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Ceci n’est pas une fiction...

Vendredi, 18h ... \

__ Bonjour, on a une patiente
7 positive a la coqueluche. de
voulais savoir ce qu’on fait

pour ses contacts %
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Trangmisgion

Clinique

Traitement

Prophylaxie

(Coqueluche'"

:l Bactérie Bordetella pertussis / poropertussis

Port du masque systémarique en période épidémique dans les services prenant en charge les personnes & haut risque de forme grave
ou recevant les femmes enceintes au dernier trimestre.

. ﬁ. Transmission par goutteleties dans un rayonde 1 a2 m T ————

e + renforcement de Fentretien de Fenvironnement proche ViR R T TGl L
Eviction pour les soignants )
-

Incubation 7 jours en moyenne (extrémes : 5a 21 jours)

e
Plag il
H Contagiosité maximale pendant la phase catarrhale puis diminution avec le termps © chit
#* g Durée de contagiosite :
* - jusgu'a 3 semaines sans traitement antibiotigue

- jusgu'a 5 jours aprés le début du traitement antibiotigue (3 jours si traiterment par azithromycine)

4 a 6 premiers jours = phase catarrhale: signes discrets dinfection des voies respiratoires supérieures :
rhinite, touwx légére. Figvre discréte ou absente.

EETTTTETRRTERT TR £ '. :

Au-dela de 7 jours : toux persistante, s'aggravant et devenant caractéristique car spasmodique en

—

particulier nocturne, survenant de fagon paroxystigue, en fin de quinte de toux «chant du cog
-\_\_‘_-_-_-__ e
PCR spécifigue sur prélévement naso-phanmngé si (PCR multiplex non recommandée en 1ére intention) :
* < B Mmois o NOUrTisson = & mois non ou incomplétement vaccing, avec toux quinteuse ou associée a des apnées
» enfant, adolescent, adulte vaccing avec tow > 7 jours sans cause évidente y compris sl rappel < 5 ans)
En cas de cluster ne tester que les 3 premiers cas

Traitement : 1ére intention : macrolides
* Azithromycine 500 mgfj en 1 seule prise pendant 3 jours (20mg/kg/], max 500mg/j chez Fenfant)

EEEEEEEEEEEEEEEEEE® .) ® * OU Clarithromycine 500 a 1000 mg/j en 2 prises journaliéres pendant 7 jours (15mgfkg/], max 500
mg/j chez 'enfant)
Alternative si Cl aux macrolides : cotrimoxazole 7 jours. -'ﬁ-;uu,r‘ deficit en GEPD du nourrisson

@ Signalement des cas groupés en ES ou ESMS via e-5IM ou le portail de signalement (LAS).

Conduite a tenir pour les sujets contacts

Situations de contact a risque =
= domicile, milieu clos > 1h en cumulé sans masque, soin aérosolisant (intubation, etc)
* contact avec cas confirmé épidémiologiguement ou biclogiguement et contagieux
= contage récent : dernier contact < 21 j pour les sujets a haut risque ou 14 j pour les autres cas

Sujets & haut risque de forme grave : Sujets a risque de forme grave :
. * < 6 mois quelles que soient les 298 + maladie respiratoire chronigue ou obésité
- vaccinations de la mére ou de 'enfant ou déficit immunitaire
e de a1l mois avec < 2 doses (ou 2éme % = B0 ans
dose < 2 semaines)
Antibioprophylaxie : schema identique au traitement

r » chez les sujets a haut risque de forme grave si dernier contact < 21 jours
O « chez les fermmes enceintes au dernier trimestre et chez les sujets a risque de forme grave si dernier contact < 14 jours

= chez les personnes en contact etroit awec les sujets a haut risque de forme grave non immunisees* et ne pouvant

) porter le masgue lors des interactions avec le sujet a haut risque (si dernier contact < 14 jours)
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEDN

o 5i mon immunisé* et en contact des sujets a haut risque (entourage
im et professionnels), administration d’une dose de rappel dTCaP

5

£
>

*rron inmunisE 51 man vacoing ou rappel = 5 ons ow antécédent de cogueluche > 10 ans = C plus
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Outils : coqueldth

Haut conseil de la Santé Publique

AVIS : Relatif & la prévention de la transmission Pour les professionnels

de la cogueluche aux personnes 3 risque de
forme grave - 2024 prenant en charge les cos

Haute Autorité de Santé

Stratégie de vaccination contre la coqueluche
dans le contexte épidémigue - 2024

Tous les professionnels de
sante

Haut Conseil de la santé publique Pour les professionnels

AVIS : Relatif & la conduite & tenir autour d'un ou prenant en charge le cas
plusieurs cas de coqueluche, 18 novembre 2022

Haute Autorité de Santé

Choix et durée d'antibiothérapies : cogqueluche chez
le nourrisson, Fenfant et 'adulte - 2024

Pour les professionnels
prenant en charge le cos

Haute Autorité de Santeé Tous les professionnels de

Recommandation vaccinale contre la santé
coqueluche chez la femme enceinte, 7 avril 2022

Santé Publique France Tous les professionnels de

Coqueluche, femmes enceintes : Les 5 bonnes santé
raisons de se faire vacciner, 2022

Tous les professionnels de
sOnte

CPias Nouvelle Aquitaine
Coqueluche : faites le point en vidéo, 2024

CPias/ARS/CRAtb Occitanie
Protocole coqueluche ESMS, 2024

Pour les professionnels
prenant en charge e cos

Signalement si cas groupés ou Pour les respansables
acquisition nosocomiale signolement
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Coqueluche

MAjJisEptembre 2029

_I Bactérie Bordetello pertussis / porapertussis

Part du mssque HEtématique en période Spidbmigue dand s SEnices prendnt &n change ks pEronnes b haut risque de forme grine
o recevant les bemmes encmnes au derrier trimestre.

kel
vy Transmission par gouttelettes dans wn rayon de 1 32 m PC Gouttelettes llrn
e e + renforcement de Fentretien de Fenvironnement proche [T Y

Incubation 7 jours en moyenne (xandmes : 58 21 jours)
‘Contagiosité maximale pendant la phase catarrhale puis diminution avec le temps
Durée de contagiosité :

- jusquid 3 semaines sans traitement antibiotique

-~ jusqurd 5 jowrs aprés le début du traitement antiblotique (3 jours si traitement par azithromycine)

4@ 6 premiers jours = phase catarrhale: signes discrets dinfection des voles respiratoires supérieures
(%5 rhinive, toux légére. Fitvre discrite ou absente.

.. Au-delh de 7 jours : toux persistante, saggravant et devenant caractéristique car spasmodigue en
particulier nocturne, sunvenant de fagon paroxystique, en fin dequlmdewux-\fﬁﬁmdu uﬂ\.j
— -

R specifigye sur prékverent naso-phanyrgd 9 (PCR ruitigles non regornmandée gn Yo inteniign);
® < GO OU MOUITISSON > 6 Mo Mon oul iNCOrhEemenl vACTreg, S 1O quinieuse ou SSS0cites b des 3pndes
» enfant, adolescent, ddulte vaoting avec touw: > 7 jowrs Sans cause ddente {y compris S rappel < 5 ang)

En cars de chuster ne tester que les 3 premiers s

Traitement : 1ére intention : macrolides
a = Azithromycine 500 mg/| &n 1 seule prise pendant 3 jours (20mg/fkg/], max 500mg/] chez Fenfant)
™ + QU Clarithremycine 500 & 1000 mg/j en 2 prises journalibres pendant 7 jours (15mg/kg/l, max 500
mg/j chez Fenfant)
Alnernathve 35 C1aux macrolides : cotrirmaxazobe 7 jours, AWMmmww

Q Signalement des cas groupés en ES ou ESMS via e-SIN ou le portail de signalement (IAS).

Conduite & tenir pour | ujets contacts

Situations de contact & risque =
= domicile, milieu clos = 1h en cumulé sans masgue, soin aérosolisant (intubation, etc)
* contact avec cas confirmé épidémiologiguement ou biologiquement et contagleus
* contage récent : derner contact < 21 j pour les sujets & haut risque ou 14 j pour les autres cas

Sujets & haut risque de forme grave : Sujets & risque de forme grave :
. = < & mols quelles que solent les @+ maladie respiratoire chronique ou obésité
"- vaccinations de la mére ou de l'enfant o e immunitaine
* de 5.4 11 mois avec < 2 doses (ou 2éme * > B0 ans

dose < 2 semaines)
Antibioprophylaxie : schema identique au traitement
thez bes sujets b haut risgue de Forme grave < dernier contact < 21 jours
chez bes fernmes enceintes au dernier trimestre of chez les sujets i risgue de forme grave d demier contact < 14 jours

cher 1S peTSonnes &N Contadt $roil Seed |85 Sujets & haut risque de forme grave Non iMmmunitdes® & ne pouvan
parter le masque lors des interactions avec e sujet 3 haut risque {5i demier contact < 14 jours)

5

5l non immunisé* et en contact des sujets i haut risque (entourage
et profi Is), ads ation dune dose de rappel dTCaP

*ron dmmunisi 51 non vocckod ou roppel > § ans ou antdoident de coqueluche > 10 ans

e

W

o, 5i pas dinfection bactérienne grave)

Rougeole

Avril 2024

1 __ Virus & ARN de la famille des Paramyxoviridae de genre Morbillivirus

.ﬁ. Transmission par voie aérienne, +/- contact des muqueuses ORL avec des objetsimains contamings

6 B Lé virus peut rester présent dans Fair ou sur les surfaces jusque 2h aprés le départ du malade

M ncubation 7518 jours (8 3 12 jours en meyenne)
‘ﬂ Contagiosité 5 jours avant et 5 jours aprés éruption

Phase dinvasion (2 & 4 ]) = fidwre élevée, asthénie, anorexie, sbnes._

|| Lun des pathagines
les plus contagieus :
| ROentre 15 et 20

» Catarrhe occulo-respiratolre : rhinite, toux, conjonctivite, photophobie, ..

s0n extension est descendante en 3 4 4 jours

hmmmshiﬁ!mehwm,mkdsparﬂaprﬁlemdeﬂnmﬂm_
Eruption maculo-papuleuse avec intervalle de peau saine qui dibute au niveau de la téte o du visage, et

*petits points blanchitres ou blewdires sitwés sur Io foce interne de o muqueuse fugole sur un fond érythémotew.

Signalement sans délai par tout moyen approprié (mail,
tébéphone] au point focal de FARS devant tout cas
cliniquement

s attendre le diagnostic bioiogique 1 0534302886

*voir eritéres de notificotion de o ficke de détlarotion chigatsire

a Traitement symptomatique

Sujet CoNtAct = [oule personne ayant fré i g maniére

E RT-PCR sur préldwirngnt oropharyngd b priviligier (idéalernent entrg J0 ¢ |12}

T oe00301.301

R

ite les mémes Iocaus que e

malade (face & face ou > 15min) ou jusqu's 2h aprés son départ
8‘ Sujet & risque de forme grave® = femme enceinte non immunisee, Sujet iImmunodépamé (quel que soit

statut vaccinal ou antécédent de rougeale), bébé < 12 mois

L de type OFique et resp

Conduite a tenir pour les sujets contacts

dans les | aprés exposition H dans les

r.t D 6411

‘n" mois rivalus P ‘x a

1 dose vaccin i fernme enceinte

IO ETTILNi S i’ ' ]

5 >12mois et néaprés 1960, rappel vaccnal
rbme 4 > 72h pest expasition (b au mainsun 2
mats dinenvalle de la précidents injection et

8 4
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6 lours aprés exposition
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Ig polyvalentes

< & mois dont mére
non immunisbe
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. Arboviroses

j Dengue, chilungurya et Zika = maladies dues 4 des arbovinus et transmis par les moustiques du genre Aedes

i IR Y
nfection invasive a Mé mgocgque
jLIIllEE 2024

[ ﬁ Bactérie Neisseria meningitidis (sérogroupes B et C les plus fréquents en France)

*
i

Transmission par ks sécritions nasophanyngies lors dexposition < 1m, en face i face
;A Fortage nasopharyngé asymptomatique ternparaire chez 5 4 50% de la population,
qui ne nicessite pas de CAT particuliéne

01
o

PC Gouttelettes jusqurh 24h
Incubathan en mayenne S jours (de 2 5 10 jurs) apniss dibut du traiternent ATB

Contagiosité 10 jours avant et 24h aprés administration dun ATB efficace sur le partage

W début brutal, céphabées violentes, diffuses, en casgue, photophobse, phonophabie, nausées,
méningée, fibwre, frissens

{2 1 élément néorotigue ou ecchymotigue @ > 3 mm, ne s'effacant pas & la vitropression)

Ponction lombaine ; LCR en faweur méningite bactérienne sl leucocytes > 1000/mm3, dont phus de 50 %
de PNN, ghycorachie s 2 mmaoldl et provdinerachie = 1gA). Examen direct positif dans 70% des cas en
l'absence dantibiothérapie préalable : diplocoques gram nigatil.

Hémooultures

Déclaration obligatoire sans délal auprés de FARS en | csoo 301 300
mentionnant le sérogroupe : par téléphone puis G 0% 34 3028 88 ] Argod-Alerteilar g Lhnte. i
envol de la fiche Cerfa complétée par mail ou par fax £

-@w.m

Traltement

@ L 2 C3G injectables | ceftrianone de préférence cu céfotanime

™ Sujet contact = toute personne ayant étd en contact direct (face J face). proche (< 1m) et pendant
au moins 1h daffilée (ou moins s oux’éternuements du cas) avec les séorétions crophanymées dun

sujet infecté dans les 10 jours précédant le début de FATE

Pour les soignants = est contact toute personne ayant réalisé le bouche & bouche, une
intubation ou une aspiration endotrachéale sans masque de protection

Conduite a tenir pour les sujets contacts
M Antibloprophylaxie
Sans délai: autant que possible dans les c&;hmh dhagnostic et jusque 105 | aprés le dernier contact

e
=

[~

1kne intention : Rifampicine 600 rmg!12h PO pendant 2 jowrs
. { interactions médicamenteuses e pilule oestroprogestanive cher ba femme en dge de procréen) :I
([ Avrit 2024 : wlerte rupeure Rifompicine. ne plus unliser dons cene indication, privilépier une secande intention }

Zbme imtention si C1 : Ceftriasone 250 mg 1 injection 1V OU Ciprofloxacine 500 mg PO en dose umngue

Vaccination
Vactination des personnes-contacts, en plus de Fantiblopeophylade, sl sagit dun sérogroupe
,ﬁ. L concennd par la vaccination (&, C, ¥, W) (non récommandé 5i un seul cas dinfection b méningocoque du graupe B}
l:‘—'— Poor les personnes déi vorcindes, soion fe fype de worcin conjugué ow non, ou 5 dermiére voozination > 3 ou 5§ o, une
x = noevelle vorcination est
sumiant Fappantion du cas

Dot

Survelllance renforcée du Ter mal au 30 novembre de chague année

.*. + Transmission Aprs piglre dune personne nfecbe pendanta période riimique 21 vant e g3 7 s e it

oS ST infectant

Transmission par voie sexuelle possible pour e Zika,

Incubation 4 i 10 jowrs en moyenne

Contagiosité 2 avant et jusqu'd 7j apris be début des signes (péricde virkmigue)

&

Fare

ke L
dans bes 15 . pr

Cas autechtone = ayant contracté la maladie sans voyage récent

Dengue : fitvre > 38,5°C d'apparition brutale ET au moins un des signes suivants : céphalées, arthralgies,

myalgies, lombalgies, douleur rétro-orbitasire

Chilumguniya 1 fisure > 38,5°C dapparition brutale ET douleurs amiculaires invalidantes
Zika : druption cutande svec ou sang fidve ET au moing 2 dos signes sulvants ; hyperhémie conjonctivale,

anhralgie, myaigie

fes3 dengue.

RT-PCR sur sang 8és le début des signes jusqua |7

Sérologie A partir de |5
Pour les cos de Ziko et

Tadies & décl ‘ bl M

&
Signalement sans dédal b TARS des cas confirmés biologiquement I

Zika : RT-PCR sur wrines jusqud |10

IgM+, prévoir une seconde sérolagie 10 & 15 jours aprés

[amesoam _1]
e
05.34.30 2586 |

e e e e o]

Traitement symptomatique (NS & éviter pour la dengue en raison du risque hémorragique)
Protection du pathent contre les ques et éviter les

maustigues dectrique, répulsil cutané (toutes les 8 sur les parties découvertes du patient]. moustiguaire

E Prise en charge patient hospitalisé : chambre individuelle (en précactions standardl diffuseur anti-

de fenditre 5i possible

Plan de lutte antivectorielle en établissement de santé

Désignation dun “référent moustique”

g Surveillance et lutte antivectarielle

5 s

identifier et répertorier les différents lieux de ponte et
EitEs MevaRes polentiels

Elminer los poinis 3 risgues suppressibies

Suiel hebomadaine des gites non suppressibles
Entretien des espaces ves

Protection des usagers
et des personnels -
Filiére die prive en charge des malades suspects ou atteints
{avec locau identifids provépis contre les moustiques)
Mize & disposition de répulsifs

Information et formation des
personnels et du public

nformation générale #1 sensibilisation de Fersamble
du persoanel

Foarnation  clbdbe  pour s senvices  suseeptibles
daccueillic des patients suspects ou atteints

Foarnation des agents lechmiques em charge des
e5paces verts

* Information du public fréquentant Fitablissement

cPias

e

Infections a Streptocoque A

Juillet 2024

| Bacvérie Streprococous pyegenes (streptocoque du groupe A SGA)

oﬁ' : Transmission respiratoire (gouttelénes) ou par contact indirect & partic des lésions cutanées
6"‘6 Le réservoir dé SGA est pharyngé, svec un porage asymplomatique estimé & 10%

Incubation selon le syndrome dlinique: SGA non invasives 2.3 5 jours, saufl impétigo
10 jours ; SGA irvasives en géndral 1 & 3 jours mais peut aller jusqu’a 3 semaines
Contagiesité en Fabsence de traitement : 23 3 semaines
Plus longue en cas de lésions chronigues purulentes

Flus courte (24h) 5i antibiothérapie efficace

Formes non invasives les plus fréguentes) © angine et scarlatine
Formes invashves : infections de la peau et des tssus mous (d hryp dveni, nécrosante,
Iy infections resg basses et pleunésie), synds de chec toxique sireptococtique:

Anging : TROD sur écouvillon pharyngé (syswématique cher Fenfant = 3 ans, indiqué chez Fadulte si seore

Formmes imarives ; isol de Srep prapenes dars prilisvernent habitucllement stitrile figuide artculaie._)

Sujet contact de cas dinfection invasive & SGA = personne ayant renconiré e cas index dans les 7
Jours précidant le début des signes clinigues et jusqu' 24h aprés le début dune antiblothérapie efficace
= partage du méme demicile, de la méme chambre ou du méime endroit de nuitée,
= contacts rapprochés de fagon prolongée ou répétibe avec possibilind de face b face (acthités partagées,
$oins de nursing ..}

wm:)mmﬁmﬂm.._
probobles, dans o mime collectivitd, émmd«rﬂmﬂnm L2
ET mise en évidence ou jugé possible de contocts rapprochis, prolongés ow

~y
de Mag isaac = 2)
Seadlatin : TROD. Si négatil, pridivenment de porge pour culture bactériologique

Traitement : mm
[ | + i de référence) devart une fime pan pArpsante
e W L speine en probabdale v pipraciiling tazebactam +/- clindamycing
ou oxazolidinone + chinurgie urgente de drainage et débridement et prise en charge en réanimation [ig
podyvalentes dars les Rrsciites néonosantes ou les choes toxiques streptococciques. dars certaing pays).

Conduite a tenir pour les sujets contacts

Antibioprophylasie
Limitde aux sujets contacts de cas dinfection invasive & 5GA b risque de forme grave® :

o
Le phes vt possible, iéalement dans les t et jusgu'h {0 fours apoks be diagnostic

Ameicilling € jours - 50 mg/a/] en 2 prises (mao 1g «24

Macrolides (s SGA sensible) - Azithromyrine 3 jours 20 mg/fgd] en 1 seule prise jmas 500 mgij) DL Clanithromycine 10 jours 15
/] 0 2 prines (M 500 mg 20R)

€16 10 jours ; Céfadrowil : S0 mg/gi) en 2 prisesiman Ig 2o]) DU Cofaclor ; 20-40 mgikg) en 3 prises imax 250 mg 3w)

* SUPCE & NQUW O fOrTng STOVE & [Tl R OO T oM 37 54, SOcharon0 (UEgut I 0o o viel [T apant aosuchd

clans les 28 jours précédents, personnes dgées de plus de 65 ans, personnes gant une vanicelle, personnes viant dons des conditions

POTTK Ul ES OF SYECOTITE (PETSOTNES SONS DO flid DO EXETENEL COUS T SUPETE COREORTS iWONT SOT I TR [0

qurum oo, lorsgue Fun denfre eux adoessife une anbbioprophydose. CPT(]'S
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Animation - Formation
Surveillance et évaluation
Alerte et signalement

Qutils

Agenda
Actualités
Réseau des Equipes Mobiles en Hygiene (EMH)

CRATb Occitanie

Soins de Ville Usagers

Outils CPIAS Occitanie

Campagnes / outiz | \ationaux et relais en région

ieres

Etablissements sanitaires

Associées aux Soins

ents sanitaires

pour la Prévention des Infection

REGION OCCITANIE

Derniéer

Semaine
den SECUNITE
s« patients




C P I 0 S Outils CPIAS Occitanie

Occifanie

Animation - Formation

Surveillance et évaluation 5 Trqnsmission r_‘;roisée

—
uveau!] Protocole cogquaduche pour les ESMS

Alerte et signalement
Nouveau !] Fiches reflexes

Outils *
e Fiche pratique porteur/contact Monkeypox virus (version 12/02/2024)
Agenda  Covid-19

+ Kit BHRe en établissement de santé

Actualites « Traitement des dispositifs médicaux réutilisables en EMS

« Précautions standard / Précautions complémentaires

Réseau des Equipes Mobiles en Hygiene (EMH .
quip o9 ( ) + Epidémie

. ¢ Ectoparasitose cutanée

CRAlb Occitanie g

* BMR-BHRe en EMS, mode d'emploi (MAJ 2023)

% Soins de Ville % Usagers




Fiche réflexe pour une alerte sans stress



