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Que représente ce pourcentage ?

/5%




Que représente ce pourcentage ?




Que représente ce pourcentage ?

/5%

Glossophobie= peur de prendre la parole en public




Exemple

* Regarder la vidéo
* Selon vous, est-ce une bonne présentation et pourquoi?

* https://www.ted.com/talks/jennifer b nuzzo 3 ways to pre
pare society for the next pandemic




Présence physique

* Peu de déplacement

e Gestuelle (mains, visage)

* Visuelle




Discours

* Humour/anecdote

e Histoire++

* Expérience personnelle

* Discours claire (Points importants)




Les secrets d’'une bonne présentation

e 10% DE PRODUCTION
e 20% DE REPETITION
« 70% DE PREPARATION




Quelles sont les solutions ?

Connaitre son message

— Ou veut-on amener le public ?

— Objectifs et conclusions
S’entrainer+++

— Présentation dans le service, devant copain/copine...
Mais... N'apprenez pas tout par coeur: spontanéité+++
Arriver en avance
Tester le matériel

Se détendre

— Respiration
* Yoga++
» S’ancrer dans le sol
* Longue inspiration/expiration
* Se focaliser sur sa respiration
— Exercices physiques




Capacité d’écoute de l'auditoire

e 45 minutes maximum

* 1/3 des informations retenues

e 7 idées maitresses maximum enregistrées
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A améliorer

Qualiteés d orateur

Faites face plus souvent a I'auditoire et adressez-vous a Iui.

Ne lisez pas vos notes ou le visuel tout au long de Irexposé (suggestion . repetez plus avant de presenter).

Etablissez un contact visuel avec | auditoire.

Respectez la durée allouée pour la présentation (Suggestion . reduisez votre Contenu).

Evitez de rester fige-e. Utilisez le langage paraverbal (gestes, mains, montrer I‘écran).

Parlez avec plus d entrain. Faites preuve de dynamisme, d enthousiasme et de conviction.

Parlez moins vite. Pensez a inclure des silences pour marquer les transitions ou appuyer les points importants.

Exprimez—vous plus clairement (ex. . elocution, mieux articuler).

Exprimez—vous dans un langage plus clair (ex. . phrases courtes et simples, une information par phrase).

Evitez les phrases incompleétes, les phrases hésitantes.
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Epidémiologie de Staphylococcus aureus CC398

* SAST398

— Appartient au complexe clonal (CC) 398

— Identifié initialement en France et au Pays Bas au
milieu des années 2000

— Puis en Europe, Asie, et Amérique

— Souches majoritairement résistantes a la
méticilline (SARM)




Contenu

* Ne pas oublier de raconter une histoire

* Contextualiser+++




: Epidémiologie Colonisation

Le cochon sera-t-il a l'origine de la prochaine épidémie de SARM en France?




Forme

* Style des diapositives:
— Le méme pour toutes les diapositives

— Le méme pour toutes vos présentations
e Gain de temps+++

* Les couleurs:
— Pas plus de deux ou trois couleurs
— Le fond ne doit pas géner la lecture
— Jamais de vert ou rouge sur fond bleu, de jaune sur fond blanc




Comment fabriquer un diaporama

Les couleurs apparaissent toujours plus
lumineuses sur un écran d’ordinateur.

Jamais de vert ou de rouge sur fond bleu, de
jaune sur fond blanc...



Comment fabriquer un diaporama

Mode colorimétrique RVB —

Magenta

Mode colorimétrique CMJN

CMJN RVB

CMJN RVB




Forme

* La police

— Pas de majuscules, ou tres peu




Explaining hemodynamic effects of prone positioning

4 . .

Beneficial Hemodynamic Effects of Prone 18 patients with ARDS
Pgsitioning in Patients with Acute Respiratory PLR test before prone positioning
Distress Syndrome Am ] Respir Crit Care Med 20T5

( Mathieu Jozwiak'2, Jean-Louis Teboul'Z, Nadia Anguel’2, Romain Persichini'-2, Serena Silva'2, Denis ChemlaZ3,1
Christian Richard'2, and Xavier Monnet'2 )

. PRONE POSITIONING
SIGNIFICANTLY INCREASES
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Diapositive Pr Xavier Monnet « Comment faire un diaporama? »



Forme

* La police

— Eviter les abréviations, a adapter en fonction de l'auditoire+++
— Une ou deux polices maximum
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Epidémiologie de Staphylococcus aureus CC398

. $A ST398

— Appartient au complexe clonal (CC) 398

— Identifié initialement en France et au Pays Bas au
milieu des années 2000

— Puis en Europe, Asie, et Amérique

— Souches majoritairement résistantes a la
méticilline (SARM)




Epidémiologie de Staphylococcus aureus CC398

* S. aureus ST398

— Appartient au complexe clonal (CC) 398

— Identifié initialement en France et au Pays Bas au
milieu des années 2000

— Puis en Europe, Asie, et Amérique

— Souches majoritairement résistantes a la
méticilline (SARM)




Forme

* Les références bibliographiques bien visibles+++




Epidémiologie de Staphylococcus aureus CC398

* S. aureus ST398

— Appartient au complexe clonal (CC) 398

— Identifié initialement en France et au Pays Bas au
milieu des années 2000

— Puis en Europe, Asie, et Amérique

— Souches majoritairement résistantes a la
méticilline (SARM)

Stegger et al. Plos one, 2015



OPEN @ ACCESS Freely available online =" PLOS One

Methicillin-Susceptible ST398 Staphylococcus aureus
Responsible for Bloodstream Infections: An Emerging
Human-Adapted Subclone?

Anne-Sophie Valentin-Domelier', Myriam Girard? Xavier Bertrand®*, Jérémie Violette®®, Patrice
Frangois?, Pierre-Yves Donnio>%, Daniel Talon®#, Roland Quentin’, Jacques Schrenzel’, Nathalie van der
Mee-Marquet'®*, for the Bloodstream Infection Study Group of the Réseau des Hygiénistes du Centre
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OPEN 8 ACCESS Freely available online

'PLOS one

Methicillin-Susceptible ST398 Staphylococcus aureus
Responsible for Bloodstream Infections: An Emerging

Human-Adapted Subclone?

Valentin-domelier et al. 2015
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Forme

e Eviter les tableaux

— ou alors...
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Multivariate p

Multivariate OR (C1 95%)

ORIGINAL ARTICLE S

Clonal complex 398 methicillin-susceptible Staphylococcus aureus

bloodstream infections are associated with high mortality

K. Bouiller', H. Ghaguidi-Haureu. D. Hocquetu. P. Chulleyl'l. X. Bertrand™® and C. Chirouze"?*

1) Maladies infectieuses, 2) Hygiéne hospitaliére, Centre Hospitalier Régiond Universitaire and 3) UMR 6249 Chrono-environnement, Unive

Franche-Comté/CNRS, Besancon, France
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ORIGINAL ARTICLE

Clonal complex 398 methicillin-susceptible Staphylococcus aureus

bloodstream infections are associated with high mortality

CC398/otal MSSA (%)

n=22

(mccaes

2010 2011 2012 2013 2014
Years

Facteurs associés aux S. aureus CC398

Infections nosocomiales OR 3,02 (1,19-7,63)
Antécédents de maladie neurologique OR 2,51 (1,13-5,65)
Mortalité toute cause a 30 jours OR 2,44 (1,23-4,85)

Bouiller et al. Clinical Microbiology and Infection, 2015



Forme

* Faire attention a la qualité des figures
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ORIGINAL ARTICLE

Clonal complex 398 methicillin-susceptible Staphylococcus aureus

bloodstream infections are associated with high mortality

CC398/otal MSSA (%)

2010 2011

2012
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Facteurs associés aux S. aureus CC398

Infections nosocomiales OR 3,02 (1,19-7,63)
Antécédents de maladie neurologique OR 2,51 (1,13-5,65)
Mortalité toute cause a 30 jours OR 2,44 (1,23-4,85)

Bouiller et al. Clinical Microbiology and Infection, 2015
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ORIGINAL ARTICLE

Clonal complex 398 methicillin-susceptible Staphylococcus aureus
bloodstream infections are associated with high mortality
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Infections nosocomiales OR 3,02 (1,19-7,63)
Antécédents de maladie neurologique OR 2,51 (1,13-5,65)
Mortalité toute cause a 30 jours OR 2,44 (1,23-4,85)

Bouiller et al. Clinical Microbiology and Infection, 2015
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ORIGINAL ARTICLE

Clonal complex 398 methicillin-susceptible Staphylococcus aureus

bloodstream infections are associated with high mortality
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Facteurs associés aux S. aureus CC398

Infections nosocomiales OR 3,02 (1,19-7,63)
Antécédents de maladie neurologique OR 2,51 (1,13-5,65)
Mortalité toute cause a 30 jours OR 2,44 (1,23-4,85)

Bouiller et al. Clinical Microbiology and Infection, 2015



Forme

* Montrer que 'enchainement des points abordés est logique
— Afficher un plan
— Faire apparaitre des messages-clefs
— Utiliser les animations et transitions




Bactériémie

ORIGINAL ARTICLE

Clonal complex 398 methicillin-susceptible Staphylococcus aureus

bloodstream infections are associated with high mortality
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Objectifs

Décrire I'épidémiologie de SA CC 398 dans les infections
humaines : revue de la littérature

Confirmer 'augmentation de I'incidence et de |la
prévalence des bactériémies a SA CC398 a Besancon

Déterminer I'épidémiologie et les facteurs associés des
IOA a SA CC398

Comparer la prévalence du portage nasal de souches de
SA CC398 en milieu communautaire et hospitalier et
identifier les facteurs associés au portage nasal de SA
CC398



Objectifs

B B B B3

Décrire I'épidémiologie de SA CC 398 dans les infections humaines :
revue de la littérature

Confirmer 'augmentation de I'incidence et de la prévalence des
bactériémies a SA CC398 a Besancon

Déterminer I'épidémiologie et les facteurs associés des IOA a SA CC398

Comparer la prévalence du portage nasal de souches de SA CC398 en
milieu communautaire et hospitalier et identifier les facteurs associés
au portage nasal de SA CC398




Conclusion

B B B B3

S. aureus CC398 sensible a la méticilline est surtout présent en France
et en Chine

L'incidence de S. aureus CC398 sensible a la méticilline augmente en
France

Les facteurs associés aux IOA a S.aureus CC398 étaient.....

La prévalence du portage nasale est plus importante en communauté
gu’en nosocomiale ce qui implique une origine communautaire de ce
clone

Aucune exposition environnementale n’était associé au clone SAMS
CC398 notamment I'exposition aux cochons



: Epidémiologie Colonisation

Le cochon a encore de longues années devant lui....

... en France
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Conclusion: 3 grandes questions avant de faire sa
présentation

A qui s'adresse la présentation?

Quels messages veut-on faire passer?

Quel est 'auditoire?



Université du Québec

Structure de la présentation

|ntroduction :
Captez |'attention de |'auditoire en commencant votre présentation (ex. . commencez avec un fait,
une information ou une photo a propos des travaux ou du quet).

Fournissez plus de contexte ou d'informations pour mieux faire comprendre Irimportance de votre recherche.
Faites ressortir ce qui distingue vos travaux de ceux des autres chercheurs du domaine.

Indiquez plus clairement les objectifs de votre recherche.

Développement ;

Faites ressortir la structure de la présentation pour faciliter son suivi par votre public.
Annoncez a | 'auditoire ce que vous allez lui présenter dans la section suivante de votre expose.
Incluez des synthéses qui reviennent sur les resultats ou les points de discussion importants.

Conclusion :
Récapitulez les points importants de votre présentation (résultats et/ou discussion].

Terminez avec un message fort, court et clair : ce que I'auditeur dira lorsqu'il parlera de votre présentation.




Université du Québec

Support visuel
Accompagnez votre discours pas a pas de vos visuels (ex. . N affichez pas des resultats avant den parler).
Conservez un environnement visuel sobre et constant (couleur de fond du visuel ou du texte).
Choisissez une couleur de texte qui contraste bien avec le fond. N utilisez pas de fond gris.
Evitez trop de texte sur vos visuels : la lecture a 'ecran est difficile (suggestion . restreignez-vous aux mots cles).
Evitez trop de visuels avec seulement du texte. Alternez avec des schémas, des organigrammes ou des images.
ﬁ\grandissez la taille des polices pour faciliter la lecture (minimum 30 pts idéalement). Conséquence . étre concis-e.
Annoncez le message principal dans le titre de votre visuel (ex. - evitez Kesultats ou Méfhodo/ogfe Seuls).
Otez des visuels tous les éléments non mentionnés dans votre discours (ex. . photos décoratives = distraction).
Allégez le contenu des visuels ou séparez-le sur plusieurs visuels différents.
Pensez a utiliser des couleurs dans les graphiques pour faciliter leur compréhension.

- - - - ! . . =
Pensez a ecrire a I'horizontale (ex. . axe des ordonﬂees).




Contenu de la session

1. Communication orale

2. Faire son power point

3. Communication affichée




La forme

Sont affichés dans un méme espace
Objectifs du poster = étre lu

Importance du visuel

Doit attirer le regard

Importance du graphisme et du titre

Le titre doit étre accrocheur et bien lisible, unique

Trouver un équilibre entre les textes et les images,

Privilégier la lecture a environ 1,50 metre de distance
— type et taille de police

— Couleurs harmonieuses (3 maximum)

— Taille du poster dépend des congres




Le sujet

* Sujet abordé avec clarté et efficacité
— Phrases simples et courtes
— Mots faciles a comprendre et percutants
— Sélection soignée des visuels et des illustrations

e Leplan:
— Le titre, sur toute la largeur de la page avec en dessous le ou les auteurs du poster
— l'introduction du poster scientifique qui pose le sujet
— les objectifs qui indiquent ou I'étude doit mener
[— les rr]ethodes utilisées } 2/3 du poster
— les résultats obtenus
— et la conclusion




Poster : EN PRATIQUE

* Format AO = Largeur : 84.1 cm, Hauteur : 118.9 cm
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Présentationl [Mode de compatibilité] - Microsoft PowerPoint = = 3
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Police : taille

La taille d’un caractere est défini en point
Un point =0,0353 cm

Pour que les sous-titres soient lisibles, la taille des caracteres doit étre au
moins égale a 3% de la largeur de la diapositive

Pour un poster AO:

— 59 a3 64 pt pour le titre du poster

— 38 2 42 pt pour les noms d’auteurs et I'adresse des auteurs
— > 40 pt pour les titres niveau 1

— > 30 pour le corps du texte, mais au minimum 24 pt




Police de caracteres

Doit s'adapter au contenu du message a transmettre
Maximum deux polices de caractere
Méme police pour méme type de texte

STYLE DE POLICE

— NORMAL a utiliser pour les sous-titres.

— ITALIQUE convient pour mettre en évidence les citations, les mots techniques que I'auditoire ne
connait pas obligatoirement, les noms de bactérie

— GRAS a utiliser pour mettre en évidence une information. +/- couleur de texte différente.
— SOULIGNE A proscrire, réservé aux liens hypertexte, pour une mise en évidence, préférer le gras

Eviter absolument les arriere-plans foncés (cher a I'impression!)
Insérer des zones textes avec des arriere-plans pastel




Association francophone
pour le savoir
Acfas

Structure et contenu de l'affiche

Suscitez I'intérét pour vos recherches avec un en-téte explicite :
Optez pour un titre explicite, succinct et accrocheur.
Faites apparaitre votre nom, vos affiliations ainsi que ceux de vos coauteurs.
Respectez la signature graphique de votre érablissement ou centre de recherche en utilisant leurs logos officiels.
Proposez un résumé de vos recherches clairement mis en évidence (généralement situé en haut i gauche de vorre affiche) :
Indiquez de fagon claire et concise les principaux éléments de vos travaux.
Présentez au moins un élément de résultat de vos recherches que vos auditeurs retiendront (message fort).
Présentez clairement votre problématique de recherche :
Incluez une mise en contexte succincte du cadre théorique et des concepts de vos recherches.

Présentez clairement les objectifs et les hypothéses de recherche.

Présentez brievement la méthodologie utilisée lors de vos recherches.
Présentez de fagon explicite vos résultats de recherche :
Mettez en évidence de fagon originale vos résultats pour une lecture aisée et une compréhension rapide.
Vérifiez que vos résultats répondent aux hypothéses de votre recherche.
Offrez des éléments de discussion et de conclusion :
Présentez une discussion de vos résultats et une conclusion en lien avec les objectifs et les hypothéses de votre recherche.
Concluez avec un message fort, court et clair; effectuez une synthése des points a retenir.
Offrez des perspectives d avenir, énoncez les limites de vos travaux.
Incluez une section présentant les références et les sources sur lesquelles vous appuyez vos travaux :

Respectez la norme bibliographique de votre établissement  pour vos références.

Faites usage d'un langage de qualité, accessible et cohérent, rout en incluant un vocabulaire scientifique adapré.
Facultarif : ajoutez vos coordonnées afin de permettre au public de vous contacter.

Faculrarit : remerciez vos organismes subventionnaires ou les personnes impliquées dans votre projet dans une section a part.

'q Université du Québec




Eléments graphiques

Structurez votre affiche selon un sens de lecture évident, afin de faciliter la compréhension.

Respectez les dimensions et 'orientation de 'affiche précisées par les organisateurs.

Respectez idéalement le sens de lecture commun, en colonnes, de gauche a droite et de haut en bas.

Jouez avec les dérails graphiques pour mettre en valeur votre aftiche de fagon originale et attrayante.

Utilisez une police de caractére sans empattement (ex. : Helvetica ou Arial).

Choisissez une taille de caractéres adéquate pour permettre une lecture agréable 4 1- 2 métre(s) de 'affiche.

Faites contraster la teinte de fond de vorre affiche avec la teinte du lettrage pour permettre une lecture facile.

Mettez en valeur certains éléments en utilisant une taille, une couleur ou une graisse différentes du rexre régulier.
Synthétisez I'information en utilisant des listes 4 puces.

Facilitez la lecture de vos figures (ex. : couleurs, simplification de l'information). Utilisez des photos de bonne qualité.

Fvitez de surcharger votre affiche.

Titrez et légendez efficacement vos tableaux, graphiques et figures.

Commentaires :




Qualités d’orateur

Soyez présent-¢ et disponible lors des périodes d’achalandage a la séance d’affichage.

Soyez proactif-ve! Prenez la parole pour exposer votre travail a votre public,

Assurez-vous de faire ressortir les points importants de votre recherche.

Exprimez-vous clairement, avec rythme et enthousiasme. Soyez dynamique!

- [ .- B ¢
Soyez A I'écoute des rétroactions des personnes présentes.

- Ha . . . = # - # .
Cuncluez cmdlalcmcntl INTEraction avec vos audlruurs cn IﬁE remerciant, F-l:hﬂl'lgl.“?» VOS CUOTdOUHUL‘S 51 MECCSSAIre.

Faculratif : Prévoyez une fagon de consigner les commentaires en mettant une feuille et un crayon a disposition.

Commentaires :
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Caractéristiques et pronostic des infections sur
matériel de dérivation du liquide céphalorachidien

FADS 018

Introduction et objectifs

* U'IDSA & publié des recommandations an 2017 pour la prise en ® Etude observationnelle, retrospective, reprenant Pensemile des
charge des méningites et des ventriculites associds aux soins cas d'infection du LCS avec dérivation

= Les données sur les infections du LCS aver matériel de dérivation = Entre janvier 2013 et octobre 2018.

sont peu nombrauses en Europe.
= Linfection du LCS a éte définie s=lon les recommandations de
I'DsA, avec au moins

= L'nbjectif de 'étude a5t de décrire les caractéristiques « Une culture de LCS positive

épidémiologiques, diniguas, micrabiclogiques et le pronostic des

infiections du LCS avec dérvation -Une!)le'iuq'mse [>5/mm?) et/ou une hypoglycorachie (Rapport
glycémie/glycorachie <0.4)
= Et des symptomes évoquant une ventriculite ou une méningita
Résultats
Caractéristiques des patients atteints de CSF-SAI Analyses cyto-biochimiques des Microbiclogis des piscdes de CSF-SA1
i Episoes. prélevements de LCS de patients
42] atteints de CSF-5A1 Sapyiocagus b coguime négaie
Age, moyenne en annee, |distribution] 52,2 [1-78) - S
Homme (%] 24 [30§
ol PRI SV . | [—
[distriution] Mambre g2 lautooge Wt
e G S e »Ixiltcelles/L®) 37 (ETA]
HEmOrmgie sous durale 20 [47.5] I ne. 106 celluleslL 5262
Hémurru?ersmu armcnngidisnne 2 48] distriation] (1-2550]
Turreur carsbrale 13 [31.0) U*M
Fatnoiogie neurodés Snsrative ET ] 0450 35| L)
Traumetizme 128 :
Pasitonite avec dervation du LCR 12,3 M?m\"f‘m“’sﬂ ﬁﬂ"]
ke - 2jag ’ Eaciles 3 Gram nagatt
Type de dérivation implantée (%] P — e
Déivation vertriouio-exteme 30(72.4] vt ——— poiymicrotien
[Dérvation ventrinuio-péritonzale 9218 S
Disivation vanrisuis-srine 2fag)
Désivation lombo-péritonéaie Lz Analyse univariée sur les patients présentant une CSF-SAI
Motil de la pose de derivation [%]
Hydrocaphalie communicante 12 [28.5]
Hydroozphalie obstructive 30 (7L.4]
A ——————
. Sex marsodin,
Caractéristiques cliniques des patients atteints Motif de Ia pose de dérivation , n %)
de CSF-SAL
—
empérture> 35C 8
é
Nauzées vomissements 7 (20,8 Ameliomtion be Ia pleiooyts .
Rmideur de nugue 7i20.8)
Diminution cu score ce Glaszow 17 f3a}
Absence ce pymptdmes neusiogigues 7 (20,8] [ emreaetizmoin 000 ]
Signes et symptimes locaux (%)
Erythéme 233
oo e (e Eo o —
—— sl
Ansence ce signes oo 13j333)
Temps entre |2 mize en place de b2 aérivation ou [ sepryoocomsureusn 0000 ]
= demitre chirurgie et Fepzode infectiou (%] taphyiocog o
< 1 moiz 23(56,7) B r
Ere i 12 22(28
= 12 minis 2(s3]

Moyenne en jours {distribution) 1193 [3-2374]

Womibre dabistion cu de changement de mabéniel 35 (25,2]
—I= I

= Les Infactions du LCS aves matériel de dérvation sont responsables d'une mortallke Importante

Taban 1
= Law: don rebee ke iaimst pow Slaporiie pour § patesis.

« NOtre Stte rEvels qUE | SUIV 1S5 PATAMENes cyto-Blochimiquss &t bacterologlques du LCS sont
Importants pour évaluer I pronostc des patients.

= LN 3vis SySIeMaTque SUOME des INfectoinguss 02vTalt efrs discute pour 12 Management de oeg
Infactions compliguées.
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Absence d’association entre CMI a la vancomycine et
mortalité dans les bactériémies a Staphylococcus aureus

iller Laborde r C h

( Objectifs Matériel et méthode \

» Enude pr 0 mor auCHU oo da janviar
# Déterminer les facteurs associes des bactériémies & 2008 & décembre 2011
Staphylococcus aureus (SA) ayant une CMI 3 I3 vancomycdne 2 # Crdres d'indusion
1.5mgh # 21hémocuiture positive 3 SA
7 Détarminer ke pronastic des bactdriémies a Srapfylacoccus  Premier éplsode uniquement
oureus (SA} ayant une ChI 3 la vancomycine 2 2,5 mg/L Recusil des donnees - chrigues, bacténiologiques,
iathrapie optirnake (chaadlios 3i SAMS ou o s
SAMR, debutée dans les 4B hewres) o1 la mortalité toute cause 3
30 jours
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\ indépendantes et contrilé par une 3 persanne si différence j
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Abstract

Background

Clinical expression of Lyme borreliosis (LB) is varied. Little is known about functional symptoms present in LB in
Europe. The aim of this study was to describe functional symptoms reported in patients with presumed LB and to
compare the fi of these i b patients with and without confirmed LB.
Materials/Methods

Between November 2015 and June 2018, all consecutive adult patients consultingin an infectious disease

department for presumed LB were included. A dardized clinical was perft d for all patients.
The 2011 if ion for Lyme is was used.
Results

355 consecutive patients were included (mean age 51 +/- 19 years, 52% of women) of which 48 had LB:
erythema migrans in 20 (42%) cases, early disseminated Lyme borreliosis in 24 (50%) cases (17 patients with
neuroborreliosis, 3 multiple erythema migrans, 1 arthritis, 1 lymphocytoma and 2 others) and late di: i

K Bouiller'2: C Chirouze'2, D Fournier?, M Voitey!’, AS Brunel', T Klopfenstein'

1- Maladies infectieuses —Centre Hospitalier Régional Universitaire, 25030 Besangon, France
2 - UMR CNRS 6249 Chrono-Environnement, Université de Bourgogne Franche-Comté, Besangon, France
3 - Laboratoire de Bactériologie, Centre Hospitalier Régional Universitaire, 25030 Besangon, France
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Univariate analysis in patients with or without Lyme borreliosis

Characteristics

Male Sex
Age, mean (+/- SD)
Charlson comorbidity score

Lyme borreliosis in 4 (8%) cases. The most frequently reported i were ic pain
(23%), arthralgia (23%) and asthenia (17%). Other functional symptoms were rare (< 10%). Patients with
confirmed LB reported less often functional symptoms than patients without LB (1.8 (+/-1.7) vs 3.6 (+/-2.5),
p<0,001)) with a shorter time since onset of LB-related symptoms (less than three months in 48% vs 16% of
cases, p<0,001). They reported less often asthenia (17% vs 59%, p<0.001), widespread pain (10% vs 31%,
p=0.003), myalgia (10% vs 32%, p=0.002), memory impairment (4% vs 16%, p=0.03), irritability (2% vs 23%,
p<0.001) and sadness (0 vs 16%, p=0.003).

Conclusions

This prospective, monocentric study showed that functional symptoms were fewer and present for a shorter
period of time in patients with confirmed LB compared to other patients consulting for presumed LB.

d and Purpose

= Clinical expression of Lyme borreliosis (LB) is varied.
= Little is known about functional symptoms present in LB in Europe.

= The aim of this study was to describe functional symptoms reported in
patients with presumed LB and to compare the frequency of these functional
symptoms between patients with and without confirmed LB.

= Observationnal, prospective study.

= Between November 2015 and June 2018.

= All consecutive adult patients consulting in an infectious disease department
for presumed LB were included.

= A standardized clinical assessment was performed for all patients.

= The 2011 European classification for Lyme borreliosis was used.
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Tick bite
21
<3 months

Exposition
All
Forest
Garden
History of EM
Duration of functionnal signs
<3 months
3-12 months
21 year
210 years
Number of fonctionnal signs
Mean (+/-SD)
23
Functionnal signs
Asthenia
Diffuse pain
Myalgias
Arthralgias
Neuropathic pain
Headache
Paresthesia
Insomnia
Concentration difficulties
Memory impairment
Irritability
Emotional lability

Table 1

Lyme borreliosis
(n=48)
48% (23/48)
54,3 (+/-18,7)
1,58(+/-1,60)
4% (2/48)

82% (37/45)
33% (14/42)

84% (38/45)
72% (28/39)
51% (22/43)
15% (7/48)

48% (23/48)
40% (19/48)
13% (6/48)
2% (1/48)

1,85 (+/- 1,68)
31% (15/48)

17% (8/48)
10 % (5/48)
10% (5/48)
23% (11/48)
23% (11/48)
10% (5/48)
10% (5/48)
6% (3/48)
8% (4/48)
4% (2/48)
2% (1/48)
0% (0/48)

Characteristics of patients with tyme borreliosis compared with patients with no Lyme borreliasis

No Lyme borreliosis
(n=307)
48% (148/307)
50.0 (+/-18,0)
1.24(+/-1,38)
14% (43/302)

72% (181/251)
5% (10/219)

66% (164/247)
54% (126/233)
33% (74/224)
8% (23/307)

16% (45/286)
24% (69/286)
52% (148/286)
8% (24/286)

3.55 (+/-2,52)
60% (183/307)

59% (182/307)
31% (96/307)
32% (98/307)
22% (66/307)
13% (40/307)
20% (62/307)
11% (33/307)
25% (77/307)
15% (47/307)
16% (50/307)
23% (71/307)
16% (48/307)

P

0,970
0,132
0,117
0,053

0,156
<0,001

0,016
0,039
0,023
0,156

<0,001
0,024

<0,001
0,229

<0,001
<0,001

<0,001
0,003
0,002
0,980
0,069
0,107
0,945
0,004
0,200
0,027
0,001
0,003

Functionnal symptoms in patients with Lyme borreliosis

. Asthenia Veuropathic igias Myalgias Diffuse  Memory impairment/  Emotional lability /
Lyme borreliosis (n=48) pain pain [«
EM (20) 15%(3) 5% (1) 15%@)  15%(3)  10%(2) 5%(1) o
Early disseminated LB (24) ~ 21%(5) 38%(9) 29%(7) 8% (2) 13%(3) 13%(3) 4% (1)
Neuroborreliosis(17) 18% (3) 53%(9) 30% (5) &%) 12% ) %) i
Others (7) * 29% (2) [ 29%(2) 14% (1) 14% (1) 14% (1) o
Late disseminated LB (4) ** 0 25% (1) 25% (1) 0 0 25%(1) 0

*3 Multiple Erythema migrans, 1 Lyme arthrtis, 1lymphocytoma, 1 papillts, 1 myositis, ** 2 sensitive 2 hronica atrophic:

Diagnosis in patients presented for presumed Lyme borreliosis

—
Presumed lyme borreliosis
n=355
I
No diagnosis
n= 108(30.4%)
&
Fk
Lyme borreliosis Other organic disesse
n =48 (13,8%) n=121(34,7%)
g " g N—

Rheumatology = 50 (41.3%)
Neurological = 21 (17,4%)

Other infectious disease = 14 (9,6%)
)

Dermatology n = 14 (9.6%)
Various lness n = 22 (18,2%)

Psychological/Psychlatric disorders )
n=78(21.1%)
N

Somatic symptom disorders n = 22 (45%)
Depression n = 15 (30,6%)
Anxiety disorders

n =10 (20.4%)

Bumout n = 2 (4,1%)

Fibromyaigia  n =24

Chronic fatigue syndrom n = 5

Comparison of functionnal symptoms in patients with or without Lyme borreliosis

0,7
® Lyme borreliosis (n=48) (p<0,005)

0 ® No Lyme borreliosis (n=307)
0,5
04
03 - s
0,2
o1 . .y . I ,,,,,,,, I rrrrrrrr | B I
g I l il =H ul _ _

Asthenia g C jon Memory  Insomnia Irritability Emotional ::mlmm Duration

difficulties  impairment labili signs >1year

= Functionnal symptoms are rare in lyme borreliosis.

= Functional symptoms were fewer and present for a shorter period of time in patients with confirmed LB
compared to other patients consulting for presumed LB.

= In patients consulted for lyme borreliosis, one third had no diagnosis after consultation, and one on five patients
had psychiatric or functional disorders confirmed by a specialist.



10A-24 Intérét de I'imagerie dans le suivi des -
unverste : spondylodiscites: une étude retrospective
Sophie Hecquet’-’- Kevin Bnmller‘ Frank Verhoeven?, Clément Prati* Daniel Wendling® et Catherine Chirouze®

1. Service de R Centre Hospi itaire, Brzangon, Franee 2. Sarviee de Malzdies Infectieuses, Centre Hospitals Universitzire, Besangen, France
. ] )
4[ Introduction ) Patients et Méthodes
A -
Les spondylodiscitas infectisusas .
représentent 2 3 4% Il agit d’une cohorte rétrospective de patients atteints d'une
des infections ostso-articulaires. L'IRM est spondylodiscite ayant beneficie d'une imagerie de suivi, entre 2010 st 2018.
actusliement la technique la plus performante Les imageries de suivi ont été dassées en deux groupes
pour |2 diagnostic. Aucune recommandation amelioration/stabilité et détéricration par rapport
n'est établie pour le suivi des spondylodiscites, | bz d :I_lagmsl_'lques.‘ . .
notamment en imagerie. Bien que cartains Seules les memes modalités dimagerie ont te comparaes.
recommandent Ia réalisation d'une imagerie Pour chaque patient, I;s‘r’ﬁulm:rsde I’emlutlun de leur_imagerieont été
systématique, Ia réalisztion de cette dernidre confrontés a leur evaluation clinico-biclogique
T au moment de Fexamen. La guérison était définie par lamélioration des
douleurs et une CRP<10mg/L.
Résultats ]
Caracteristigues démographigues Microbiclogie
Patients Fatients N=20
n=g0 SAMS, n{3) - 25 (31)
age 69 +/- 14 sSaMR, nj%) a(s)
Sexe Ratic H/F 17 Streptocogue, ni%) 16 (20)
e —— 74 Bacille gram negatif, n{%) 6(7]
antécédents - -
N Imagerie au  Imagerie de
Diabéte, n (3] 20 (25) " . |
. diagnestic suivi
Insuffisance renale n {%) 11 (14) - -
Spondylodiscite, n (%) 45}
Chirurgie rachidienne, n (%} 13 (16)
avec matsriel, n [%) 8/13 (66)
sans materiel, n (3] 5/13 [34]) Scanner, n (3] 51 (64) 31(339)
Consommation de drogues, n (%) 11} "M, n [%) 68 |g5) s8(73)
Immunodépression® *, n 3] & (B}
Imageries de suivi comparées au statut clinico-biclogique
Statut clinique
Imagerie de suivi Gusri Mon guer
Delai moyen : 3,3 mois n=33 n=37
Amifioration/stabilité, n %) =i
IRM 10 [45)
Scannar 12 [55]
Detéricration, n (%) 11(33)
IRM 655
Scanner 5 435)
» Nowvel abess 3
= Extension de Finfiltration des tissus mous z
» Extension de Papidurite 2
= Nowselle localisation 0
= Compte rendu radiologi non détaille 4
Conclusions I

Aucune corrélation entre
I"état clinique des patients et imagarie de suivi
L'evaluaticn clinique et biclogique parait
suffisante pour déterminer la guérison ou
non de Finfection
De nombrauses imageries sont réalisées lors du suivi
avec un rapport colit/efficacite
discutable.

Sephie liscg, Servics T 35000 Rewngon, dr | Coupm exglEsies dose spsrdviodiscie L 551, 8 2 5TIR s diaroesc, b2 STIR &3 mal, o T]sec gacolinien ss dagnortlc 3 T1 e gadaliuns .3 nalk




Sophie Hecquet'?, Kevin Bouiller?, Frank Verhoeven’, Clément Prati’ Daniel Wendling? et Catherine Chirouze?
1. Service de Rhumatologie, Centre Hospitalo Universitaire, Besangon, France 2. Service de Maladies Infectieuses, Centre Hospitalo Universitaire,
Besangon, France

Introduction Patients et Méthodes
« Spondylodiscites infectieuses = 2 3 4 % * Cohorte rétrospective de patients atteints d’'une spondylodiscite ayant bénéficié d’'une
des infections ostéo-articulaires. imagerie de suivi, entre 2010 et 2018.
+ L'IRM = technique la plus performante pour * Les imageries de suivi ont été classées en deux groupes :
le diagnostic. + amélioration/stabilité et détérioration par rapport aux imageries diagnostiques.
« Aucune recommandation n'est établie pour * Pour chaque patient, les résultats de 'évolution de leur imagerie ont été confrontés a
le suivi des spondylodiscites, notamment en leur eyaluatlf;n c"’f'c"'b"’l"g'q“?
imagerie. + La guérison était définie par l'amélioration des douleurs et une CRP<10mg/L.

Intérét de I'imagerie dans le suivi des
Spondylodiscites ?

* Il n’y a pas de corrélation entre I'évolution clinique des
patients et I'imagerie de suivi

* L'évaluation clinique et biologique parait suffisante pour
déterminer la guérison ou non de l'infection

B [

E L% .

Résultats " : -
Caractéristiques démographiques
Patients
Statut clinique n=80
Imagerie de suivi Gueri Non guéri Age 69 +/- 14
Délai moyen : 3,3 mois n=33 n=37 Sexe Ratio H/F 1.7
Amélioration/stabilité, n (%) 22 (67) 32(87) IMC (kg/cm?) 27.4
IRM 10 (45) 17 (53) Antécédents
Scanner 12(55) 15 (47) Diabéte, n (%) 20 (25)
Détérloration, n (%) 11(33) 5(13) Insuffisance rénale n (%) 11 (14)
1RM 6155) 2140) Spondylodiscite, n (%) 4(5)
scanner S415) 3450) Chirurgie rachidienne, n (%) 13 (16)
* Nouvel abcés 3 1
 Extension de l'infiltration des tissus mous 2 1 avec matériel, n (%) 8/13 (66)
« Extension de I'épidurite 2 1 sans matériel, n (%) 5/13 (34)
* Nouvelle localisation 0 1 Consommation de drogues, n (%) 1(1)
« Compte rendu radiologique non détaillé 4 1 Immunodépression**, n (%) 6(8)
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