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STRATEGIE NATIONALE
2022-2025 DE PREVENTION
DES INFECTIONS ET

DE LANTIBIORESISTANCE

SANTE HUMAINE

ANT ILS SONT
B'O PRECIEUX,
B[]V LY UTILISONS-LES

: MIEUX.

E N
MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

L’:'berté
Egalité
Fraternité



@ LIIZS1T#] : Inciter les professionnels au bon usage des antibiotiques

ACTION 11: Renforcer la place de la prévention des infections et de I'antibiorésistance
dans la formation initiale des professionnels de santé.

11.3. Promouvoir des approches pédagogiques innovantes et transversales, notamment la
simulation en favorisant les accés aux plateformes.

ACTION 12 : Renforcer les connaissances et les compétences des professionnels de santé sur
la thématique.

12.1. Mobiliser le développement professionnel continu (DPC) pour soutenir la prévention

des infections et de I'antibiorésistance. En
MINISTERE

. . . DES SOLIDARITES
| ACTION 22 : Développer de nouvelles interventions promouvant le bon usage des ET DE LA SANTE

sg_® . Liberté
antibiotiques. Eaalits

Fraternité



Comment jouer?
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POINTS DE
POINTS DE VIE POINTS LUTTE CONTRE PREVENTION

'ANTIBIORESISTANCE






Noah
Garc¢on de 9 mois

Schéma vaccinal
incomplet

juapaIPue sue




Sa meére: « je le trouve tres
somnolent ces jours ci »

le reste de I'examen neurologique est
sans particularité.




Sa meére: « je le trouve tres 1
somnolent ces jours ci »

le reste de I'examen neurologique est
sans particularité.



/ JO: Examen direct: \
CG+ en amas “‘

Sa mére: « je le trouve trés
somnolent ces jours ci »

/ JO: Examen direct: \
CG+ en amas “‘

/ JO: Examen direct: \
CG+ en amas “‘

Sa mére: « je le trouve trés
somnolent ces jours ci »

le reste de I’examen neurologique est
sans particularité.

le reste de 'examen neurologique est
sans particularité.

J1: Identification: Staphylocoque
doré

J1: Identification: Staphylocoque
doré

Sa meére: « je le trouve trés
somnolent ces jours ci »

le reste de 'examen neurologique est

J3: Profil de résistance:
pénicillinase de bas niveau

PENICILLINE G
OXACILLINE
CEFOXITINE
GENTAMICINE
AMIKACINE
CIRPOFLOXACINE
LEVOFLAXACINE
TRIMETHOPRIME+SULFAMIDES
ACIDE FUSIDIQUE
LINEZOLIDE
VANCOMYCINE
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FACE CACHEE \

Dermohypodermite

bactérienne
nécrosante

YN 212 ; :
i<~ Prélevement per opératoire.
= per op

Nécessite un traitement anti
infectieux adapté pour étre
traitee.

Chirurgje avec Excision des tissus
nécrosés et prélevements
bactériologiques.

Prise en charge en réanimation.
Stabilisation hémodynamique.
Assistance respiratoire.

Epuration extra rénale.

Adaptation de posologie. /
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POINTS DE VIE
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POINTS DE RESISTANCE




/ JO: Examen direct: \

BGN

)
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J1: Identification: E.Coli

J3: Profil de résistance: BLSE,

Amoxicilline

Amoxicilline+ac clavulanique
Pipéracilline

Céfoxitine

Ceftazidime

Céfotaxime

Ceftriaxone

Témocilline

Imipenéme

Aztréonam

Ciprofloxacine
Triméthoprime-sulfaméthoxazole
Gentamicine

\_

fluoroguinolone R et cotrimoxazole R.
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Phase de jeu




Léew: Boy dee angences

Louis \ Emma
26 ans 30 ans

Liew: enéche

Arthur , Noah .
Garcon de 3ans °n de 9 mois

Interne en médecine Interne au SAMU lema vaedial
sans antécédent sans antécédent Schéma vaccinal K I
incomplet incomplet
Léew et /

POINTS DE
PREVENTION

55

POINTS DE RESISTANCE

Agathe
25 ans

Pas d’antécé

Stéphane

b 35 ans

Tom
Garcon de 2 ans

Schéma vaccinal
incomplet

gdent




Liew: Boy dee angences Liew: eréche Liew: logement du patient

Emma N Arthur \ Noah
30 ans Garcon de 3ans °n de 9 mois ‘ Agathe Stéphane

35 ans

Interne en médecine
sans antécédent

Interne au SAMU Schéma vaccinal I'ema vaccinal
sans antécédent l incomplet jincomplet

Pas d’antécédant

Pas d’antécédent

|

POINTS DE VIE

Tom
Garcon de 2 ans

POINTS DE
PREVENTION

Schéma vaccinal

incomplet POINTS DE RESISTANCE




ma vaccinal
incomplet




JO: Examen direct:

’

Diplocoque G -




JO: Examen direct:

Diplocoque G - ’

J1: Identification: Méningocoque sérotype C




/ JO: Examen direct: \
Diplocoque G - ’

J1: Identification: Méningocoque sérotype C

J3: Profil de résistance: sauvage

Amoxicilline
Ceftriaxone
Rifampicine
Ciprofloxacine
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Arthur
Garcon de 3 ans

Interne en médecine Interne au SAMU
sans antécédent sans antécédent Schéma vaccinal
incomplet

|

Liew et patient ——

&

POINTS DE
PREVENTION

POINTS DE RESISTANCE

Liew: enéche

 Noah
on de 9 mois

1éma vaccinal
jincomplet

Agathe
25 ans

Pas d’antécé

Stéphane

b 35 ans

Tom
Garcon de 2 ans

Schéma vaccinal
incomplet

gdent




Liew: Boy dee angences

Louis
26 ans

Emma
30 ans

Interne en médecine Interne au SAMU
sans antécédent sans antécédent

-

Schéma vaccinal
incomplet

Liew: cneche

Arthur
Gargon de 3 ans

Schéma vaccinal
incomplet

|

POINTS DE VIE
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POINTS DE
PREVENTION

Liew: logement du patient

Agathe \/ Stéphane

25 ans H 35 ans

Tom

Gargon de 2 ans

Pas d’antécé

gdent

Schéma vaccinal
incomplet
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Noah
Gargon de 9 mois




/ JO: Examen direct: \
Diplocoque G - ’

J1: Identification: Méningocoque sérotype C

J3: Profil de résistance: sauvage

Amoxicilline
Ceftriaxone
Rifampicine
Ciprofloxacine
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Phase de debriefing




1

V4

1oONn numero

Infect

/ JO: Examen direct: \
Diplocoque G - r

J1: Identification: Méningocoque sérotype C

J3: Profil de résistance: sauvage

Amoxicilline
Ceftriaxone
Rifampicine
Ciprofloxacine
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V4

1oONn numero

Infect

/ JO: Examen direct: \
Diplocoque G - r

J1: Identification: Méningocoque sérotype C

J3: Profil de résistance: sauvage

Amoxicilline
Ceftriaxone
Rifampicine
Ciprofloxacine
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nfection invasive a Mé

ingocoque

. 'ﬁ' Transmission par les sécrétions nasopharyngées lors dexposition < 1m, en face a face
o"’o A Portage nasopharyngé asymptomatique termpaoraire chez 5 & 50% de la population,
B8 qui ne nécessite pas de CAT particuliére
3

PC Gouttelettes jusqud 24h

Incubation en moyenne 5 jours (de 2 3 10 jours) apris début du traiterent ATB

Contagiosité 10 jours avant et 24h aprés administration d'un ATB efficace sur le portage

Méningite : début brutal, céphalées violentes, diffuses, en casque, phatophabie, phanophobie, nausées,
ol mgatscajdeur méningée, fidyre, frissons

ins ) (= 1 élément nécratigue ou ecchymotique @ = 3 mm, ne s'effacant pas a la vitropression)

Panction lombaire : LCR en faveur méningite bactérienne si leucocytes > 1000/mm3, dont plus de 50 %
de PMN, glycorachie = 2 mmold et protéinorachie = 1gf). Examen direct positif dans 70% des cas en
l'absence d'antibiothérapie préalable : diplocogues gram négatif.

Hémocultures

g Déclaration obligateire sans délai auprés de I'ARS en 0B0G 301 301

g i [*] ars-oc-alerte@ars santefr
mantionnant le sérogroupe : par téléphone puis {2 05343025 86

envol de la fiche Cerfa complétée par mail ou par fax

Traitement
4 C3G injectables : ceftriaxone de préférence ou céfotaxime

au moins 1h d'affilée (ou moins si touxdféternuements du cas) avec les séerétions oropharyngées d'un

[ T Sujet contact = toute personne ayant été en contact direct (face i face), proche (< 1m) et pendant
h sujet infecté dans les 10 jours précédant le début de [ATB

LR T . s .
ey *ﬂ* Pour les seignants = est contact toute personne ayant réalisé le bouche & bouche, une
n intubation ou une aspiration endotrachéale sans masque de protection
Conduite & tenir pour les sujets contacts
¢ Antibloprophylaxie
-!".L ., Sans délai: autant que possible dans les G;;':) suivant le diagnostic et jusgue ‘I_{)J Mapr@s le dernier contact
1ére intention : Rifampicine 600 mg/1 2h PO pendant 2 jours
_-I_ (" interactions médicamenteuses jex pilule pestra-progestotive chez la femme en dge de procréer} _j

I':_Avr.u‘ 2024 : alerte rupture Rifompicine, ne plus wfiliser dans cette indicotion, privilégier une seconde intention _'J

2éme intention si Cl : Ceftriaxone 250 mg 1 injection IV OU Ciprofloxacine 500 mg PO en dose unigue

Vaccination
Vaccination des personnes-contacts, en plus de lantibioprophylaxie, il s'agit d'un sérogroupe
concerné par la vaccination (&, C, Y, W) (non recommandé si un seul cas diinfection & méningocogque du groupe B}

Pour les personnes déjg vococindes, sefon le fype de vacoin conjugué ou non, ou si derniére vocoination = 3 ou 5 ons, une
mowvelle vaccination est préconisée

%

-

X

[N BN

"‘-’ dans las lmj_ suivant lapparition du cas

Rappel vaccinal pour tous les contacts éligibles 4 la vaccination

Occitanie




™ 'ﬁ' " Transmission par les sécrétions nasopharyngées lors dexpaosition < 1m, en face a face

B"’ﬁ .ﬁf Portage nasopharyngé asymptomatique tempaoraire chez 5 4 50% de la population,
MR qui ne nécessite pas de CAT particuliére

Incubation en moyenne S jours (de 2 4 10 jours) apris début du traltement ATB

Méningite : début brutal, céphalées violentes, diffuses, en casque, photophobie, phonophobie, nausdes,

VOIMISS eur méningée, fisvre, frissons
ura fulmi (2 1 élément nécrotique ou ecchyrmatique @ > 3 mm, ne s'effacant pas a la vitropression)

@ Déclaration obligatoire sans délai auprés de I'ARS en 'r"L OBOO 307 301

|
mentionnant le sérogroupe : par téléphone puis E S 05 34 30 36 86 [+ ars-oc-alerte@ars,sante.fr i
envol de la fiche Cerfa complétée par maillouparfax - _______ :

Traitement
4 C3G injectables : ceftriaxone de préférence ou céfotaxime



au moins 1h d’affilée (ou moins si toux/éternuements du cas) avec les sécrétions oropharyngées d'un

L T Sujet contact = toute personne ayant été en contact direct (face a face), proche (< 1m) et pendant
h sujet infecté dans les 10 jours précédant le début de I'ATB

%, Pour les soignants = est contact toute personne ayant réalisé le bouche a bouche, une
n n intubation ou une aspiration endotrachéale sans masgque de protection

Antibioprophylaxie

s Sans délai: autant que possible dans les Gﬁ) suivant le diagnostic et jusque| 10, Iaprés le dernier contact
1&re intention : Rifampicine 600 mg/12h PO pendant 2 jours
/i - (" interactions médicamenteuses (ex: pille pestro-progestobve chez o femme en 8ge de procréer} :]
I':_.lu.-r.l.l' 2024 alerte rupture Rifampicing, ne plus voliser dans cette indicotion, privilégier une seconde infention _:I

2ame intention si C| : Ceftriaxone 250 mg 1 injection IV OU Ciprofloxacine 500 mg PO en dose unigue

Vaccination
Vaccination des personnes-contacts, en plus de lantibioprophylaxie, il <agit dun sérogroupe
_E__ _ ¥ concerné par la vaccination (A, C, ¥, W) {non recommandé si un seul cas d'infection a méningocogue du groupe B}
At = Pour les personnes déjo waccinées, selon le type de vacdn conjugué ou non, ou si derniére woccination = 3 ou 5 ans, une
..?:" (=] nouvelle vaccination est préconisée

L—? dans les lmj_ suivant Fapparition du cas

\BFO 5 EF CE FF

Rappel vaccinal pour tous les contacts éligibles a la vaccination -

b




Pseudomonas Entérobactéri)
groupe 2

Qerprétation de

, . Entérocoques
I’'examen direct

aeruginosa sauvage

u Vidéos tuto

/ Mesure Mesure Mesure Mesure \
d’isolement d’isolement d’isolement d’isolement
standard contact gouttelettes air

Dr Sylvain PIGNAL. Juin 2025
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Diplocoque G +

J1: Identificati
Rgeumonia

J3: Profil de résist:
diminuée a la pér,

Céfotaxime
Gentamicine
Lévofloxacine
Trimethoprime+Sulfamia

Linézolide

Vancomycine s qatif et
Daptomycine yven neg
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DESOBSTRUCTION RHINO-PHARYNGEE

Pour soulager le nez bouché et améliorer ka respiration, elle
permet dlassurer la perméabiité des voies aériennes

LA BRONCHIOLITE
DU NOURRISSON

Atteinte inflammatoire obstructive des  bronchioles
(petites bronches), d'origine virale, touchant le nourrisson.
Lepr

x
respi syncytial (VRS). Diautres virus peuy
eventueliement étre impliqueés.
Cette maladie est fréquente et contagieuse. Angoissante
pour les parents, elle est e plus souvent bénigne et sera
prise en charge par de simples mesures hygiéno:
iététiques et environnementales.

Les trés jeunes enfants, plus particubiéerement de moins de
2

m vent présenter une forme pus grave
nécessitant une hospitalisation. Les premiers jours
nécessitent donc une surveillance importante.

Dans la plupart des cas, fenfant présentera v

rhinopharyngite avec une toux et des siffiements, sans.

fiévre (ou peu) et d'évolution bénigne.

La guérison se fait en général en 8 5 10 jours mais une

toux peut persister 2 & 3 semaines.

Le recours & Mospitalisation ne concerne qu'une minorité.

denfants.

Surveillance renforcée en cas de facteurs de risque

* Nourrissons prématurés

« Enfants <2 mois

« Comorbidités (pathologies cardiaques, respiratoires,
neurologiques, enfants immunodeprimés)

'y 2 pas de traitement spécifique pour s bronchicite, I
est uniquement ique.
Pas de sirop contre 1a toux ni de « fluidifiants ».

L2 kinésithérapie respiratol

techniques sont contre indiquées.

Yidéos exphcatives.

Gestey/petit somu/pratquer-lvope-net

Une bonne hydratation est nécessaire pour favoriser 1a

fluidiné des sécrétions et

1 faut proposer au
régulibrement, e

petites quantités.
SOULAGER LA FIEVRE
+ On peut donner du paracétamol au
mandée et adaptée 3

bébé, en

* Lenvironnement du nourrisson doit &tre protégé de
toute fumée de cigarette ou substance toxique dans
[ alation pas tabac est un facteur
‘aggravant pouvant conduire  Mhospitalisation.

Des mesures complémentaires sont importantes. pour

prévenit les récidives et bmiter 1a dissémination du virus.

* Lo lavage des mains 3 l'eau ot au savon ou avec une
Solution hydroalcoolique doit étre systématique avant
et aprés s'étre occupé du nourrisson.

sser les enfants sur le visage en

. Eviter

e risque de contamination par fe VRS).
= Ne pas échanger les biberons, sucettes, couverts sans
nettoyage préalable.
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