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IHU	en	maladies	infec/euses	:	2016	
	



	
Entrée	 dans	 la	 filière	 dés	 l’arrivée	 aux	 urgences	 (role	 ++	 Infirmière	 d’orientaJon	 /	
médecin	régulateur)	
	
voire	dés	l’appel	téléphonique	au	SAMU,	ou	le	transport	vers	les	urgences	
	
Circuits	paJents	afin	d’éviter	la	contagion	envers	les	autres	paJents	et	le	personnel,		
	
Approche	syndromique:		

o 	kits	de	prélèvements	par	syndrome	(vers	les	laboratoires	«	point-of	care	»	et	le	
laboratoire	de	microbiologie)	
o 	standardisaJon	des	traitements	empiriques.		
o 	Mesures	spécifique	pour	la	prise	en	charge	d’aval	(types	d	isolement)	
	
	

Fevrier	2015	:	Créa/on	du	service	des		
Maladies	Infec/euse	Aigüe	(MIA)	Timone		
Filière	Infec/euse		aux	Urgences	&	IHU	

P	Parola	–	JC	Lagier	–	P	Michelet	
	



Démographie	
711	paJents	

Sexe	raJo(H/F)=415/296=1.4	
Âge	moyen=	63.6	ans	

Durée	moyenne	de	séjour	globale=	3.68	jours	
Durée	moyenne	de	séjour	>=85	ans	(153,	21%)=		4.2	jours	

	

	 	Provenance	des	pa/ents		
	-Urgences		Timone	97.6%	(694/711) 		
-Autres	services	2.4%	(17/711)			

(12	RéanimaJon,	1	Ophtalmologie,	2	Oncologie,		1	
Soin	intensif	cardiologie,	1	transfert	Corse)	

	
	

Bilan	de	10	mois	au		MIA:	711	pa/ents		
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	Transfert	des	pa/ents	pour	DECHOCAGE-REANIMATION	
3%	(22/711)	des	pa/ents	hospitalisés	

Pa/ents	(n)	 Horaire	appel	
15/date	
d’admission	

10	 <ou	=24h	

8	 24<t<	ou=48h	

4	 >48h	

Mo/f	du	
transfert	

Pa/ents	(n)	 Décès	(n)	

Détresse	
respiratoire	

12	 2	

Détresse	
neurologique	

3	 1	

Saignement	
acJf		

3	 1	

Hypotension-
état	de	choc	

3	 2	

Arrêt	
cardiaque	

1	 1	

Type	de	
transport	

Pa/ents	(n)	

SAMU	 18	

Brancard	 2	

RUM	 2	

2	 2	 2	

1	 1	

0	 0	

5	
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	 	 	APPROCHE	SYNDROMIQUE	

262,	43%	

96,	16%	

82,	14%	

40,	7%	

27,	4%	

22,	4%	

20,	3%	

16,	3%	

13,	2%	
12,	2%	

7,	1%	
6,	1%	

pneumopathie	

infecJon	urinaire	

infecJon	peau	et	Jssus	
mous	
fièvre	nue	

syndrome	meninge	

diarrhee	febrile	

osteo-arthrite	

erupJon	febrile	

hors	syndrome	

fievre	au	retour	de	
voyage	
syndrome	abdominal	
fébrile	
angine	



«	Les	Protocoles	»		

Dans	un	premier	temps	pour	les	grands	syndromes	
	
Simplifier	-	Peu	de	choix	
	
Textes	de	références	/	evidence	based		
	
U/liser	le	POC	



•  Prélèvements		KIT	POC		Pneumonie	
•  Traitement		
POC	posi/f	:	

	Pneumocoque	:	Amoxicilline	1g	x3/jour	per	os	
	Legionelle	:	Azithromycine	500mg/jour	per	os	
	Mycoplasme	:	Azithromycine	500mg/jour	per	os		
	Grippe	posi/f		en	présence	d’une	pneumopathie	:	Ceoriaxone	1g	en	une	injecJon	au	Buperfly
	+Oseltamivir	75mg	x2/jour	(<48	h	A-I	;	>48h	B-III)		

	
POC	néga/f		et	PAC	:	Calcul	du	score	de	gravité	CURB65	(Confusion,	Urée	plasmaJque>7mmol/L,	Fréquence	

respiratoire	30/min,		Pression	artérielle		(PAS<90mmHg,	PAD<60mmHg,	Age>	ou	égal	à	65	ans)	

	CURB65	0-1	(<3%	mortalité):	Amoxicilline	1gx	3/jour	per	os		
	CURB65	2	(3-15%	mortalité):		Amoxicilline	1gx3/jour	per	os	
	CURB65	>=3	(>15%mortalité):	Ceoriaxone	1g+Azithromycine	500mg/jour	

	

		

Pneumopathie	aigue	communautaire	

-Douwe	et	al.	New	England	Journal	of	Medecin	
2015.	
-PM	Roger	et	al.	Eur	J	Clin	Microbiol	Infect	Dis	
(2015)	34:511–518	



Pneumopathie	liée	aux	soins		
	Pneumopathie	d’inhala/on	

POC	nega/f	

Pneumopathie	liée	aux	soins	(hospitalisaJon,	hémodyalise,	centre	de	rééducaJon,	
maison	de	retraite):	
TRT	per	os	en	l’absence	d’anJbiothérapie	récente	et	de	pneumopathie	sévère:	
Lévofloxacine	500	mg	x2/jour	
En	l’absence	de	ces	critères:	Tazocilline	4gX3/jour-azythromycine 		500mg	J1	puis	
250	mg	
	
	
Pneumopathie	d’inhala/on	:	AugmenJn	1g	x3/jour	PO	

-Uptodate	2015	Treatment	of	hospital-acquired,	venJlator-associated,	and	healthcare-associated	pneumonia	in	
adults	
-NICE	Guidelines	191	Guidelines	diagnosis	and	management	of	community-	and	hospitalized-	acquired	
pneumonia	in	adults	2014.	
-Seasonal	Influenza	in	Adults	and	Children	Diagnosis,	Treatment,	Chemoprophylaxis,	
and	InsJtuJonal	Outbreak	Management:	Clinical	PracJce	Guidelines	of	the	InfecJous	Diseases	Society	of	
America.	Clinical	InfecJous	Diseases	2009;	48:1003–32	
-Defining,	treaJng	and	prevenJng	hospital	acquired	pneumonia:	European	perspecJve.	Intensive	carre	Med	
2009;35:9-29	
	-Community-Acquired	Pneumonia	in	Adults:	Guidelines	for	management.	Clinical	InfecJous	Diseases	2007.	
-Guidelines	for	the	Management	of	Adults	with	Hospital-acquired,	VenJlator-associated,	and	Healthcare-
associated	Pneumonia	Am	J	Respir	Crit	Care	Med	Vol	171.	pp	388–416,	2005	



Infec/ons	urinaires	

PNA	non	compliquée	et	Prosta/te	aigue	
•  Prélèvements		KIT	urine	(valida/on	2015)	
•  An/biothérapie	:	Ofloxacine	200mg	x	2/jour	/jour	per	os	(A-I)	
Si	FQ	dans	les	3	derniers	mois,	grossesse,	vomissements	:	Ceoriaxone	au	buperfly	en	une	seule	IVL	:	
1g/	jour	(B-III)	
*ne	pas	meere	ensuite	de	Voie	veineuse	«	d’aeente	»	ou	de	soluté	en	l’absence	de	trouble	hydro-
électroly/ques	ou	d’indica/on	médicale	de	perfusion,	ni	de	cathéter	obturé.	Si	pas	d’indica/on	:	ne	
pas	perfuser	ou	déperfuser	
		
PNA	avec	signes	de	gravité	(Sepsis	sévère)	
•  Prélèvements	:	ECBU,	hémocultures	
•  An/biothérapie	:	TIENAM	1g	x2/jour	(expert	IHU,	Uptodate).	

-Guidelines	for	AnJmicrobial	Treatment	of	Acute	Uncomplicated	CysJJs	and	PyelonephriJs	in	Women:	A	2010	Update	
by	the	InfecJous	Diseases	Society	of	America	and	the	European	Society	for	Microbiology	and	InfecJous	Diseases.	Clinical	
InfecJous	Diseases	2011.		
-Diagnosis,	PrevenJon,	and	Treatment	of	Catheter-Associated	Urinary	Tract	InfecJon	in	Adults:	2009	InternaJonal	
Clinical	PracJce	Guidelines	from	the	InfecJous	Diseases	Society	of	America.	Clinical	InfecJous	Diseases	2010		
SPILF	2014-DiagnosJc	et	anJbiothérapie	des	infecJons	urinaires	bactériennes	et	communautaires	de	l’adulte.	
Acute	complicated	cysJJs	and	pyelonephriJs.	Uptodate	2014	



Dermato	

Dermo-hypodermite	bactérienne	aiguë	non	nécrosante	/	Erysipèle		
•  per	os	sauf	si	intolérance	digesJve,	troubles	hydro-électrolyJques		
•  ATB	:	Amoxicilline-acide	clavulanique	1g	x3/jour	per	os	(IDSA	2014	:	

Couverture	streptocoque	A-II	;	Couverture	MSSA	C-III)	
	

Fasciite	nécrosante	:	Urgence	chirurgicale	(A-III)		
•  ATB	:	Piperacilline-tazobactam		4g	x3/jour	+	Clindamycine	600	x3/jour	

-Stevens	DL,	Bisno	AL,	Chambers	HF,	Dellinger	EP,	Goldstein	EJ,	Gorbach	SL,	Hirschmann	JV,	Kaplan	SL,	Montoya	JG,	
Wade	JC.	PraJce	guidelines	for	the	diagnosis	and	management	of	skinand	soo	Jssue	infecJons:	2014	update	by	tge	
infecJous	diseases	Society	of	America:	Clin	Infect	Dis.	2014	Jul	15;59(2):e10-52	
-NecroJzing	soo	Jssue	infecJons.	Uptodate	2014	
-RecommandaJons	sur	la	prise	en	charge	des	infecJons	cutanées	liées	aux	souches	de	Staphylococcus	aureus	resistants	
à	la	méthicilline	communautaire-	HAS	2009	
	



Méningite	

•  Devant	toute	suspicion	clinique	de	méningite	et/ou	de	purpura	fulminans:	
Celriaxone	2g	IVD	immediatement	,	puis	réalisa/on	d’hémocultures.	
	
•  Prélèvements	KIT	POC	Méningite	

•  Traitement	
POC	posi/f	:		

	Méningocoque	/	Pneumocoque	:	Ceoriaxone	100mg/kg/jour	en	2	injecJons	(A-III)	
	HSV	ou	VZV:	Aciclovir	10mg/kg/8heures	(A-I)	
	Enterovirus	:	arrêt	des	anJbioJques	–	pas	de	voie	veineuse	

POC	néga/f	et	LCR	avec	cytologie	pos	:		
	Ceoriaxone	100mg/kg/jour	en	2	injecJons	+	Aciclovir	10mg/kg/8heures	
	Si	>	65	ans		:	+	Amoxicilline	200mg/kg/jour	en	4	injecJons	(A-III)	
	restaging	à	H24	

PracJce	Guidelines	for	the	Management	of	Bacterial	MeningiJs.	PracJce	
Guidelines	for	Bacterial	MeningiJs	•	CID	2004:39		



Surveillance	des	VVP	

92%	(653/711)	des	pa/ents	arrivent	dans	le	
service	avec	une	VVP.	
	
J0	installa/on	des	protocoles	an/bio/ques	aux	
urgences		4/06/2015	

	Total	pa/ent	inclus	=	431	
	90.5%	(390/431)	perfusés	
		



32,	30%	

30,	29%	
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12,	11%	

VVP	pour	TRT	Intra-veineux	

Atbio-protocole	respecté	

Atbio	hors	protocole	
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Non	anJbioJque	(antalgique,	
cardiologique,	endocrinologie,	
tranfusion)	
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jus/fica/on	de	VVP	mise	en	place	aux	urgences	après	analyse	au	MIA	
431	pa/ents	=	depuis	la	diffusion	des	protocoles	ATB		

pour	Infec/ons	respiratoires	–	cutanées	-	urinaires-	meningite	

nonjusJfié	

TTT	IV	

Trouble	HEL	(ionique,	hydrataJon,	IR,	
Rabdo)	

pbdegluJJon-trouble	neurologique-
vomissement	

non	jusJfié-scanner	

sepsissevere	

Au	total,	49	%	
(213/431)	des	VVP	
n’étaient	pas	
jus/fiées	
	
	

Aucune	=	
VVP	+	soluté		
«	d’	apente	»	

Aucune	=	
VVP	+	soluté		
«	d’	apente	»	

Protocole	non	
respecté		



101,	26%	
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55%	des	
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19%	
(72/390)	des	
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Retrait	de	la	VVP	par	rapport	au	jour	
d’admission	dans	le	service	



Surveillance	des	sondes	urinaires	à	leur	admission	dans	le	service	
MIA	et	jus/fica/on	de	la	sonde	urinaire	après	analyse	MIA.	

18.5%	(132/711)	des	paJents	arrivent	dans	le	service	avec	une	sonde	urinaire	
	 Jus/fica/ons	de	la	pose	de	la	sonde	

urinaire	à	l’admission	
-41,	31%	InjusJfié		
-40,	30%	Cause	urologique		
-32,	25%	QuanJficaJon	de	la	diurèse	
(insuffisance	cardiaque,	rénale,	
sepsis	sévère,	choc	sepJque)	
-19,	14%	Cause	neurologique	(AVC,	
confusion/somnolence,	traumaJsme	
médullaire,	SEP)	10	

37	

23	

6	

1	 1	

6	

26	

9	
12	

0	

5	

10	

15	

20	

25	

30	

35	

40	

Retrait	des	sondes	urinaires/jour	
d’arrivée	dans	le	service	

57%	(76/132)	
reJrées	dans	les	
72	heures		

20%	(26/132)	
non	reJrées	

Jus/fica/ons	du	main/en	de	la	
sondes	urinaire	
-15	Cause	urologique	(RAU	après	
désondage,	Hématurie	
macroscopique,	PNA	obstrucJve)	
-10	Cause	neurologique	
-1	QuanJficaJon	diurèse	



Surveillance	de	l’observance	du	protocole	an/bio/que	
au	Urgences	

*Protocole	An/bio/que	
SAU-MIA	selon	approche	
syndromique:		
• Pneumopathie	
• InfecJon	urinaire	
• Dermo-hypodermite,	
Fasciite	nécrosante	
• Méningite	
• Accès	palustre	
• Neutropénie	fébrile	
• Diarrhées	aigues	fébriles	
• Fièvre	au	retour	des	
tropiques	
• Angine	
• IST	

>	DISPONIBLE	
PHARMAWEB	

-Observance	du	Protocole	
ATBio	suivi	aux	urgences		
56%	(175/310)	
	
-Pas	de	protocole	
standardisé	à	ce	jour	28%	
(124/431)	



Surveillance	de	l’observance	du	protocole	an/bio/que	
au	MIA	

N	pa/ents	

Oui	 258	

Non	 49	

Hors	
protocole	

124	

Total	 431	

-Observance	du	Protocole	ATBio		existant		au	
MIA		84%	(258/307)	
-Pas	de	protocole	standardisé	à	ce	jour	28%	
(124/431)	



Jus/fica/on	de	la	non	observance	du	protocole	an/bio/que	au	MIA	
(16%,	49/307)	

N	pa/ents	

Allergie-Effet	secondaire	 17	

Poursuite	du	traitement	instauré	en	réanimaJon-
urgences	

9	

Echec	première	ligne	de	traitement	en	ville	 8	

InfecJon	urinaire	en	milieu	de	soins-ATDS	de	BLSE	 7	

Pneumopathie	intersJelle	non	documentée	 2	

Apeinte	pulmonaire	et	urinaire	 3	

Non	jusJfié	 3	



infecJeux-PAC	 15	
infecJeux-bactériémie	 13	
infecJeux-os	 12	 4	Arthrite,	3	Ostéite,	4	Spondilodiscite,		1	Bursite	

infecJeux-digesJf	 11	
CholécysJte	4,	Angiocholite	3,	Colite	1,	PancréaJte	1,	Abcès	hépaJque	1,	
DiverJculite	1	

infecJeux-cutané	 9	
Pied	diabéJque	2,	pédiculose	1,	zona	2,	syphilis	2,	cellulite	sur	moignon	
d’amputaJon	2	

infecJeux-suspicion	BK	 8	

infecJeux-poumon	 7	
InfecJon	BPCO	4,	Infarctus	pulmonaire	1,		Abcès	pulmonaire	1,	
Pneumocystose	1	

infecJeux-ORL	 7	 Sinusite	3,	ParoJdite	3,	Syndrome	de	Lemierre	1	,		
infecJeux-pas	de	diagnosJc	 11	
infecJeux-méningite	 1	 Méningite	nosocomiale	1	
infecJeux-sepsis	severe-sepsis	sans	
porte	d’entrée	 4	
infecJeux-urine	 2	 Abcès	rénal	1,	PNA	emphysémateuse	1	

infecJeux-viral	 8	
Dengue	1,	HHV6	1,	Rougeole	1,	2	gastro-entérite	non	documentée,	3	
virose	respiratoire	

Non	infecJeux	 16	

1	TVP	sur	picc	-line,	1	embolie	pulmonaire,	2	diarrhées	chroniques	
2	dermaJtes,	oesophagite	1,	metrorragie/diarrhées	chroniques	1	,	
neuropathie	1,		pancréaJte	1,	bursite	post	traumaJque	1,	hépaJte	aigue	
1,	syndrome	inflammatoire	1,	arthrite	réacJonnelle	1,	ras	1,	insuffisance	
cardiaque	1	

Pathologies	Hors	protocole	(18%,	124/431)	



Perspec/ves	
P	Parola	–	P	Michelet	

Enquete	qualita/ve	aux	urgences	:		
protocoles	VVP	–	SU	
	
Interven/on	en	janvier	
	
Etude	avant	/	Aprés	



philippe.parola@univ-amu.fr	

IHU Méditerranée Infection 


