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Cas clinique 1

� Patient de 74 ans, fièvre à 39°C depuis 3 jours, sans point 
d’appel clinique

� Antécédents

� Chirurgie de Benthal en 2013

� Diabète type 2 non insulino-requérant

� Examen clinique

� 39.2°C, TA 101/64mmHg, FC 92 bpm, FR 19/min, SaO2 95% AA

� Etat général altéré

� RAS par ailleurs
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Cas clinique 1

� Quelle est votre attitude?

1. Vous réalisez un bilan biologique avec des hémocultures, et ne 
débutez pas de traitement antibiotique

2. Vous réalisez un bilan biologique avec des hémocultures, et 
vous débutez immédiatement un traitement antibiotique

3. Vous ne réalisez pas de bilan biologique en l’absence de signe 
clinique de gravité et d’élément d’orientation clinique

4. Vous faites un dosage de procalcitonine

5. Vous faites un dosage des lactates
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Commentaires

� Endocardite infectieuse

� Maladie rare (20 à 30 cas/1000000/an)

� Urgence diagnostique et non thérapeutique en l’absence de 
signe de gravité � importance +++ des hémocultures

� Procalcitonine

� Intérêt uniquement pour diminuer la consommation des 
antibiotiques (si elle est bien utilisée…)

� Aux urgences: limiter les indications d’ATB en cas d’infections pulmonaire

� En réanimation: pour raccourcir les durées de traitement

� En pratique: pas d’intérêt hors protocole bien suivi

� Lactates

� Paramètre de gravité si > 2 mmol/l
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Cas clinique 1

� Evolution 2 heures et 500cc de NaCl 0,9% plus tard

� TA 74/48 mmHg, FC 112 bpm, FR 28/min, Sa02 92% AA

� Biologie: CRP 283 mg/l, lactates 4,1 mmol/l, créat 165 µmol/l

� Diagnostic le plus probable

1. Sepsis

2. Sepsis sévère

3. Choc septique

4. Choc cardiogénique 
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Cas clinique 1
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Nouvelles définitions du sepsis et du choc 
septique

� Sepsis

� Dysfonction d’organe menaçant le pronostic vital causée par 
une réponse mal régulée à une infection

� Choc septique

� Sous-groupe de sepsis dans lequel les anomalies circulatoires 
et métaboliques cellulaires sont suffisamment profondes pour 
entrainer une augmentation significative de la mortalité

� Identification
� Nécessité d’amines vasopressives pour maintenir une PAM ≥ 65mmHg

� Lactates > 2mmol/L

� Dysfonction d’organe

� Augmentation aigue du score SOFA ≥ 2 par rapport au score de base
� Outil de screening: qSOFA
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Cas clinique 1

� Quels facteurs de risque d’infection BMR recherchez vous 
avant de débuter votre antibiothérapie?

� Antécédent de portage de BMR

� Voyage/hospitalisation à l’étranger

� Antibiothérapie dans les 3 derniers mois

� Séjour hospitalier dans les 3 derniers mois

� Soins à domicile

� Vie en institution
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Cas clinique 1

� Vous ne retrouvez aucun facteur de risque d’infection à 
BMR. La BU et la radio pulm sont normales. Quel(s) 
traitement(s) antibiotique(s) débutez vous ?

1. Imipénème/cilastatine

2. Piperacilline/tazobactam

3. Ceftriaxone

4. Gentamycine

5. Amoxicilline/acide clavulanique

6. Amoxicilline



19/06/2017

6

www.ch-metropole-savoie.fr Service émetteur / jj/mm/aaaa / p 11
Ref. modèle : COM.E012 – V2 – 12/2014

Cas clinique 1
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Cas clinique 1
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Cas clinique 2

� Patient de 39 ans, fièvre à 39°C et céphalées intenses depuis 
24 heures sans contexte épidémiologique notable

� Pas d’antécédents

� Examen clinique

� 39.2°C, TA 121/72mmHg, FC 94 bpm, FR 22/min, SaO2 97% AA

� Conscient, orienté, pas de signe de focalisation

� Raideur méningée « en fin de course »

� Pas d’éruption cutanée

� Réalisez-vous un scanner avant la PL?

1.Oui

2.Non
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Cas clinique 2

� Patient de 39 ans, sans antécédent, fièvre à 39°C et 
céphalées intenses depuis 24 heures sans contexte 
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� Examen clinique

� 39.2°C, TA 121/72mmHg, FC 94 bpm, FR 22/min, SaO2 97% AA
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Cas clinique 2
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Cas clinique 2
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Cas clinique 2

� Biologie

� CRP 54mg/l, GB 6.3G/L (75% PNN), reste normal

� PL: GB 137/mm3 (63% PNN, protéinorachie 1,1g/L, glycorachie
3,2mmol/L, lactates 2,8mmol/l)

� Quelle est votre traitement?

1. Ceftriaxone + amoxicilline + aciclovir IV

2. Paracétamol IV

3. Aciclovir IV seul

4. Ceftriaxone IV seule

5. Amoxicilline IV seule 
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Cas clinique 2

� Biologie

� CRP 54mg/l, GB 6.3G/L (75% PNN), reste normal

� PL: GB 137/mm3 (63% PNN, protéinorachie 1,1g/L, glycorachie
3,2mmol/L, lactates 2,8mmol/l)

� Quelle est votre traitement?

1. Ceftriaxone + amoxicilline + aciclovir IV

2. Paracétamol IV

3. Aciclovir IV seul

4. Ceftriaxone IV seule

5. Amoxicilline IV seule 

Méningite à entérovirus probable
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Cas clinique 2
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Cas clinique 3

� Patiente de 69 ans, présentant un érythème non douloureux 
de la jambe droite. Elle pense avoir eu de la fièvre la veille.

� Antécédents

� Obésité (BMI 35)

� HTA

� DNID

� Insuffisance veineuse avec un ulcère chronique de la jambe 
droite

� Elle dit avoir été piquée par une tique (qu’elle a retirée elle-
même) sur cette même jambe il y a 3 jours. 
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Cas clinique 3

� Examen clinique

� Température 37.2°C, constantes normales par ailleurs

� Aspect de la jambe

www.ch-metropole-savoie.fr Service émetteur / jj/mm/aaaa / p 22
Ref. modèle : COM.E012 – V2 – 12/2014

Cas clinique 3

� Quel(s) diagnostic(s) suspectez-vous?

1. Erythème chronique migrant

2. Ulcère avec surinfection locale

3. Ulcère avec dermo-hypodermite débutante

4. Ulcère avec eczéma
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Cas clinique 3
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Piqure de tique et érythème migrant

� PAS d’antibioprophylaxie après piqûre de tique 

� A discuter uniquement en cas de piqures de tiques multiples et 
prolongées chez femme enceinte et enfant en bas âge

� Erythème migrant

� Apparait dans le mois suivant la piqure

� Mesure au moins 5 cm (jusqu’à plusieurs dizaines) 

� Traitement par amoxicilline 1g x 3/j ou doxycycline 200mg x 
1/j pendant 14 jours

� Pas de sérologie de Lyme
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Cas clinique 3

� Quel(s) examen(s) réalisez vous?

1. Bilan biologique standard

2. Hémocultures

3. Prélèvement local (pour documenter l’infection) 

4. Radio de jambe (à la recherche d’une ostéite)

5. Aucun 
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Cas clinique 3

� La CRP est à 112mg/L et les GB à 12,9G/L (85% PNN). Le 
reste du bilan est normal.

� Quel(s) traitement(s) antibiotique(s) prescrivez-vous?

1. Amoxicilline

2. Amoxicilline-acide clavulanique

3. Clindamycine

4. Ceftriaxone

5. Aucun 
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Cas clinique 3

� Quel pansement recommandez vous à l’infirmière?

1. Nettoyage à la povidone iodée alccolique

2. Nettoyage au NaCL 0,9% stérile

3. Pansement sec

4. Pansement tulle gras

5. Plaie laissée à l’air 
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Quizz 1

� En cas d’angine chez un adulte sans antécédent:

1.Le TDR ne doit être réalisé que si le score de Mc Isaac est ≥ 2

2.En cas de TDR +, le traitement de première intention est la 
pristinamycine

3.La durée de traitement recommandée est de 4 jours

4.Les AINS et les corticoides sont contre-indiqués
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Quizz 1

� En cas d’angine chez un adulte sans antécédent:

1.Le TDR ne doit être réalisé que si le score de Mc Isaac est ≥ 2

2.En cas de TDR +, le traitement de première intention est la 
pristinamycine

3.La durée de traitement recommandée est de 4 jours

4.Les AINS et les corticoides sont contre-indiqués

Amoxicilline 1g x 2/j 6 jours

OU azithromycine 500mgx1/j 
3 jours
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Quizz 2

� En cas d’agranulocytose fébrile:

1. L’hospitalisation est systématique

2. L’antibiothérapie comprend toujours de la TAZOCILLINE ou du 
TIENAM

3. L’ajout d’aminoside est indispensable

4. La couverture antibiotique des staphylocoques résistant à la 
méticilline n’est justifiée qu’en cas de sepsis ou de forte 
suspicion d’infection de KT
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Quizz 2

� En cas d’agranulocytose fébrile:

1. L’hospitalisation est systématique

2. L’antibiothérapie comprend toujours de la TAZOCILLINE ou du 
TIENAM

3. L’ajout d’un aminoside est indispensable

4. La couverture antibiotique des staphylocoques résistant à la 
méticilline n’est justifiée qu’en cas de sepsis ou de forte 
suspicion d’infection de KT
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Quizz 2

� En cas de morsure de chauve-souris chez un enfant de 4 
ans supposé allergique à la pénicilline:

1. L’alternative antibiotique est la doxycycline

2. L’alternative antibiotique est la clindamycine

3. L’alternative antibiotique est l’azithromycine

4. La vaccination antirabique est systématique

5. Un bilan allergologique est nécessaire

www.ch-metropole-savoie.fr Service émetteur / jj/mm/aaaa / p 36
Ref. modèle : COM.E012 – V2 – 12/2014

MERCI POUR L’INVITATION


