueluche une maladie en recrudescence

Recrudescence européenne (données ECDC)
25130 cas en 2023
32037 cas 1°" trimestre 2024

Réseau RENACOQ (surveillant depuis 2016 les nourrissons hospitalisés de moins de 12 mois)

2022, 45 cas
2023, 39 cas (données non consolidées).
Au ler trimestre 2024 : 70 cas

Figure 2. Nombre de PCR négatives et positives pour coqueluche et taux de positivité par mois, de janvier 2023 & mail 2024
(données 3-Labos provisoires, extraction de données du 2 juin 2024)
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Agent bactérien = Bordetella pertussis

Facteur de virulence specifique de type toxinique
(nécrose cellulaire arbre respiratoire)

-‘ Forme clinique du nourrisson, potentiellement tres
grave

1. Catarrhe (rhume, éternuements)
2. Quintes (1 mois)

3. Convalescence
\ %

Clinique peu spécifique : bronchite trainante ou toux \
spasmodique. Patient source de contaminations

= toute toux prolongée de I'adulte ou de la personne agée
doit faire rechercher une coqueluche

D

cPlas

Pays de la Loire
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Moyens de prévention

Précautions standard

Vaccination
Check-IRA



Check-IRA / Matis

7 \
Pour se préparer des
s 5 ' < i,
@ CHECKIRA - ) maintenant
T Evaluation de la Prévention du Risque st
Infectieux Respiratoire
Objectifs :
*Evaluer le niveau de préparation pour prévenir les infections respiratoires aigués (IRA) avant toute épidémie.
*Evaluer les actions mises en ceuvre lors de la gestion d'un épisode IRA aprés avoir subi une épidémie.
*Proposer a I'évaluateur une analyse personnalisée de sa performance et suggérer des conseils pratiques.
Pour les secteurs sanitaire et médico-social
» 13 critéres pour évaluer la partie "préparation” avant la survenue d'un épisode d'IR (a priori)
» 7 critéres pour évaluer la partie "mise en oeuvre des actions" a la suite d'un épisode d'IR (a posteriori).
Attention : Cet outil n'est pas une check-list pour la gestion d un épisode d'épidémie d'IRA : Appui a |la prévention de |a résistance aux
antibiotiques - Antibio Resistance Aller sur la rubrique Etb médico Social , puis chapitre EPID'ESMS : Checklist gestion d'une épidémie en ESMS
pye—
:i u E:
- A-.:LE ‘ Expression des résultats:
N — ‘&‘ h@ j i; I'évaluateur peut voir son niveau de préparation (a priori) ou de gestion (a posteriori) évalué sur une échelle
i - allant de 0 a 10.
L'application propose:
r Frabiissements gt s2nvices méd co-satiaus - un commentaire personna]isé
A - un plan d'action généré automatiquement et un acces a d'autres outils, recommandations ou documentation
i R - un poster reprenant les résultats, les commentaires et une synthése du plan d'action

12


https://antibioresistance.fr/prevention_infections
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Vaccination Grippe / COVID Commande 3 pati

10 jours de délais

* Conjoint Grippe et COVID : Début de la campagne 15/10/2024:

* Vaccin grippe quadrivalent
 Vaccin haute dose EFLUELDA : arrét commercialisation (asaaccorasuriepriv

* Vaccin COVID a ARN m adapté JN.1

e Possibilité d’administration concomitante :
* 2 sites d’injection différents.

* Sinon pas de délai minimum entre vaccin Covid-19 et tout autre vaccin du
calendrier vaccinal dont la grippe

* COVID-19 : Délais de 3 mois vs derniere injection/infection (6 mois pop générale)

* Responsabilité des ES et ESMS : Organiser des sessions de
vaccination aux résidents et aux professionnels

NOTE D’'INFORMATION N° DGS/MVI/DGOS/RH3/DGCS/SD3/2024/90 du 7 ao(t 2024 relative a la campagne de vaccination 2024-2025 contre la grippe,
saisonniéere et contre le Covid-19



Vaccination Grippe / COVID

* Personnes concernées par la vaccination Grippe - COVID :

les personnes agées de 65 ans et plus,

les personnes de moins de 65 ans, y compris les enfants des 1'age de 6 mois, souffrant de certaines
maladies chroniques,

les femmes enceintes,

I'entourage des nourrissons de moins de 6 mois a risque de complication
I'entourage des personnes immunodéprimées,

les personnes souffrant d'obésité (IMC égal ou supérieur a 40),

les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ou dans un établissement
médicosocial d’hébergement quel que soit leur age.

les professionnels de santé et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des
personnes a risque,

les aides a domicile des particuliers employeurs vulnérables.

14




QUIZ : La campagne de vaccination contre la
grippe/le covid est l'occasion de vacciner les
résidents éligibles contre le pneumocoque ?
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QUIZ : La campagne de vaccination contre la
grippe/le covid est l'occasion de vacciner les
résidents éligibles contre le pneumocoque ?
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Pourquoi vacciner?

de pneumonie bactérienne communautaire et de méningite

10a30%
Portage et transmission oro-pharyngés

Seulement 4,5% des adultes éligibles

D

cPias 1A

5 comorbidités 4 immunodépressions

3
= 0O
Q
@

Diabéte

o Maladies inflammatoires chroniques traitées
~ 3 millions personnes

~ 700 000 personnes

Maladies respiratoires chroniques Néoplasies sous chimiothérapie
~ 800 000 personnes ~ 408 000 personnes ;

Insuffisance cardiaque chronique

~ 500 000 personnes Infection par le VIH
Hépatopathies chroniques ~ 170 000 personnes
~ 300 000 personnes -

P . ; ; & i Transplantation d’organe
Néphropathies chroniques (dialyse) ;& o 70/000 HErsENnGS
~ 100 000 personnes % & P

Santé Publique France
Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2024

Vaccination des adultes contre les infections a pneumocoque : réflexions et conclusions du groupe de travail du HCSP

POVS de la Loire Wyplosz B et al. Pneumococcal and influenza vaccination coverage among at-risk adults: a 5-year French national observational study. Vaccine 2022



Comment ? nouveautés 2024

Renforcement
du role des IDE et des pharmaciens d’officine dans la vaccination

Arrivée du VPC 20 (Prévenar 20®)

Effet sur le portage: bénéfice collectif?
1 injection remplace le schéma Prévenar13®/Pneumovax®

1 OBSTACLE : Y PENSER'!

Occasions de vacciner :

- campagne de vaccination anti grippale / covid
- Entrée en institution
- Retour d’hospitalisation / évenement aigu (décompensation cardiaque, AVC, pneumonie...)

c P | a s cm S - officiel, décret n°2023-736 du 8 ao(it 2023

. Stratégie de vaccination contre les infections a pneumocoque Place du vaccin pneumococcique polyosidique conjugué chez I'adulte, juillet 2023
Pays de la Loire q P que polyosidiq jug j



Ce qui change en 2024

Recommandations 2023

Aucun vaccin VPC13 (MO) + VPP23 (M2)

Si VPC13 - VPP23
Si VPP23 - VPC 13

Un seul vaccin

Recommandations 2024

VPC20

S% VPC13 VPC20
Si VPP23 / (au moins 1 an apreés

la derniére injection
de vaccin
antipneumococcique)

Schéma fomplet VPP23 a5 ans VPC20 a5 ans
C
W
C p I a s An Stratégie de vaccination contre les infections a pneumocoque_Place du vaccin pneumococcique polyosidique conjugué chez I’adulte, juillet 2023

PG\/S de la Loire Calendrier vaccinal 2024



Outils

coids

Pays de la Loire

g VACCINATION
INFOSERVICEFR

Lo whe e rdhermn gt vt A sns guretons

P = <)
= 4 Q 5
2 A

La melliours protection, c'est la vaccination |
PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN.

B arg

ANT|E  Vaccination contre le p.neumolcoque, “RATB®
E-is pensons aux résidents ! Al

Largement connue et appliquée chez les nourrissons, la vaccination anti pneumococcique est beaucoup
moins utilisée chez les adultes. Pourtant, la majorité des personnes dgées pourrait bénéficier de ce
vaccin et limiter le risque d’infections causées par le pneumocoque : pneumonies (jusqu’a 30% de
mortalité), méningites, septicémies...

Moins de 5% des patients éligibles sont réellement vaccinés en France, principalement en raison d’'une
méconnaissance des indications.

La commercialisation du Prevenar 20® est |'occasion de mettre en lumiére cette vaccination oubliée

Pour qui ?
La grande majorité des résidents sont concernés !

* Immunodépression : cancer sous chimiothérapie, maladie chronique sous immunosuppresseur, VIH,
transplantation...

* Insuffisance d'organe : cardiaque, respiratoire, hépatique, rénale

* Diabéte sous traitement médicamenteux

La liste compléte des personnes éligibles est a retrouver ici.

Une seule injection de Prevenar 20°
La nécessité d'une revaccination avec une dose ultérieure de Prevenar 20® n’est pas établie a ce jour

Pour les patients antérieurement vaccinés contre le pneumocoque
* Ayant recu un Prevenar 13® ET un Pneumovax® : une injection de Prevenar 20® 5 ans apres la
derniére injection

* Ayant regu un Prevenar 13® OU un Pneumovax® : une injection de Prevenar 20® au moins 1 an apreés
la derniére injection

Dés quon y pense !

* Systématiquement a I'entrée en EHPAD

* Lorsque le résident revient d’une hospitalisation ou a présenté un événement aigu

* Lors du diagnostic d’une pathologie chronique (diabéte, insuffisance rénale...) ou d’une pathologie
en ALD

* Lors des campagnes vaccinales hivernales contre la grippe et la COVID19 (il est possible de réaliser
les 3 vaccins le méme jour si besoin)

Infirmiére, médecin ou pharmacien

Pour plus d’information technique sur la vaccination, consultez le site vaccination info service
A noter que les vaccins conjugués (dont le Prevenar 20®) sont efficaces sur le portage oro pharyngé

du pneumocoque et peuvent induire une immunité de groupe en cas de couverture vaccinale
élevée.

Sources :




Eviter la transmission



Précautions standard

Prérequis:
4 : )
* Tenue professionnelle o)
- Propre, adaptée et dédiee a l'activité P
- Manches courtes 8T
- Changée tous les jours |
- Entretenue par I'établissement A
ll.l Hl '
| |
* Cheveux courts ou attachés |
F @
\_ _J/
4 p— ™
* Mains et poignets sans bijoux: montre, N
bracelet et bague (y compris I'alliance ) v rexso”
* Ongles courts, sans vernis L\ "'Q i
Ni faux ongles ou résine N (o
VIE PRO/

22



Port des EPI ¢ '

INDICATIONS => Protection du professionnel contre le risque d’exposition aux micro-organismes:

- Lors des contacts avec les muqueuses ou la peau l1ésée
- Lors des contacts ou risque de projection/d’aérosolisation de liquide biologique

Gants Masque Surlunettes

Choix de I'EPI :

- Selon de risque d’exposition lié au soin
- Selon le mode de transmission du micro-organisme

23



Port des EPI

~

- Soins souillant ou mouillant

-~ - Soins exposant a des risques de
e projections
i Toilette au lit, gestion des excrétas,
bionettoyage des sanitaires, bionettoyage...
!
o |  Precautions complementalres

|

- Contact (GEA) et Gouttelettes
Tablier UU (IRA avec symptomes
respiratoires)

- Lors de tout contact avec le
résident et son environnement

Toilette, change, mobilisation,
réinstallation, ...

Port limité au lieu de soin,

a éliminer avant de sortir de la chambre

o ¥

- Soins a risque de contact avec
du sang ou autre liquide

Ga

biologique, des muqueuses ou
une peau lésée

- Sile professionnel présente des
lésions sur les mains

e Précautions complémentaires
Contact (GEA) et Gouttelettes
nts (IRA)

-> [dem précautions standard

1 geste = 1 paire de gants
A enfiler juste avant le geste et

a retirer des la fin du geste
A éliminer entre chaque patient

\Hygiéne des mains avant et apres le port de gant/s

24




Port des EPI

@LF.

Masque

~~

d’aérosolisation de liquide biologique

Précautions complémentaires Contact

(GEA) et Gouttelettes (IRA)

-Protection du professionnel si vomissement
du résident

-Le professionnel porte un masque* lors de la
prise en charge de résident suspect/confirmé
d’IRA

* Le masque chirurgical est remplacé par un
masque FFPZ lors des soins a risque
d’'aérosolisation

Hygiene des mains avant de mettre le

masque et aprés son retrait \

- Lors des soins exposant a des risques de projections ou

N

- Hygiéne respiratoire: prévenir la transmission croisée interhumaine a

partir d’'une personne qui présente des symptémes respiratoires cur
urlunettes

Précautions complémentaires Contact

(GEA) et Gouttelettes (IRA avec
symptomes respiratoires)

-Le professionnel porte des lunettes de

protection lors des soins si le résident n’est

pas en mesure de porter un masque
-Port systématique si geste a risque
d’aérosolisation

25
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Port des EPI

Distribution du repas
(sans contact avec le
résident)

=

(1)

Si symptomatique

vomissements

Lever au fauteuil

Nt

Si symptomatique

V=

vomissements

Bionettoyage

Si symptomatique

‘%

vomissements

Soins de nursing

Si symptomatique E

V=

vomissements

Prélevement
nasopharyngé

@@
@Qw
@@
e a)

5
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Désinfection du mateériel /environnement

IRA

o Vérification de la norme virucide e Vérification des normes 14476

14476- virus enveloppes « Actif sur adénovirus, rotavirus et

norovirus en moins de 15 minutes

 Sinon utiliser un produit sporicide

+ difficile a détruire

Norme 14476 X"_”_S" virucide
oliovirus

Adenovirus
Norovirus

Activité a spectre limité
Adenovirus
Norovirus

ewveroprBeCtivité survirus enveloppés
J Vaccinia virus

27



Participation du résident/visiteur

e Avant/apres le repas

* Avant/apres les animations

* Education du résident a I'hygiene de mains
Proposer le port du masque

Port du masque
Hygiene des mains en rentrant dans 'EHPAD
Hygiene des mains avant de rentrer et en sortant de la chambre

28
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Pas de dépistage des
contacts en systématique

Diagnostic des Infections Respiratoire
Virales (1)

* Des l'apparition des symptomes chez les premiers sujets,

-> il est recommandé de réaliser une recherche étiologique
De GRIPPE, COVID, VRS
* Quels matériels/tests a disposition ?

-> Dans tous les cas il est recommandé un prélevement par écouvillonnage naso-pharyngé a la
recherche de GRIPPE / COVID /VRS

» 2 possibilités pour I’'analyse:

-> Le laboratoire d’analyses médicales avec lequel vous travaillez habituellement qui propose
dans la majorité des cas, une recherche par PCR = test a privilégier (simplex ou quadriplex (Virus influenza
A, B, VRS et SARS-CoV 2) selon les virus en circulation)

-> Les TROD = tests rapides que vous gouvez réaliser vous-méme dans votre structure qui sont
le plus souvent des recherches antigéniques (= 20 % faux négatif = test indicatif mais rapide)

-> en cas de résultat négatif a la recherche de ces virus, ne pas ecarter la recherche de
Coqueluche (infection bactérienne) par PCR

-> si PCR quadriplex et coqueluche négatives => PCR mutiplex

29



Diagnostic des Infections Respiratoire

Virales (2)

Comment s’en procurer et comment les utiliser ?

-> Plusieurs laboratoires commercialisent des TROD IRA
- recherche ciblée sur un virus (TROD simplex)
- duplex (Grippe /COVID) ou quadriplex (GRIPPE A-B / COVID/ VRS)

-> Réaliser un écouvillonnage naso-pharyngé (une seule narine 3 secondes)
-> Puis décharger I"écouvillon dans la solution tampon

-> Déposer quelques gouttes de solution dans le puits sur la cassette.

-> Attendre la migration (env 15 minutes)

-> La lecture des résultats se fait a I'ceil nu sans appareil spécifique

Dans tous les cas, bien suivre le mode opératoire joint dans le coffret et vérifier la date de péremption.

Pour plus d’informations, le rapport HAS de juin 2023 sur les TROD ici

AIRE UN MOUVE

) AJOUTER 3 GOUTTES D

B DANS LE PUITS DE LA CA

E L'ECHANTILLON
»SETTE TEST



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-06/rapport_trod_grippe_covid_vrs_vd.pdf

Durees des précautions complémentaires

* COVID 19 : précautions complémentaires gouttelettes et contact
* 10 jours pour les résidents asymptomatiques non immunodéprimés,

* 10 jours pour résidents symptomatiques non immunodeprimés dont 2
jours sans fievre,

* 20 jours si immunodeépression ou forme grave symptomatique

* Grippe: précautions complémentaires gouttelettes et contact
* 7 jours pour les résidents non immunodéprimeés dont 2 jours sans fievre,
« Peut étre prolongée si immunodépression ou forme grave symptomatique

précautions complémentaires gouttelettes et contact jusqu’a
, 7 jours de contagiosité,

: précautions complémentaires contact jusqu’a apres la
fin des symptomes

31




QUIZ : Quels sont les criteres cliniques permettant
d’évaluer la gravité d'une infection respiratoire
basse ?
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QUIZ : Quels sont les criteres cliniques permettant
d’évaluer la gravité d'une infection respiratoire
basse ?

x La toux persistante

\/Une fréquence respiratoire >a 30/min
\/Une saturation respiratoire <90 %
VUne fréquence cardiaque >a 120/min
\/Une hypotension systolique < 90mmHg

cplas

Pays de la Loire

ATB* .



Infections respiratoires
basses en EHPAD

» Bronchite aigué : majoritairement
d’origine virale

> Exacerbation de BPCO : origine
bactérienne dans environ 25% des cas -
co-infections virus/bactérie possible

» Pneumonie aigue communautaire (PAC) :
pneumocoque dans 20% - virus dans
<10% - co-infections..

> Pneumopathie d’inhalation : pas toujours
infectieuse !

» Coqueluche!

> Tableaux parfois difficiles a distinguer, de
mer{le que leur étiologie bactérienne ou
virale

Quel que soit le diagnostic, quelques mots clé
qui marchent toujours :

Evaluation de la gravite : les constantes !
 FC, FR, TA, sat, conscience, diurese
* Tracer ++

Et la réévaluation : toujours les constantes !
* Quel que soit le traitement instauré

Un autre volet qui marche quel que soit le
diagnostic : la prévention !
e Vaccination : grippe, covid, pneumocoque,
coqueluche
* Précautions standards
* Hygiene bucco dentaire, alimentation...

—> Role central de I'infirmiere / des AS 34



QUIZ : En cas de pneumonie, certains criteres
permettent parfois de raccourcir la durée de
I'antibiothérapie a 5 jours ?

cPlas CIATRS
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QUIZ : En cas de pneumonie, certains criteres
permettent parfois de raccourcir la durée de
I'antibiothérapie a 5 jours ?

VRAI

cPlas CIATRS
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Duree raccourcie dans les PAC prises en
charges en ville

* Recommandations SPILF novembre 2022 (+ recos USA,
anglaises hollandaises et suisses)

* Durée de traitement de 5 jours, en cas d’évolution
favorable, pour les pneumonies aigues communautaires %
prises en charges en ville (quel que soit I'age, les
comorbidités et le contexte) :
 T°<37,8°C depuis 48h
* TA systolique = 90 mmHg
* FC<100/min
* FR<24/min
* Sp02 =290% ou Pa02 = 60 mmHg en air ambiant

El Moussaoui R et al, Effectiveness of discontinuing antibiotic treatment after three days versus eight days in mild to moderate-severe community acquired

” pneumonia: randomised, double blind study. BMJ 2006 Jun

. . Uranga A et al. Duration of Antibiotic Treatment in Community-Acquired Pneumonia. JAMA Intern Med [Internet]. 2016 Sep

c P I a s ' , A Q) Dinh Aet al, Discontinuing B-lactam treatment after 3 days for patients with community-acquired pneumonia in non-critical care wards (PTC): a double- blind,
: randomised, placebo-controlled, non-inferiority trial. Lancet. 2021 Mar 37
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Réévaluation par lI'infirmier.e de I'antibiothérapie
dans les infections respiratoires

Une infection des voies respiratoires basses a ete diagnostiquée chez un
résident et une antibiothérapie a été instaurée.

Des études ont montré que la durée d'antibiothérapie pouvait étre
raccourcie si certains criteres étaient réunis (*).

Cette fiche de réévaluation vous permet de définir la meilleure durée de
traitement necessaire, en accord avec le medecin traitant du résident.

Quand réévaluer ?

A la fin du 3®m¢ jour d'antibiothérapie

Quels criteres reevaluer ?

o Température < 37,8°C depuis 2 jours

o Pression artérielle systolique 2 9S0mmHg
0 Fréquence cardiaque < 100/min

o Fréquence respiratoire < 24/min

\_ 0S8022 90 %

m Au moins 1 critere absent

L

Arrét des antibiotiques a la fin Antibiothérapie
du 5™ jour de traitement pendant 7 jours
Informer le médecin traitant

:rnu—s Daocomameng pacan oeatrent yher 3 dow for peo e s nnay
o cxe wards PI0 emmmawmm«mmm Lancet 2021, 397 1095203

mgnvmruw«wmmmmmvrun—m m%
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QUIZ : Lors d’'une bronchite aigue, la toux peut
durer 2 a 3 semaines ?

cPias CIATRS
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QUIZ : Lors d’'une bronchite aigue, la toux peut
durer 2 a 3 semaines ?

VRAI

cPias CIATRS
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R AM L S Surveiller: '

e Persistance ou réapparition de
La plupart des cas de bronchite, trachéite, rhinopharyngite sont causés par des virus. la fieévre

Les antibiotiques ne fonctionnent pas contre les virus, * Essoufflement,tachypnee

_ désaturation

Les mucosités vertes ou jaunes sont liées a linflammation, Elles ne présagent pas * Hémoptysie
delorigine bactérienne ou virale et donc de la nécessité d'une antibiothérapie, , L
S. de mvse tolérance générale

Une toux dlorigine virale dure en moyenne un peu moins de 3 semaines, * Persistance de la toux > 3-4
semaines

J Y I
. i"r"“ | |\

Soulager:
* antipyrétiques,

* hydratation (boissons chaudes)
Le plus souvent, les antibiotiques sont inutiles e miel

P 0 6.0 00 0 000
“"ll‘ J |\

CPlas

Pays de la Loire
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PARLONS DE TOUX

D'ORIGINE VIRALE

@)

LS

Ls plupert des cos de ot hiite, rhinopharyogite soat causds par des virus

Lus antibiotiques ne foncts pes contre les virs.
Les muccouitis vertes ou jesres sont bees & lnd, ation Elus ne prissgent pas \

dea lorigine bactiel irsde ot danc de la mbcessith dune antidiothdrasie

Une tous dongine wirsle dure = mopenne us peu moins de 3 semaines.

%

DA

NI
I

LES ATTITUDES l LES EFFETS NEFASTES A COURT TERME
§ A ADOPTER |§ DES ANTIBIOTIQUES

e

2 personnes sur 10
sublront des effets secondalres
BESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES
8 Le I I E RPN D OO0 SUre B us 3 Guatow “L o
ARTTIRCeA n durbe,
“ I'n du el & rengarer, SR MMOSIALD § MOpET TINTe du MeeTipenect
- Iak ne Sare susemsn 3 33 Cjo nis sacumte Sy ulutzors.
=4 [ul Saaren wnEtimes efe gus des doiseas “c o -t
e I POt dew SrERETIeNLS Tepitie. 2ara 1zus en e
ol pr e wartd

- Tt — L — . S——
v — | Py | At | e . b b— - S b h—— b} b T AL . ks S . $4 s LA BLL T 4

-

Outils de promotion du bon usage des antibiotiques

(medqual.fr)

https://youtu.be/9FwBUFGaccU
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'PCR

+ culture si
toux < 15 jours

\

DIAGNOSTIC biologique : la méthode de

référence est la PCR
Bordetella

(aspiration ou écouvillonage nasopharyngé
ou mucus de quintes)

\

)

cplas

Pays de la Loire

LUATB®

PCR a réaliser si toux < 21 jours

Pas de place pour la sérologie

TRAITEMENT
Antibiotiques de la famille des macrolides

Pas d’effet sur les symptomes
— Réduit la contagiosité ++




La vaccination ++ O
Rappel dTCP
Tout au long de la vie

/10 ans apres 65 ans )

- Sujets a haut risque

o Nourrissons de moins de 6 mois quelles que soient les vaccinations
de la mére ou de I’'enfant ;

o Nourrissons de 6 a 11 mois avec moins de 2 doses ou dont la
derniéere est inférieure a 2 semaines.

- Sujets a risque

o Personnes présentant une maladie respiratoire chronique,
obésité ou déficit immunitaire ;

o Personnes agées de plus de 80 ans.

e ®

Clias (| A

Pays de la Loire

collectivité

Précautions gouttelettes

Incubation 10 jours (7-21)
Contagiosité

- 21 jours

-3 a5jourssi ATB

"

Dans certaines situations de \
contact, une antibioprophylaxie
peut étre indiquée chez les sujets

a risque avec un dernier rappel
vaccinal > 5 ans (ou atcd de
coqueluche > 10 ans)

/

N La coqueluche n’est pas une MDO mais signalement ARS a partir de 2 cas groupés en



| Logigramme relatif aux indications d"antibioprophylaxie pour un sujet contact |

Sont considérées comme des situations de contact & risque de
La situation de contact est-elle  risque 7 transmission - o
* contact intra-domiciliaire
e contact extra<domiciliaire de plus d'une heure en cumulé SUJ et co nta ct
sans port de masque
e exposition aux sécrétions respiratoires sans masque - H H L4
= contact avec une sujet considéré
Sont considérés sujets a haut risque : .
Le sujet contact est-l & haut risque de e nourrissons < 6 mois quelles que soient les vaccinations de comme co ntagleux
forme grave ? la mére ou de I'enfant
e nourrissons de 6 a 11 mois avec moins de 2 doses ou dont 1 1
Tl de 04 NUANE Et le dernier contact < 21 jours

3

Atcd de coqueluche < 10 ans

3

Non Oui

Le contact avec un cas Index contagieux Le contact avec un cas index contagleux H
remonte-tl & moins de 21 jours ? remonte-t-ll & moins de 14 jours ? VaCCIn < 5 ans

Le sujet doit avoir été en contact avec le cas index en période de contagiosité (21 jours aprés le début de ses
symptomes, réduit a 3 a 5 jours apres le début d'un traitement efficace), ET le dernier contact doit remonter a
moins de 21 jours (sujets a haut risque) ou 14 jours (autres sujets)

Le demier vaccin coquelucheux du sujet contact date-tl de moins de 5 ans et de plus d'une semaine ou le sujet PaS d'ATB
contact a -tl eu la coqueluche depuis moins de 10 ans ?

Sujet a risque de forme grave
Le sujet contact est-ll une femme enceinte au 3dme trimestre de grossesse ou un sujet a risque ‘

de forme grave ?

Oui Non

Le sujet contact est-l lulkmé&me en contact avec des sujets a haut risque ‘

(domiclie, travall...) ?

Sont considérés comme sujets a
risque de forme grave : ’
e Personnes >80 ans PaS d ATB
e Personnes ayant une Le port du masque par le sujet contact lors de chaque
maladie respiratoire Interaction avec un sujet & haut risque est-ll possible ?
chronique, une obésité L .
Guun gsfiok PAS DANTIBIOPROPHYLAXIE Antibioprophylaxie
immunitaire

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1386

Cot avis doit étre djffusé dans sa totalté, sans ajout ni modification m » ANTIBIOPROPHYLAXIE



https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1386

Conduite a tenir
en cas groupes de coqueluches en EHPAD

"« a une nouvelle vaccination contre la coqueluche tous les soignants,
Arimaires inclus, lorsque leur derniere dose date de plus de 5 ans
avérée dans les 10 ans).

spect scrupuleux du port de masque chirurgical par le personnel:
nts

a un autre membre du personnel, pour réduire les contaminations entre
eu de travail

et les réunions en groupe dans des espaces clos et sans masque.

. tés partagées des résidents, surtout lorsqu’elles sont prévues en
s=s. 1S la mesure du possible faire porter un masque aux residents.

el ROSsible éviter I'arrivée de nouveaux résidents tant que le cluster n’est pas
maine?clefr=13 N I‘Ole

S

Pays de la Loire


https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1386

CAT en cas de coqueluche en https://cpias-occitanie.fr/recommandations/protocole-coqueluche-pour-les-esms/
EHPAD

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/recrudescence-de-la-
coqueluche-en-europe-appel-a-une-vigilance-renforcee-en-france

Données épidémiologique

SPF
https://www.has-sante.fr/jcms/p 3531467/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-

HAS 2024 coqueluche-dans-le-contexte-epidemique-de-2024-rappel-vaccinal-des-

Strategie vaccination professionnels-au-contact-des-personnes-a-risque-de-forme-grave

HCSP 2024

Prévention de la transmission https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=13

de la coqueluche aux personnes 86

a risque de forme grave

HAS 2024 https://www.has-sante.fr/jcms/p 3525542 /fr/choix-et-durees-d-
Choix et durées ATB antibiotherapies-coqueluche-chez-le-nourrisson-l-enfant-et-I-adulte

o ®

CPias CIATRS
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https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/recrudescence-de-la-coqueluche-en-europe-appel-a-une-vigilance-renforcee-en-france
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3531467/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-coqueluche-dans-le-contexte-epidemique-de-2024-rappel-vaccinal-des-professionnels-au-contact-des-personnes-a-risque-de-forme-grave
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1386
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3525542/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapies-coqueluche-chez-le-nourrisson-l-enfant-et-l-adulte
https://cpias-occitanie.fr/recommandations/protocole-coqueluche-pour-les-esms/

Diagnostic différentiel

* Pneumopathie d’'inhalation

CPias CHATB®

Pays de la Loire 48



QUIZ : Quelles sont les affirmations vraies concernant les
pneumopathies d'inhalation ?

 Lantibiothérapie est systématique

* Elles sont inévitables

* J'association C3G + flagyl est I'antibiothérapie de choix

« Lavaccination peut jouer un role protecteur

* Je fais attention a I’état bucco dentaire des résidents sur mon
établissement

o ®

Clias (| A

Pays de la Loire
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Diagnostic de pneumonie d’inhalation : (1) + (2)
(1) Diagnostic positif de pneumonie

- Signes cliniques d’infection respiratoire aiglue basse
+

- Infiltrat radiologique nouveau

e ®

Clias (| A

Pays de la Loire
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Diagnostic de pneumonie d’inhalation : (1) + (2)

(1) Diagnostic positif de pneumonie
- Signes cliniques d’infection respiratoire aigue basse
+

- Infiltrat radiologique nouveau

Aucun examen complementaire
microbiologique n'est
systematiquement recommande




(2) Diagnostic étiologique présomptif d’inhalation
- Troubles de déglutition ou inhalation
ou
- Atteinte clinico-radiologique déclive en présence de facteur de risque d’inhalation

(troubles de vigilance, troubles de la déglutition, anomalie des réflexes nauséeux et
de toux, atteinte des voies aérodigestives supérieures ou altération de I’hygiéne
bucco-dentaire)

Retard a la vidange gastrique

Traumatisme, Spasme du pylore, lleus, Médicaments ralentisseurs du transit (morphiniques,
sédatifs).

Hypersécrétion gastrique

Douleur, stress.

Facteurs favorisant le reflux gastro-cesophagien

Reflux cesophagien, Hernie hiatale, Obésité, Neuropathie diabétique avec dysautonomie
(discutés).

Facteurs laryngés

Intubation en préhospitalier, Anesthésie générale, Chirurgie urgente, Traumatisme cranien,
Atteinte neuromusculaire (Sclérose en plaque Parkinson Guillain-Barré Paralysie des nerfs
craniens Dystrophies musculaires).



DIFFERENT

‘Le tableau respiratoire aigu immediatement secondaire a une fausse route
(pneumopathie chimique) ne repond pas a la définition de PL.

Apreés une fausse route constatee :
> Il est recommandé de ne pas debuter d’antibiothéerapie preemptive

mais de proceder a une surveillance clinique et de ne debuter une
antibiothérapie qu’en présence des criteres de PI




Diagnostic de pneumonie d’inhalation : (1) + (2)
(1) Diagnostic positif de pneumonie

- Signes cliniques d’infection respiratoire aigue basse
+

- Infiltrat radiologique nouveau

(2) Diagnostic étiologique présomptif d’inhalation
- Troubles de déglutition ou inhalation
ou
- Atteinte clinico-radiologique déclive en présence de facteur de risque d’inhalation
(troubles de vigilance, troubles de la déglutition, anomalie des réflexes nauséeux et
de toux, atteinte des voies aérodigestives supérieures ou altération de I’hygiéne
bucco-dentaire)

‘Le tableau respiratoire aigu immeédiatement secondaire a une fausse route
(pneumopathie chimique) ne repond pas a la définition de PL.

Apreés une fausse route constatee :

> Il est recommandé de ne pas debuter d’antibiothéerapie preemptive
mais de proceder a une surveillance clinique et de ne debuter une
antibiothérapie qu’en présence des criteres de PI



PO

1¢r intention Amoxicilline -acide clavulanique 1g X3 /] ou IV (si gravité)

2¢ intention (si allergie
pénicilline ou impossibilité PO Fef=iiEY ) =Rlel]

SCoulV

auily) Il est recommandé de ne pas associer le métronidazole a I'antibiothérapie de
référence pour le traitement des pneumonies d’'inhalation (GRADE C).

3¢ intention (si contre
indication aux béta-
lactamines)

En cas d'échec A 72h Pipéracilline 4g-‘Tazobactam 500mg I/
44 toutes les 6 a 8 heures

Sulfaméthoxazole 800mg/Triméthoprime 160mg

800/160 toutes les 8 heures PO ou IV




Pneumopathies d'inhalation

* Pneumopathies chimiques (pas ATB systématique)

* Dg radio =2 doute et pas de signe de gravité : on surveille
* ATB 1lere intention = Amox/Ac. Clav,, 5 jours

* C3G +flagyl C’est fini !!

* Prévention

cPias CIATRS )

Pays de la Loire



En cas d'epidémie



REPIAS s

EpidESMS / Primo

Fréveation st condnils da Nefaction
en el zereats mAd co<ociux et en soin e wile

Prévention des infections
liees aux soins

Objectif : permettre aux structures de vérifier de fagon systématique

https://antibioresistance.fr/

les actions essentielles a mener face a la survenue de plusieurs cas
d’infections.

Surveillance et audit

EPID'ESMS : Checklist gestion d'une épidémie en ESMS NE

» Checklist gestion d'une épidémie en ESMS : document word a télécharger (version 09/2023)
= Checklist gestion d'une épidémie en ESMS en ligne
« Diaporama de présentation de l'outil (pdf)

Pour vous
accompagner des le
premier cas

Checklist gestion d'une épidémie en ESMS

il Checkiist épidémie (étape 1/5)

@ Checklist gestion d'une épidémie en ESMS

Code couleur:  Investigation communication formaton  soin - organisation

Mesures immédiates (dans les 24 & 48h)

Date de mise en oguvre

La démarche diaghostique est lancée et les préldvements

microbiclogiques réalisés, ou le micro-organisme responsable est identifié Oul
+ Recommandations pour Ia pratique des prélevements microbiclogiques Non
&n LHPAD

Commentaires
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.
Le Signalement

* Nouvelles définitions pour le signalement
* 3 casrésident en 4 jours IRA
* 5 casrésident en 4 jours GEA

S pgrihs e serresh aptied ¥ o o FTE
o L e I S B L R R B e e ST SO BT ST U - S /3 i
w 5 “« - -

@ wemimpt M Sunter avem

Go gle AN U AECHMaN! POESTRES grve X & & Q & m

e [l se fait sur internet

e T 4D OO0 sy aala (003 accienka!

Vi a l e P O rta il u n i q u e Le :s;:_r-alemem d'un EK35 ge falt chigatorement sur i portall

signalement-rante.gouvfr en cochant s case o Eennaments indésimbles
graves as300kes & soing - déclaraton  18re partle » ainsl que les

L}
d u S l n al e m e n t sventuellss vigilinces associées & 'evenement (pharmacovigilsnce,
matéroviglance, hemovigilance, ete). o0

arin

https://signalement.social-sante.gouv.fr/ =iy St gyt S s Ay

Sianstier un avanament indasirable grave associa aux sons

ernonls sanitaces inddsrabtilios

Q0. QI £ONE 3T ZOME st zafe 4oz ez, Sgnaler i

Aovestant: CH) Panvosie Boae Jaals

Autres questions posées |

Dans sont leg cntorns oo grewnia dun evenement indazirzbds 7 v
D5 20 105 DAz by pcs d wrements ndesianks & snadr aux autortis soritaiaes 5 9
Mg sgr e kg b =



https://signalement.social-sante.gouv.fr/

Signaler un risque pour la santé publique
Agir pour sa santé et celle des autres

B CAY D IRIDRCATION Ve ot ter pommer une Sclaration o
N CAS DURGENCE
Cowwsas e (anAe 401yt - e 4 S it ond v i &6
Apiint “eada it . g TSI sout e
PRI
L
MINIETERE
gé::mv"‘"ou‘. D e et S ] S P R el
PRI w— M S, SOV PN SN Gy ——Te—
v D VESAN | s (TP m 5] citeor-Fodm designdene X
« C @ % sgwementsocul-sante gooy friespote-decdwston/guidage ' profi = PROFESTONNEL SANTE

Sila vigilance relative a votre signalement n'apparait pas dans la liste ci-dessous, vous pouvez la retrouver en

parcourant les autres catégories proposées :

2

Malache AACAETAT! 4o IEnarwermion she [ 3unseinh sanitaie ot ure il catmue Cy Otnervatoime sational des vinderces o 1arad (ONVE)

£t sertann InSeutabon wipettd o B 16 & un dopa il oy us scte s Nealtd medicals, y comprs ethetiou

() Pharmacoviglence [dont vaccin contre la Covans)
() Maénoviglance

() Une Intection respiratome digue RA) - volst 1

() Une infection respiratoles ague (IRA) - voket 7

f Lvenemants indévirabies gravens amccss 3 des soins (11G

Lo Ve amres: For [N farmpenm 7 T Tepes | % g bet e
J Bvenamants indesirables gravven assocss 3 des scim (1105} - dectaration - 2emme partie
) Gastroeosarite Ague (GEA) - declacation - Sre partie

) Gmtroentivite Agus (QEA) - declaration - 2éme partie

recédent |

v - Pertail de signalement des dvinements sanitaines indésicatiies G e v

Signaler un événement sanitaire indés’ e

Marzi de preccu o tempe Sulfectonr un sgnalement. Vous recovi anlirmation & s fin
Je suls un particulier Je suls un Je suts un autre
professionnad de professionnel
santé
Vnodbe o poidemimntob e sttt (s ot

e D menes MTthene Feottevs

Bartmarers 1 bty ™ -
TR i (g b

2190, drartms €6 DAL

Evbosment ndburatie amache A des o %0 samitaire nasbatie uspecté F3tme 1d b des PInausns de conametation

- - +
[ S wos aved e MPMnlos b idwmlor A vt e e Je 8 W s
s
mmsisuﬂ
DE LA SAN @ g | gt o Gaeph
ET OF LA PREVENTION et T e i e L
o *

» Déclarer I'épidémie a I'aide de la 1 partie

* Bien penser a cloturer votre signalement en

complétant la 2¢™¢ partie

Une aide est accessible via le Cpias ici

Tout comme vous pouvez vous faire aider de votre RTH



https://www.cpias-pdl.com/accompagnement/signalement-des-infections-associees-aux-soins-en-ems/

Points clés - PCI

* Se préparer :
* Campagne de vaccination grippe/COVID et pneumocoque
 Vérification de la vaccination coqueluche
* Check-IRA Appui a la prévention de la résistance aux antibiotiques - Antibio

Resistance
* Formation/sensibilisation des professionnels

61



https://antibioresistance.fr/prevention_infections

Points clés - PCI

» Des 'apparition des symptomes chez le premier cas :
* Précautions complémentaires adaptées

e EPI : selonle risque d’exposition lié au soin et le mode de transmission du micro-organisme

» Désinfection du matériel et de ’environnement efficace

Recherche étiologique par prélevement naso-pharyngé

Traitement adapté

Remplir la courbe épidémique (disponible ici
https://antibioresistance.fr/prevention infections )
* Accompagnement avec RTH + EPID’ESMS

* Mesures collectives (HDM, masque...)

e Si 3 cas (IRA) ou5 cas (GEA) résident en 4 jours : signalement via le portail des
signalements

e Cloturer I'épisode par la partie 2
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S
Points clés - BUA

Devant un resident présentant une infection respiratoire :

* réaliser des TROD, surtout en période épidémique : moins
d'infections virales, c'est moins d'antibiotiques prescrits

* importance des constantes pour évaluer la gravite
* ]a toux persistante n'est pas un signe de mauvaise évolution

* vaccination : penser aussi au pneumocoque ! Stratégie vaccinale
simplifiée en 2024

» Pas d’antibiothérapie systématique apres une inhalation
» Sil'antibiothérapie est nécessaire : 5 jours, c'est possible !

cPlas 1A

Pays de la Loire
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2024 FO .

Des dates en visioconférence
pour retenir I'essentiel...

mations Hivernales cPlas @

Pays de la Loire

... et des dates sur site pour approfondir les thématiques !

— e

« Mardi 24 septembre RTH Eleph-An
s Mirdi1er oetobre cpias.pdl@chu-nantes.fr marielle.charon@ch-cnp.fr
. Jeudi 03 octobre 04/10/2024 - 14h00-16h30 15/10/2024 - 2h
CHU de Nantes CH de Chateaubriant
de 14hoo a15h30 .
'H Anjelin RTH Lutin 72
Pour vous inscrire aux visioconférences, reseau-ANJELIN @chu-angers.fr lutinsct@ch-lemans.fr
flashez ce QR code 15/10/2024 - 14h30-16h30 04/11/2023 - 14h30-16h30
: CHU d’Angers CH Le Mans

RTH du S8aumurois
secretariat.hygiene-vigilances@ch-saumur.fr
15/10/2024 - 14h30-16h30
CH de Saumur
Pour vous inscrire a ces dates sur site , rapprochez-vous du RTH concerné.

—

Thématiques
Port des EPI
TROD
Signalement
Vaccination

Gestion des épidémies

Bon usage des antibiotiques

CPias Pays de la Loire - cpias.pdl@chu-nantes.fr - 02 40 08 39 86
Coqueluche
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