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Campagne de vaccination antigrippale
2015-2016

Comme chaque année, le lancement de la campagne
de vaccination antigrippale a débuté en octobre.
Les différents professionnels de santé doivent se mo-
biliser afin d’atteindre I'objectif national de vaccina-
tion de plus de 3 personnes a risque sur 4.
Le vaccin trivalent recommandé par I'OMS pour la
saison 2015-2016 contient les 3 souches suivantes :

e A/California/7/2009 (H1N1)

e A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2)

e B/Phuket/3073/2013
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d’Information

URGENCES ANTIBIOTIQUES

chez 'adulte et 'enfant

Mercredi 18 novembre 2015

Amphithéatre Paul Lemoine

Programme
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en piéce jointe

ACTUALITES

La gale, ou scabiose, est une parasitose cutanée cos-
mopolite causée par I'agent Sarcoptes scabei var.
hominis. C'est une affection bénigne et curable mais
négligée. Cela est préjudiciable car celle-ci ne guérit
jamais spontanément. Elle peut toucher toute per-
sonne, quel que soit son age, son hygiéne et son mi-
lieu social.

Aujourd’hui, de nombreux signaux suggeérent une
recrudescence de la gale en France. Mais cette mala-
die n’étant pas a déclaration obligatoire, il est diffi-
cile de quantifier le nombre précis de cas.

Face a la rupture de stock de I’Ascabiol®,une nou-
velle formule Ascabiol® 10% émulsion pour applica-
tion cutanée, a été mise sur le marché. De plus, le
Topiscab® 5% créme (perméthrine) a obtenu en no-
vembre 2014 une AMM en France pour le traitement
topique de la gale sarcoptique humaine.

L'autre sujet de cette lettre d’Actualités est la mise a
jour des recommandations concernant la prise en
charge des endocardites infectieuses par I'European
Society of Cardiology. Nous vous en proposons une
synthése en seconde partie de cette lettre.

Bonne lecture.

L'Equipe MedQual

MedQual — CHU de Nantes — Hopital Saint Jacques — 44093 Nantes Cedex 1 — Tel : 02.40.84.64.34
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|
1) LA GALE

> RAPPELS SUR LA GALE
La gale, ou scabiose, est une parasitose cutanée cosmopolite causée par I'agent Sarcoptes scabei var. hominis.
C’est une affection bénigne et curable mais négligée. Cette parasitose se transmet le plus souvent par contacts
directs « peau contre peau », étroits et prolongés. Plus rarement, la contamination peut se faire de maniére indi-
recte (linge, literie, vétements, mobiliers absorbants comme les canapés). Le diagnostic peut étre uniquement cli-
nique lorsque les signes sont évocateurs ou si I'on a notion d’un cas familial ou dans I'entourage proche. Dans le
cas contraire, on peut confirmer le diagnostic par un examen parasitologique direct.

IL CONVIENT DE TRAITER L'HOMME ET SON ENVIRONNEMENT
En effet, les objectifs du traitement sont a la fois d’éliminer le parasite, mais également de stopper la chaine de
transmission. Le traitement de la gale est fondé sur I'utilisation d’ascaricides par voie locale ou générale.

Jusqu’a récemment, les médicaments antiscabieux ayant une AMM en France étaient AscABIOL® (benzoate de

benzyle et monosulfirame en lotion), SPREGAL® (esdépalléthrine et butoxyde pipéronyl en spray) et STROMECTOL®
(ivermectine par voie orale).

AscABIOL®, considéré comme le traitement de référence en France, était en rupture de stock depuis septembre
2012.

STROMECTOL® et SPREGAL® ne peuvent étre utilisés par tous (contre indication du STROMECTOL® chez la femme
enceinte ou allaitante et chez I’enfant de moins de 15kg et contre indication du SPREGAL®, du fait de sa présenta-
tion en aérosol, chez les asthmatiques et les enfants ayant des problemes bronchiques ou en présence de per-
sonnes souffrant de ces pathologies).

>  ACTUALITES THERAPEUTIQUES

1. AscaBioL® 10%
Pour faire face a la rupture de stock de I’AscABIOL® et suite a la rupture d’approvisionnement devenue définitive du

monosulfirame, le laboratoire Zambon France a développé une nouvelle formule : I’AscABIOL® 10% NOUVELLE FOR-
MULE, émulsion pour application cutanée.

Modalités d’utilisation
Dans la prise en charge de la gale, chez I’adulte, le traitement par I’ASCABIOL® NOUVELLE FORMULE consiste en deux

applications a huit jours d’intervalle. L’application se fait avec une compresse en deux couches successives a 10-15
minutes d’intervalle, et ce, sur toute la surface corporelle en insistant sur les Iésions et en évitant le visage et les
mugqueuses. Un temps de contact de 24 heures doit étre respecté.

Jour 0 Jour 1 Jour 8 Jour 9
17° application Traitement du linge 2°™ application ~ Traitement du linge
d’ASCABIOL environnement/literie d’ASCABIOL environnement/literie

Retrouvez les posologies et modalités pour la femme enceinte ou I’enfant dans la fiche Gale disponible prochainement sur notre
site internet (Documents utiles/Situations pathologiques/Gale).
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2. ToPISCAB®

Le TorIscAB® 5% creme (perméthrine) a obtenu en novembre 2014 une AMM en France pour le traitement to-

pique de la gale sarcoptique humaine.

Par ailleurs, la perméthrine en creme, considérée comme traitement de référence a I'étranger depuis de nom-

breuses années, et particulierement en Europe, a I'avantage de pouvoir étre utilisée chez I'adulte et I'enfant a par-

tir de 2 mois et celui de ne pas étre contre indiqué chez la femme enceinte. En 2012, le HCSP recommandait la

mise a disposition de la perméthrine topique en France.

Modalités d’utilisation

Dans la prise en charge de la gale, chez 'adulte, le traitement par TOPISCAB® consiste en deux applications cuta-

nées a une semaine d’intervalle. Dans tous les cas, la durée entre deux applications doit étre comprise entre 7 et

14 jours. NB : la creme doit agir sur la peau pendant au moins 8 heures (par exemple la nuit). Au minimum 8

heures aprés I'application, il faut éliminer les restes de créme en se lavant avec de |’eau et du savon.

Pour I'adulte et I’'enfant de plus de 12 ans, la posologie est d’une une application de 30 g de creme.

Retrouvez les posologies et modalités pour la femme enceinte ou I’enfant dans la fiche Gale disponible prochainement sur

notre site internet (Documents utiles/Situations pathologiques/Gale).

TABLEAU RECAPITULATIF DES NOUVEAUX TRAITEMENTS PAR APPLICATION LOCALE

SPECIALITE

ASCABIOL® 10% NOUVELLE FORULE

TOPISCAB® 5%

FORME GALENIQUE

Emulsion pour application cutanée

Créeme

COMPOSITION

Benzoate de benzyle 10%

Perméthrine 5%

POPULATION CIBLE

Adulte et enfant a partir de 1 mois.

Adulte et enfant a partir de 2 mois.

MODE D’EMPLOI

Appliquer a JO et J8 avec une com-
presse en 2 couches successives a 10-
15min d’intervalle sur toute la sur-
face corporelle en évitant visage et
mugqueuses.

Deux applications cutanées: une premiére suivie
d’une deuxiéme une semaine plus tard. La durée
entre deux applications doit étre comprise entre
7 et 14 jours.

RESTRICTIONS ET CONTRE-
INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utili-
sé chez I'enfant de moins d’un mois
en raison de la présence d’alcool ben-
zylique.

Ne pas utiliser chez I’enfant de moins de 2 mois.
Chez les enfants de 2 a 23 mois, utiliser Topiscab
sous étroite surveillance médicale.

PRISE EN CHARGE

Mise a disposition a compter du 12
octobre 2015.
Non listé, non remboursé.

AMM en France depuis novembre 2014.
Disponible depuis juillet 2015.
Remboursé a 65%, agréé aux collectivités.
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% OUTILS D’AIDE AU DIAGNOSTIC DE GALE

Gale / Prurit généralisé : description
. . —
Logiciel GIGGA Intensité du prurit ? @ Zones-prédictives renseignées @

Prurit insomniant ?

OuiB Nonl!  Inconnul]
Prurit altérant la qualité de vie ?
0ui|g Non!  Inconnul

Prurit coté entre 8 et 10
sur échelle analogique ?

ouil ] Nonll  Inconnu[&®

Grattage poursuivi durant
la conversation ?

Oui[g Nonl_| ) Inconnul_|
Permanence du prurit ?

Ne saute pas un seul jour ?

Ouig Non!  InconnulJ

Reste présent toute la journée ?
ouil ! Nonlg Inconnul_|

Sources

[1] E. PILLY. Maladies Infectieuses et Tropicales. 24°™ éd. Paris : Vivactis plus 2015, 607p.

[2] Vidal Recos. Issy-les-Moulineaux, France : Flammarion, 2014.

[3] Rappels sur la gale - Yohann Le Govic CHU Angers. Consultable sur www.paysdelaloire-arlin. Consulté le 12/10/2015.

[4] Traitement de la gale commune - Reperes a l'intention des médecins prescripteurs. ARS Rhéne-Alpes. Consultable sur
www.ars.rhonealpes.sante.fr. Consulté le 12/10/2015.

[5] HAS - Commission de la Transparence, Avis du 21 janvier 2015 sur TOPISCAB 5%, creme. Consultable sur www.has-sante.fr.
Consulté le 12/10/2015.

[6] THERIAQUE sur www.theriaque.org.

[7] Fédération francaise des associations de médecins coordinateurs d’EHPAD. Consultable sur www.ffamco-ehpad.org.
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> UNE MALADIE RARE MAIS GRAVE
L’endocardite infectieuse (El) est une maladie peu fréquente (incidence moyenne de 35 cas/million d’habitants/an)
mais mortelle dans 20% des cas. [1]
Dans les pays industrialisés, I'El touche essentiellement le sujet agé avec une moyenne d’age au diagnostic de 62
ans et une incidence maximale entre 70 et 80 ans. Elle survient aussi bien sur valve native lésée (valvulopathie du
cceur gauche majoritairement) ou « apparemment saine » que sur les prothéses valvulaires ou elle est alors sou-
vent la conséquence d’une contamination péri-opératoire.

POINTS CLES

> Maladie rare du sujet agé mais potentiellement grave
> Les sujets porteurs d’une prothése valvulaire sont particulierement a risque de développer une El

> Evoquer une El chez un sujet fébrile présentant un souffle valvulaire

> MISE A JOUR DES RECOMMANDATIONS

L'ESC a publié en septembre une réactualisation de ses recommandations [2] concernant la prise en charge des en-
docardites infectieuses, les derniéres datant de 2009.

Les recommandations concernant I'antibioprophylaxie lors de certains gestes dentaires chez les patients a haut
risque ne changent pas..

Approche diagnostique

L'ESC rappelle I'importance cruciale de I'imagerie lors du diagnostic d’une endocardite avec, notamment, les tech-
niques d’échographie cardiaque trans-oesophagienne et trans-thoracique. Les nouvelles recommandations préci-
sent la place des nouvelles techniques d’imagerie comme le PET-scan ou le scanner multi-coupes qui doivent main-
tenant venir appuyer les techniques traditionnelles.

Au niveau du diagnostic microbiologique, I'ESC rappelle I'importance des hémocultures qui doivent permettre
I'identification du germe en cause ainsi que I’évaluation de sa sensibilité aux traitements. Les modalités de préleve-
ment demeurent les mémes : prélévement de 3 tubes en anaérobie et aérobie, a minimum 30 minutes d’intervalle,
de préférence prélevés sur une veine périphérique et non sur cathéter central, aprés une asepsie rigoureuse. Con-
cernant les techniques d’identification, I'ESC recommande un recours précoce a la spectrométrie de masse.

Q) Lettre d’actualités MedQual N°155 — Octobre 2015
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Durée de traitement

Les germes retrouvés dans les El sur matériel justifie un traitement prolongé (6 semaines) pour permettre une sté-
rilisation totale des valves. Pour les El sur valve native, la durée de traitement recommandée est de 2 a 6 se-
maines. Les traitements en terme de molécules sont identiques (a I'exception des infections sur prothése a staphy-
locoque ou le traitement doit inclure la rifampicine si la souche est sensible). La durée du traitement est détermi-
née a partir du premier jour d’antibiothérapie efficace (et non a partir du jour de la chirurgie).

Un nouveau traitement n’est recommandé que si la culture de la valve est positive.

Si la souche est sensible a la péni G (CMI<0.1 mg/l) : Amoxicilline ou Pénicilline G ou
Ceftriaxone +/- aminosides

Si la souche est de sensibilité diminuée a la péni G (0,1<CMI<2 mg/l) : Amoxicilline ou Pénicil-
line G (posologie doublée) + Gentamicine.

Si allergie : Vancomycine + Gentamicine

Amoxicilline + gentamicine (ou ceftriaxone si E. faecalis)
Allergie aux béta lactamines : vancomycine + gentamicine

Alternatives : daptomycine, linézolide ...

Souche méti-S : oxacilline seule (ou cotrimoxazole + clindamycine si Staphylococcus aureus
sensible)
Souche méti R : (ou allergie pénicillines) : vancomycine, daptomycine ou cotrimoxazole + clin-

damycine si Staphylococcus aureus sensible)

Souche méti S : oxacilline + gentamicine + rifampicine en décalé
Souche méti R : vancomycine + gentamicine + rifampicine en décalé

El communautaire sur valve native ou prothése > 12 mois : amoxicilline + oxacilline + gentami-
cine.

El nosocomiale ou associée aux soins ou prothése < 12 mois : vancomycine + gentamicine +
rifampicine (décalée)

[1] CMIT. Endocardites infectieuses. In E. PILLY : Vivactis Plus Ed ; 2015.
[2] 2015 ESC Guidelines for the management of infective endocarditis
[3] Infos antibio n°58 : septembre 2015 - SPILF
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1/ Indiquez la ou les affirmations exacte(s) :

A : La gale est une parasitose cutanée qui est plus susceptible de survenir chez une personne en cas de mauvaise
hygiene.

B : La transmission de cette parasitose se fait le plus souvent par contacts directs « peau contre peau », étroits et
prolongés.

C : Il faut systématiquement réaliser un examen parasitologique direct, le diagnostic clinique a lui seul ne suffit
pas.

D : Pour faire face a la rupture de stock prolongée de L’ASCABIOL®, une nouvelle formule a été développée a base
de benzoate de benzyle.

E : Chez I'adulte, le traitement par ASCABIOL® NOUVELLE FORMULE consiste en deux applications a huit jours d’inter-
valle.

2/ Indiquez la ou les affirmations exacte(s) :
A : L’ASCABIOL® NOUVELLE FORMULE peut étre utilisé chez I'adulte et I'enfant a partir de 1 mois.
: Le TOPISCAB® creme est une spécialité a base de 5% de perméthrine.

B
C : Chez I'adulte, le traitement par TOPISCAB® consiste en deux applications cutanées a une semaine d’intervalle.
D : Le ToPISCAB® peut étre utilisé chez I'adulte et I’enfant a partir de 12 mois.

E

: Le TOPISCAB® est remboursé a 65% et agréé aux collectivités.

3/ Indiquez la ou les affirmations exacte(s) :

A : 'endocardite infectieuse touche essentiellement I'adulte jeune.

B : Les manifestations cliniques de I'’endocardite infectieuse sont variées et parfois trompeuses.

C : Les sujets porteurs d’une prothése valvulaire sont particulierement a risque de développer une endocardite
infectieuse.

D : Les nouvelles recommandations de I'ESC ont élargi les indications de I'antibioprophylaxie.

E : L'antibioprophylaxie pour les actes dentaires a haut risque peut se faire par une dose unique de deux grammes
d’Amoxicilline chez I'adulte.

4/ Indiquez la ou les affirmations exacte(s) :

A : Les équipes multidisciplinaires dédiées aux endocardites infectieuses doivent étre constituées au minimum
d’un chirurgien cardiaque, d’un anesthésiste, d’un infectiologue et d’'un microbiologiste.

B : La durée de traitement recommandée pour une El sur valve native est de deux a six semaines tout comme pour
les El sur prothese.

C: Le traitement en terme de molécule est toujours différent selon que I'El survient sur valve native ou sur pro-
thése.

D : La daptomycine doit étre utilisée en association et a forte dose.

E : Les aminosides ne sont plus recommandés pour les El sur valve native a staphylocoque.
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1/ Indiquez la ou les affirmations exacte (s) :

A : Les résistances observées chez les bactéries ne persistent pas au-dela d’'un mois. FAUX : une fois acquise, la ré-
sistance persiste chez la bactérie.

B: En France, en 2013, les bactériémies dues au SARM ne représentaient qu’une centaine de cas. FAUX : elles
étaient au nombre de 4 000 a 5 000.

C: La multirésistance peut concerner les bactéries responsables d’infections communautaires. VRAI : elles concer-
nent a la fois les infections communautaires et les infections associées aux soins.

D : La résistance chromosomique par mutation est une forme de résistance provoquée par I'usage d’antibiotiques.
FAUX : elle est seulement révélée par I'usage des antibiotiques.

E : La prévalence des SARM en France est en augmentation depuis 2009. FAUX : elle est au contraire en diminution
depuis 2009 contrairement aux EBLSE.

2/ Indiquez la ou les affirmations exacte (s) :

A : Les résistances acquises aux antibiotiques peuvent se faire par modification de cible. VRAI : c’est I'un des méca-
nismes impliqués.

B : Les béta-lactamases inhibent 'activité de tous les antibiotiques. FAUX : les béta-lactamases ont une action uni-
guement sur les antibiotiques possédant un cycle béta-lactame comme les pénicillines.

C: L'acide clavulanique en association a I'amoxicilline peut permettre de rattraper la sensibilité sur des souches
productrices de pénicillinases. VRAI : c’est également le cas du sulbactam et du tazobactam.

D : Les transmissions de bactéries d’homme a homme sont les seules ayant un impact sur le développement de
résistances. FAUX : la diffusion et la transmission inter-individuelle de ces bactéries résistantes se fait aussi bien
d’homme a homme qu’entre I’homme et I'animal ou I'environnement.

E : Dans de rares cas, les voyageurs en région tropicale peuvent étre porteurs d’entérobactéries multirésistantes a
leur retour. FAUX : cela se produit dans prés d’un cas sur deux.

3/ Indiquez la ou les affirmations exacte (s) :

A : Parmi les facteurs de risques de portage d’'une BMR au retour d’un pays tropical on retrouve le fait d’avoir eu
un épisode diarrhéique pendant le voyage. En revanche, I'usage de béta lactames pendant le séjour est un facteur
protecteur. FAUX : I'usage de béta lactames pendant le séjour est également un facteur de risque.

B: La fréquence de contamination par une souche d’entérobactérie multirésistante est variable d’un pays a
I"autre. Prés de 50% des voyageurs de retour de la Guyane frangaise reviennent avec au moins une souche de bac-
térie multirésistante. FAUX : seulement 4,8% des voyageurs de retour de la Guyane frangaise étaient porteurs
d’une BMR.

C: La durée moyenne de portage de ces bactéries était de moins de 3 mois. VRAI

D : Les BLSE sont un mécanisme de résistance peu fréquent chez ces bactéries. FAUX : c’est un mécanisme de résis-
tance retrouvé chez 91,8% des entérobactéries multi résistantes.

E : Une des recommandations a suivre pour le bon usage des antibiotiques est I'utilisation systématique d’antibio-
tiques a large spectre pour s’assurer de |'éradication du germe. FAUX : les antibiotiques a large spectre doivent
étre utilisés en dernier recours.
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