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Vous avez dit MedQual ?

Association créée en 2003 : centre de conseil en antibiothérapie pour les médecins libéraux
(circulaire DHOS/E2-DGS-SD5A n°272 du 2 mai 2002)

Partenariats :

* Régional / inter régional : ARS, Omedit, CPIAS, assurance maladie
* National : DGS, Santé Publique France, Onerba, assurance maladie

Missions :

* Promotion du bon usage des antibiotiques
* Formation et information

* Conseil en antibiothérapie

* Surveillance et prévention de la résistance bactérienne et des infections associées aux soins en
ville et dans le secteur médico-social (en lien avec le CPIAS)

Membres : infectiologues, bactériologistes, pharmaciens, généralistes, urgentiste...
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Centre Ressource en Antibiologie

n Antibiologie

Medqual Consoville

- Med OQ
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* Nouveau site depuis octobre 2018 (travail conjoint infectiologue / généraliste)

* Plateforme de centralisation de I'info : renvoi vers sites, documents et sources d’intérét pour la
pratique quotidienne

—> But = ol puis-je trouver la bonne info sans perdre de temps ?

* @Gratuit, sans identification
; medical
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ichque; ici

medgqual.fr
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http://www.medqual.fr/index.php
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ANTIBIOCLICD

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

id\que:mc:
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Cliqueric
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Pathologie

Durée de la contagiosité

Mesures d'éviction

Pathologie

Gastro-entérite &
Salmaonelles mineures

Tant que persiste [a darrhée

Nor™

[urée de la contagiosité

Mesures d' éviction

Molluscum
contagiosum

Gastro-entérite 4
Shigelles

Tant que |'agent pathogine est présent
g les s2lles du makade, réduite &
quelques jours aves e antibithérapie

adaptée

Non

Jusqu'a guérison des ésions cutanées

Non

Mononucléose
infectieuss (EEV)

Plusieurs mots

Non

Oreillons

(Gastro-entérite virale

Tant que |'agent pathogine est présent
dans les selles

Nor™

De 7] avat 49 aprés lo début de la
pergtidits

Quijusqu'a 9] aprés le début
e |a parctidite

Pédiculose
u cuir chevelu

Glardiase

Tant que |'agent pathogine est présent
dans les sfles:

- plusieurs mois i le malade n'est pas
fraité

- (uelques jours & ke malade est traié

Nor™

Tant que sont prézents lentes etiou
ot vivants

Non

Rhinopharyngita

Hant 'apparition des symptimes, et
pendantla maladie

Nor

Rosdole (exanthéme
sulbif) HHVE-HHVT

Girippe

547 ds 'apparition des signes
cliniques

Nor™

Nor

Rougeols

Heépatite A

Débute plusieurs jours avant [apparition

s signes cliniques et se poursuit 10§
aprés e début de lictére

Qui jusqu'a 10j aprés e début
e 'ktée

345 | avant I'nuption
4 japras e oébut de |'éruption

Qui, pendant 5 j, & partir cu
début da I'éruption

Rubéalg

7 avant Pénuption et 14 aprés

Nan

Syndrome piads-

Heépatite B
Heépatite C

| Tant que persiste le virs dans e sang

du malade

Non

mains-bouche
(Coxsackie virus)

-1 4semaines dans 'oropharyny
-1 218 semaines dans les salles

Non

(ui, sauf si présentation d'un

[ [— souhaiabe Alaphase dglesi N Tigne ducu chevelu | Jusu'aquérison des esons cutanées | atestantduneconsulaionet
H gingio o I felaprescipiondun
L] AR B e e I

on, 5 lésians probégées
| [Juipendmﬂ?msledébm 224 avant enyption et usou'au stade |
mm IMpétigo Jusu'd 48 haprés le début de de lantibicthérapie & s I Vericele de crolte (enmoyenne 547 japris | Non* B

AStreplocoqued | 'anbithéeapie o AP, ¥ I'ényption, partis plus kngue
. lésions sont trop étendues et ne | nuptin, parfis plus ongue) B
[ peuve e protégées I Vermues vulgaires Nan B
- 'gt‘;‘f;t'g::ze b | swadhamsieddutdne | Ouljusova2 s it P— r
- angin su[;.natlrie antibiothérapie adaptéa I'antibinthérapie * [a fréquentation dela collectivité & la phase aigué de la maladie infectieuse, n'est pas souhaltable n
NG E ]
mmm Mégaldrythéme dpidé- | De 387 ] avant I'apparition Non I |
iR (95 mialacie) | de Méruption e ——————|
e Méningite virale Variable Nor™ |
-
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1. Encas de contage

ATCD de rougeole

chez la mére ?

non / doute

> Pas de risque

N

Mére ayant recu 2
doses de ROR ?

Selon la date du
contage. +/- controle
sérologique a 1-2
semaines

Les résultats de la sérologie ne non / doute
doivent pas entrainer un
dépassement du délai de 6 jours
post contage, délai dans lequel les
Immunoglobulines peuvent étre
administrées.

Sérologie rougeole

y A
IgM + IgM -
v

Immunoglobuline IV
Dans les 6 jours suivant le contage
Avis gynécologique
Délivrance hospitaliére mais perfusion hors de la maternité

Vaccination femme enceinte aprés l'accouchement (délai de 9 mois minimum si
réalisation d'immunoglobulines).

Vaccination entourage

2. En cas d’infection maternelle

Eruption < 5 jours : RT-PCR sur prélévement de salive ou de gorge.
Eruption > 5 jours : sérologie rougeole (IgM + IgG). Attention, si éruption < 15 jours,
faux négatif possible 2 nouveau contrdle a 1-2 semaines.

Si prélévement positif : hospitalisation (menace d'accor==* Eanend
Maladie a déclaration obm pd O
vacmna On en ourage DECLARATION OBLIGATOIRE
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VIH (1 VHC VHE Chlamydia Trachomatis (CT) / Gonocoque Syphilist* VHA HPV
Population Pour CT et/ou gono [test couplé possible, non remboursé) : | selon prise de risque - FCV tous les 3 ans
générale Au moins une fois dans sa vie fermmes : autoPV / hommes : 1% jet d'urines [aprés 2 frottis
R normaux a 1 an
VHE : vaccination si négatif Systématique pour les femmes de 15-25 ans d'intervalle)
[au moins une fois)
E Selon FDR pour les fermmes > 25 ans et les hommes
A répéter si population A risque
E Zi FDR [partenaires multiples, patient ou partenaire
al atteint d'une I5T...)
HSH Au meins une fois par an Au meins une fois Tous les ans Tous les ans 1 fois Consultation
CT + gonocoque [anus [aute prélévement possible] ET proctologique
Tous les 3 mois i prises de vaccination si pharynx ET 1# jet d'urines vaccination si [rythme variable]
risque importantes (2} négatif o . . négatif & Vaccination jusqu'a 26
Tous les 3 mois si prises de risque importantes i2) ans (3
Migrant Tous les ans Au moins une fois, puis selon prise Idem population générale Au moins une fois - Idem population
de risque A réipéter m s par . ale
VHE : vaccination si négatif cas
VIH - Idem pop générals Idem population générale Lors du diagnostic - FCV annuel
VHB : vaccination si négatif puis s’.elun prise de MNe pas oublier examen
risque (2] anal
Traitement Awvant mise sous traitement Idem population générale Idem population si FCV annuel
immunao- VHE : vaccination si négaif générale hépatopathie | Me pas cublier examen
suppresseur /| toxicomanis anal
grefie voyages
grossesse Début de grossesse - Début de grossesse - Début de grossesse si
[proposer dépistage au partenaire si non fait) dernier FCV >3 ans
Drogue Tous les ans Au meins une fois Au cas par cas
injectable

vaccination si négatif

Partenaire on
entourage VIH+

Tous les ans

Idem pop générale

VHE : vaccination si négatif

Idem pop générale
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Recommandations simplifiées
Outils médecin/patient

ptures de stock

Calendrier

des vaccinations

et recommandatuons A
vaccinales 2019

S —C

accins.net

2éme journée d'infectiologie angevine




| N FOVAC F RAN C E Accueil  Actualités  InfoVac  Les Maladies  LesVaccins  Hésitation Vaccinale
L

W PLATEFORME D INFORMATION = ES WACCIMNATIONS

— B —————————————

Accueil [ Les Vaccins / Disponibilité des vaccins

\Vaccine Disponibilite des vaccins

Disponibilité des vaccins Disponibilité au 2 Mai 2019
Fiches maladies et vaccins

Les vaccins en France

. i Statut des vaccins . Rouge = indisponible  Orange = tensions  Vert = disponible
Vaccins recommandes pour

tous
Vaccins complémentaires Accésrapide :  __ sglectionner un vaccin - A\

Vaccins pour les risques . _ ) . o . o o o
Des informations complémentaires (administration, contre-indications, efficacité...) concernant les vaccins ci-dessous

sont disponibles sur les fiches Infovac et |e site vaccination-info-service fr

élevés
Effets secondaires des
Vaccins

Vaccin hepatite A VACCINS DU CALENDRIER VACCINAL

Vaccin encéphalite a tiques

Vaccin méningocoques C
Vaccin pneumocoques BCG - un seul vaccin disponible :
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Antibiothérapie  CAT pathologie infectieuse  Vaccination (hors voyage) - Santé sexuelle  Hygiéne

Calendrier

des vaccinations_

et recommandations
vaccinales 2019
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Institut
Pasteur

delille

Vivre mieux,
plus longtemps

Présentation

EHPAD




Pasteur Lille ~ Actu~

Sante -

Recherche~ International + Formations~

Nous soutenir~ Contacts
|

Entrez une destination (pays, ville, site touristique) \ietnam

[

) I

L ,"/
@ﬁ\,

¢
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i Votr pointeur esthos el catz «es/| | JEB VACCINATIONS ET RECOMMANDATIONS POUR :
— - S
I N VIETNAM =
oy [ AN, b i)
Cartes disponibles Pnivand
s _ D [ HAINAN Recom. pays @ Recom. locales
: Chikungunya \ Sa]?a P
I] . ,Elcji_q
Engue
Encéph.3 tiques » Chikungunya
[
N Encéph. japonaise
! » Dengue
Fiure jaun Paracel
lslands
Hepatite A & ite i i
' 0 P?ang » Encéphalite japonaise
Eningite !
A .y .
o Paludisme » Fievre jaune
Typhoide . ..
I e -;_m » Grippe aviaire
I Carte vierge 5 L-Quyglhun
b . 1,
atlaya ﬁ-, 'f‘n L:\“-\\ > Hépﬂtit& A
na;wm \ o
B N rang » Hépatite B
m{» Palat ©
o
!t N ) Y Paludisme
D 3 | Capy [4] Nature du risque
‘ﬁ-J _h/’ \ A Infection parasitaire transmise par les moustigues Anopheles infectés, (pour plus
) S i 0Viing Tau d'informations, cliquez ici
T Can Tho
| Vs destinations ‘ X + @ Recommandations de prévention pour le pays :
‘“, Vetnan o Hauts plateaux au dessous de 1500 m, au sud du 18éme degré de latitude Nord
— : Risque de paludisme toute I'annge
JIE Une protection contre les piglras de moustiques et une chimioprophylaxie par

Atovaquone-Proguanil ou Doxycycling ou Méfloguine sont recommandées quelle
iologie Qﬁg@\,lﬁﬂériode de I'année.




Protection contre les piqlires de institut &)

moustiques et de tiques Pasteur g Vi

(Extrait des recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique - 2018)

Les risques liés aux insectes et autres arthropodes sont principalement des risques de transmission
de maladies parfois tres graves, voire mortelles et sont a évaluer en fonction de |la destination et des
conditions de séjour. De facon genérale, pour les voyages vers des destinations a climat chaud ou
tropical, il est recommandeé de :

» se protéger contre les pigares d’'insectes, notamment avec des répulsifs sur les parties non

couvertes ;

e dormir la nuit sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide si possible (correctement

installée et en s’assurant de l'intégrité du maillage) ;

e porter des vétements légers et couvrants (manches longues, pantalons et chaussures

fermeées) ;

» utiliser des vétements imprégnés d’insecticides en cas de risques importants.

Dans les habitations, la climatisation diminue les risques de pigures, des insecticides en bombes ou
en diffuseurs électriques ainsi que les raguettes électriques pourront étre utilisés en mesure
d’appoint. A I'extérieur et dans les vérandas, les serpentins fumigénes peuvent constituer des
répulsifs efficaces.

1. Les piqlires de moustiques

Les moustigues sont vecteurs de nombreux virus ou parasites et sont également responsables de
fortes nuisances. Il est donc recommandé de se protéger contre leurs piglres avec un type de
protection adapté au risque de maladie.
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LES
ANTIBIOTIOUES -

ERE-mail

Département

Ville

Adresse

Téléphone

uses et tropicales CH Le |
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Antibiothérapie

Epidémio des IST en
PDL
TROD au quotidien
Résistances en
EHPAD...

CAT pathologie infectieuse ~ Vaccination (hors voyage)

CUU ANGERS ) AMPHITHERTRE LARREY

Voyage

Santé sexuelle

Hygiene

EHPAD




_v = ‘ ' ' . - '- Aujourd’hui, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d’antibiotiques.

CACHET MEDECIN
‘ - DATE: .. ] ]
. / O DU PATIENT -
' J Pourquoi n'avez-vous pas besoin d'un antibiotique aujourd'hui 7
—’ Le rhume (rhinopharyngite), la grippe, la bronchite aigué et la plupart des ofites et des angines sont de nature virale
\ ot guérissant donc sans antibioiques.
Avec ou sans antibiotiques, vous ne guérirez pas plus vite. Le tableau ci-dessous vous indique la durés habituslle
. ) des sympidmes de ces maladies (avec ou sans antibiotiques).
' ol DUREE HABITUELLE DES
— PRINCIPAUX SYMPTOMES
T a ’ = + Fiévre : 2-3 jours.
D ( &  RHINOPHARYNGITE (RHUME) : "ﬂ?" :“‘E (ﬂé_mdv:t , CE QUE VOUS POUVEZ
» )/« Toujours virale. o 'E‘.'d_ ‘_-F““" - FAIRE POUR SOULAGER
. - <« LR VOS SYMPTOMES
+ Toux : 1 & 3 samainas.
+ Buvez suffisamment :
’ ) VOUS Ne devez pas avoir soif
* CRIPPE + Fiéwre, courhatures : 24 jours. + Adaptsz voire aciivit
D oy 1 Infection virle + Toux : 2-3 semaines. physigue, cala aide votre
. \ m virae. + Fatigue : plusieurs semaines. corps &guérr.
+ |l existe des médicaments
. = contre la févre ou la douleur.
( " ANGINE VIRALE I Suivez la prescription de voie
* B ure. A i il
( D - » Test diagnosfique rapide de recherche | |\ . gu.; -7 jours. LHVB;B: I;hmpldm e
N <ot de straptocoque négatif. ’
Uu'm_[[ UU[ . BRONCHITE AIGUE Si vous avez de la fidvre
» Quasiment foujours virale. + Féve - 23 iours. (températura > 3?,5“0]
| D . K * Les toux grasses avec des sécrétions | , T::B . :I_::m dun'mt plus de 3 jours, ou
JEPUCENRE T, ! s oovresmiputece | © Sl
7 T'évolution naturelle de la maladie. .
= ( o e et volre état de santé ne
Vo o ) o~ s'améliore pas, vous devez
/ *m‘ v —\ (. " OTITE AIGUE reconsulter votre médecin.
O « Aprés 'ige de 2 ans, guérit loplus | * Fiévre, douleur : 34 jours.
\ ~ L souvent sans antibiotigues.

Pourquoi faut-il prendre un antibiotique seulement quand c’est nécessaire 7
+ Les antibiotiques peuvent étre responsables deffets indésirables, comme les allergies ou la diarhée.

/
1"
| + Les bactries peuvent s'adapter et suvivre en présence d'antibiotiques. Ainsi, plus vous prenez des antibiotiques,
g | plus les bactéries présentes dans votre corps (peau, intestin) risquent de devenir résistantes.

> + Les bacteries résistantes aux antibiotiques peuvent étre la cause d'infections difficiles & guérir, et vous pouvez aussi
les fransmettre & vos proches.

En prenant un antibiotique uniquement lorsque ¢'est indispensable, vous contribuez a prévenir 'apparition
de baciéries résistantes aux antibiotiques.

@ Ca document est adapté & vofre cas. Ne le donnez pas 4 quelqu'un d'auire, méme en cas de symptimes identiques.

Avec ou sans antibiotiques, vous ne guérirez pas plus vite.

22016
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Pyelonephrite

Pneumonie

Ciprofloxacine 500mg x2/j
Lévofloxacine 500mg x1/j

Adulte <65 ans

Suspicion pneumocoque
Amoxicilline 19x3/

Si allergie pénicilline :

Pristinamycine 1g x3/j
Télithromyeine 200mg x1/j

Suspicion atypique

o Probabiliste Ceftriaxone 1gx1/j -
Pyélonéphrite
aigué (PNA) siCl:
simple Aminoside
A Amoxicilline 1gx34
Eviter Amoxicilline-acide clav 10 jours
1, uinolone si . . ig J[S,":f
Jiloroguinolone s Relais aprés G - —— ”
srescrite dans les ) iprofloxacine 500mg x
i _ 5Cr t dans t obtention L!?' ] . gxzf] .
& derniers mois antibiogramme evofloxacine 500mg x1/ jours
Ceftriaxone 1g x1/j
Cotrimoxazole e
B00mg/160mg x2/j jours
Cefixime ' 200mg x2/j
Aminoside 5 jours
Pyélonéphrite aigué a risque de d ol 10-14 jours
complication Idem PNA simple
Pyélonéphrite aigué gravidigue Hospitalisation
Cystite aigué gravidique
A Probabiliste Fosfomycine 3g en 1 prise 1jour
Traiter sans attendre FECBU Pivmeécillinam 400mg x2/j 7 jours
Amoxicilline 1g x3/f
Relai, Triméthoprime W 300mg en 1 prise
si échec du traitement - - ;
o Nitrofurantoine 100mg x3/j 7 jours
probabiliste ,
Cefixime 200mg x2/j
Cotrimoxazole ™ 800mg/160mg x2/j
Ciprofloxacine 500mg32(

Hospitalisation

0 ou 1 facteur de risque Macrolide 7 jours
de mortalité Doute étiologique
Amoxicilline 1gx3/
Pristinamycine 1g x3/j
Macrolide
Post grippale
Amoxicilline-acide clav 193/
Si allergie pénicilline :
Pristinamycine 1g x3/j
Macrolide
Adulte £ 65 ans
2 2 facteurs de risque Hospitalisation
de mortalité
Amoxicilline-acide clav 19 %3/
Adulte > 65 ans Si allergie pénicilline : 7 jours
0 facteur de risque de Ceftriaxone IM/SC 1g x1/f
mortalité Levofloxacine
(hors ge) Post grippale

Adulte > 65 ans
2 1 facteur de risque de

mortalité (hors dge)

Hospitalisation
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153
ANTIBIOTIOUES .

b T °i.2 : )
i T hratiques:

« Contactez-nous »
— Avis NON urgent, réponse en 1 serrne en moyenne (CHU de Nantes)

- Retours pour amélioration du site ++



MERCI DE VOTRE ATTENTION
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