Module infectieux promotion 2007-2010

Cas concret 


Cas concret : Module infectieux :

Melle Elisabeth 22 ans, étudiante infirmière de troisième année arrive ce jour aux urgences:

Elle présente depuis la veille au soir une hyperthermie à 40,5°C , des frissons importants, ne cédant pas aux antipyrétiques (paracétamol),des vomissements et une diarrhée persistante depuis 3 jours .Elle pèse 55kg pour1m65.

Elle est prostrée dans son lit et se plaint de douleurs généralisées et de violentes céphalées. 

Elle est transféree à 12h en service de médecine où vous prenez votre service à 13h30.

A l’interrogatoire : 

Elle dit être fatiguée car elle a fait un « aller-retour » en Afrique , il y a 10 jours. Elle devait se rendre sur un chantier humanitaire au Togo (zone 3), mais n’avait pas pris soin de demander un visa« pensait que l’association s’en occupait ». Arrivée à l’aéroport , elle était restée 24h à attendre l’accord des autorités, puis a été obligée de reprendre un avion pour la France.

Le médecin lui demande si elle a pris un traitement anti-paludéen. Elle confirme qu’elle a pris du Lariam® (méfloquine) en prévention, mais signale qu’elle l’a arrêté dès son retour car « ce n’était plus utile vu les circonstances. »et que cela lui donnait des nausées et vertiges.

Le médecin va demander en urgence : NFS, :Iono, glycémie, BU, créatinémie, bilirubinémie, goutte épaisse et frottis

	Examens
	Résultats 

	Globules rouges

Plaquettes

Hémoglobine

Leucocytes

Sodium

Potassium

Glycémie

PH

Bandelettes urinaires créatinémie

Bilirubinémie 

Goutte épaisse  et lame fine
	2 000 000/mm3

150 000/mm3

9g/100ml

5 000/mm3

150 mmol/l

3,2 mmol/l

3, 5mmol/l soit 0.60g/l

7,4

pas de sang mais urines rosée

140лmol/l (augmentée)

15mg/l (légerement augmentée) Plasmodium Falciparum


· Faire un ECG 

· Faire une coproculture : 

· Faire une diurèse et un ECBU

· Faire une hémoculture si T° >39°C 

Traitement :

Perfusion de 2 litre G5% + (2gr Kcl et 4 gr Nacl par litre)  sur 24h 

Perfalgan®: (paracétamol)1gr X3 en IV

Quinoforme® (Quinine) :: 10mg par kilos sur 4 heures (diluer dans un 100cc de G5%), puis 2 fois 8mg/kilos sur 8heures (diluer chaque dans 100cc de G5%) 

 Gentalline® (Aminoside : gentamycine ATB ) :100mg X2 par 24h en IV (flacon de 80mg dans 2ml, dilué dans un 50CC de G5%) )

Questions : 

1. Quelles sont les précautions à prendre lors d’un voyage en zone tropicale ? 

2. Dans la situation de Mme Elisabeth pourquoi la chimio-prophylaxie n’a t’elle pas été efficace ?

3. Quel est l’effet  secondaire grave de la quinine et de ses dérivés ?

4. Quels sont les autres effets secondaires ?

5. Répartir le traitement sur la journée. Calculer le débit de la perfusion de Me Elisabeth ? Calculer le débit du Perfalgan® ? Calculer la reconstitution de la Quinine® et de la Gentalline®

6. Quelle est la complication grave du paludisme ? Citez les 10 symptomes qui doivent vous alerter ?

7. Quelle analyse faite vous des résultats sanguins ?

8. Expliquez le but de chaque examen demandé par le médecin dans cette situation.

9. Quels sont les critères de qualité de soin pour l’ECBU, la coproculture, l’hémoculture ? (critères communs pour tous les examens puis critères particuliers à chaque examen.)

10. Quels sont les conseils à donner à Mme Elisabeth lors de sa sortie ?

11. Quels sont les besoins prioritaires pour Mme Elisabeth ce soir ? quels soins infirmiers mettez vous en œuvre par rapport à ces besoins ?

Cas concret : Hépatite B

MR Franck , 39 ans , marié 2 enfants (3ans et 1 mois) est responsable d’une entreprise qui a des filiales en Asie. Il est hospitalisé depuis 6 jours dans le service de chirurgie orthopédique suite à un accident de la voie publique. Il a bénéficié d’une ostéosynthèse du membre inférieur droit  (plaque°vis sur le tibia) sous anesthésie générale ainsi que de sutures des plaies aux bras et au visage. Monsieur Franck voyage beaucoup pour ses affaires, c’est un homme sportif , très actif habituellement. Il exprime une fatigue anormale qu’il met sur le compte de la naissance récente de son second enfant. Mais depuis 48 heures , il présente des céphalées, de l’urticaire et des arthralgies. Les plaies évoluent de manière favorable, mais depuis hier M. Franck est ictérique et la sérologie HBs demandée par le médecin est revenue positive ce matin alors que la sortie était prévue.

Vous  réalisez les pansements de Franck ce matin après l annonce du diagnostic par le médecin . M. Franck est très abattu et vous demande quels sont les risques de complications de la maladie et quels sont les précautions à prendre?

1. Que lui répondez vous ?

2. Quelles sont les précautions à prendre lors des soins auprès de M. Franck ?

3. Quels sont les besoins de M. Franck qui risquent d’être perturbés ?et quelles actions infirmières mettez vous en place en rapport

4. Quelles sont les complications d’une hépatite B ?

5. Quels sont les traitements pour tenter d’éviter ces complications et quels sont les effets secondaires de ces traitements ?

12. Quelles sont les précautions à prendre lors d’un voyage en zone tropicale ? 

1. S’informer

2. Prendre connaissances des  pathologies endémiques dans les zones visitées,

3. Anticiper :vaccinations conseillées et obligatoires (fièvre jaune, Typhoïde et paratyphoïde A et B, Hépatite A et B, traitement préventif anti paludéens en fonction de la Zone (à poursuivre au retour). (pour le Lariam®commencer avant (10 jours) et poursuivre après (3 semaines)

Mesures d’hygiène :

Alimentation : Eau : boisson en bouteilles obturées ou désinfection (filtre (le chlore ne protège pas des amibes) et chlore (hydroclonazone)

Aliments : lavés à l’eau chlorée, épluchés, et cuits si possible ++ (surtout ++ viande et poissons)

Hygiène de la peau : chaussures fermées, lavage régulier attention aux baignades en eau douces

Protection contre la chaleur et le soleil (avoir toujours de l’eau en bouteille) chapeau , protection solaire)

Protection par rapport aux moustiques : moustiquaires , répulsifs vêtements amples et longs

Voir son médecin avant le départ :

Trousse de secours : un anti diarrhéique et un anti septique intestinal, du paracétamol, un antiseptique cutanée, un matériel de base à pansement, un anti histaminique, un antibiotique (Bactrim®) , Des préservatifs, le traitement habituel et les ordonnances  écrites en DCI.(un minimum de matériel injectable stérile)

Penser aux soins dentaires avant le départ

 Dans la situation de Mme Elisabeth pourquoi la chimio-prophylaxie n’a t’elle pas été efficace ?

Elle a été arrêtée dès le retour, temps de parasitémie avec incubation 7 à 12 joursdu 

Quel est l’effet  secondaire grave de la quinine et de ses dérivés ?
Torsion de pointe : trouble du rythme cardiaque : faire un ECG avant le traitement

Quels sont les autres effets secondaires ?

Halfan® : troubles digestifs et éruptions cutanées

Lariam® : vertiges,  troubles neuro psychiatriques, troubles digestifs.

Quinine : Hypoglycémie (hyper insulinémie) acouphènes

Paludrine® : risque d’insuff rénale+ chute de cheveux

Répartir le traitement sur la journée. Calculer le débit de la perfusion de Me Elisabeth ? Calculer le débit du Perfalgan® (flacon de ? Calculer la reconstitution de la Quinine® et de la Gentalline® : Perfusion de 2 litre G5% + (2gr Kcl et 4 gr Nacl par litre)  sur 24h 
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Perfalgan®: (paracétamol : flacon de 100ml)1gr X3 en IV

Quinoforme® (Quinine) : 10mg par kilos sur 4 heures (500mg dans flacon de 4ml diluer dans un 100cc de G5%), puis 2 fois 8mg/kilos sur 8heures (diluer chaque dans 100cc de G5%) 

 Gentalline® (Aminoside : gentamycine ATB ) :100mg X2 par 24h en IV (flacon de 80mg dans 2ml, dilué dans un 50CC de G5%) )
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1l G5% + 1Kcl + 2Nacl soit : 28gts
	
	
	
	
	
	
	1l 5% + 1Kcl + 2Nacl soit : 28gts
	
	
	
	
	
	

	Quinoforme®:500mg dans 4 ml soit  550mg = 4,4 ml

100cc/4h=8,3 gts mn ou 25ml /h
	
	
	440mg= 3,5ml soit 12,5ml /h
	
	
	
	440mg= 3,5ml soit 12,5ml /h 
	
	
	
	
	
	

	Perfalgan® :100gouttes/mn
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Gentalline®:100mg/20mn =2,5 ml + 50ml G5%

50gts/mn sur 20mn
	X


	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	


Quelle est la complication grave du paludisme ? Citez les 10 symptômes qui doivent vous alerter ?

Le neuro paludisme ou accès pernicieux

10 symptômes :Fièvre>41°, troubles neurologiques (T de la conscience coma , convulsions), , troubles digestifs et hépatomégalie(nausées vomissements ictère), splénomégalie, anémie (paleur dyspnée, tachycardie) hemorragie diffuse ou CIVD, insuff rénale (:hémoglobinurie, oligurie,) PH <7,25 : acidose, hypoglycémie(<0,40g/l), signes respiratoires : OAP ou SDRA (S de détresse respiratoire aiguë, collapsus avec TA< 7, parasitémie <5%

Quelle analyse faite vous des résultats sanguins ?

	Globules rouges

Plaquettes

Hémoglobine

Leucocytes

Sodium

Potassium

Glycémie

PH

Bandelettes urinaires créatinémie

Bilirubinémie 

Goutte épaisse  et lame fine
	2 000 000/mm3 : anémie

150 000/mm3 : thrombocytose (risque hémorragique)

9g/100ml : (anémie et hémoglobinurie)

5 000/mm3 (OK)

150 mmol/l ( légère DH2O)

3,2 mmol/l (légère DH20)

3, 5mmol/l soit 0.60g/l  (Hypoglycémie)

7,4 

pas de sang mais urines rosée

140лmol/l (augmentée) (atteinte rénale et DH20)

15mg/l (légerement augmentée)(hépatomégalie : ictère)

 Plasmodium Falciparum (souche à l’origine des accès pernicieux et présente ++ en Afrique de l’ouest


Donc crainte d’accès pernicieux en son début : signes faibles mais nombreux

Expliquez le but de chaque examen demandé par le médecin dans cette situation.

· Faire un ECG : en prévention effet secondaire car fortes doses de quinine pour le TT

· Faire une coproculture : Eliminer une cause bacterienne ou parasitaire autre pour la diarrhée (meme si lelle est restée dans l’aéroport)

· Faire une diurèse et un ECBU (dépister une agravation de l’oligurie et une eventuelle infection urinaire.

· Faire une hémoculture si T° >39°C (dépister tout risque de septicémie pouvant avoir  une autre cause)

Quels sont les critères de qualité de soin pour l’ECBU, la coproculture, l’hémoculture ? 

Critères communs : 

· Bien renseigner les bons de laboratoires

· Eviter toute contamination des prélèvements asepsie ++ (emmener rapidement au labo ou mettre à l’étuve) . 

· Se protéger du risque infectieux (AES, ..) : gants.. 

L’ECBU : 

· bonne éducation du patient (second jet)

Coproculture : 

Education du patient s’il le fait lui même, prélever dans récipient décontaminé auparavant si possible zone infestée (glaires, pue, parasites)

Hémoculture :

Moment (frissons pics thermiques)

Ordre des flacons ,aérobie  puis anaerobie

Respecter la dose de sang à prélever.

Quels sont les conseils à donner à Mme Elisabeth lors de sa sortie ?

Faire faire un contrôle de goutte épaisse et frottis  à J 7 et J 25-30

Risque de nouvelle résurgence.(consulter en cas d’hyperthermie)

Quels sont les besoins prioritaires pour Mme Elisabeth ce soir ? quels soins infirmiers mettez vous en œuvre par rapport à ces besoins ?

· Maintenir la température du corps : traitement pour faire diminuer l’hyperthermie, et la parasitémie surveillance.

· Respirer : risque de collapsus, OAP,…. : traitement et surveillance attentive des constantes

· Besoin : protection des téguments et confort : (rafraîchir, installation)

· Besoin boire et manger (perfusions : hydratation)

· Elimination (surveillance diurèse ++ et selles )

· Connaissance : expliquer le traitement et les examens

· Correction du cas concret Hépatite B

6. Que lui répondez vous ?

De plus, le patient reste porteur du virus. Il est donc contagieux pour ses proches, qui doivent prendre un certain nombre de précautions : pas de partage des affaires de toilette, protection des rapports sexuels, etc.

Les personnes porteuses du virus peuvent le transmettre à leur partenaire sexuel, à leur entourage immédiat et aux personnes avec qui elles partagent des seringues pour s'injecter de la drogue. Toutes ces personnes doivent être examinées par un médecin. Si elles ne sont pas déjà infectées, elles devraient se faire vacciner. Les femmes enceintes peuvent transmettre l'hépatite B à leur enfant 

Quand peut-on recommencer à avoir des rapports sexuels ?

Dès qu'il n'y plus de risque de contagion. Si l'on est porteur, il faut cependant attendre que son partenaire soit vacciné avant d'avoir des rapports sexuels sans protection.. La personne atteinte doit subir un test pour déterminer si elle est toujours contagieuse (porteuse). Si elle est porteuse, elle doit consulter un médecin régulièrement. 

Ne pas oublier :

· Suivre des examens de contrôle à la demande du médecin ou du centre de traitement; 

· Prévenir les personnes avec lesquelles on a eu des rapports sexuels au cours des six derniers mois. Ces personnes doivent être examinées et vaccinées si nécessaire; 

· À l'avenir, utiliser un condom pour réduire les risques d'infection; 

· Les porteurs du virus ne doivent jamais donner de sang, de sperme, ou d'organes. 

7. Quelles sont les précautions à prendre lors des soins auprès de M. Franck ?

Risque de contact avec le sang lors des différents pansements et examens : vaccination obligatoire du personnel hospitalier. Port de gants

8. Quels sont les besoins de M. Franck qui risquent d’être perturbés ?et quelles actions infirmières mettez vous en place en rapport

9. Quelles sont les complications d’une hépatite B ?

Que l’hépatite se soit manifestée ou pas, 9 patients sur 10 vont guérir spontanément, tandis que 1 sur 10 évoluera vers une hépatite chronique. Dans ce cas, l’inflammation du foie se poursuit à bas bruit, et le risque est l’apparition à long terme d’une cirrhose, puis d’une insuffisance hépatique ou d’un cancer du foie.
Quels sont les traitements pour tenter d’éviter ces complications et quels sont les effets secondaires de ces traitements 

Quel traitement ?

L’hépatite aiguë B n’a pas de traitement spécifique. Le patient devra absolument arrêter la consommation d’alcool et de médicaments potentiellement toxiques pour le foie. Dans le cas d’une contamination sexuelle, il faut également penser à dépister et à traiter d’autres MST.

On dispose aujourd’hui de deux grands types de médicaments : l’interféron pégylé et des antiviraux de nouvelle génération : l’entécavir et le ténofovir (un comprimé par jour). Par rapport aux antiviraux d’ancienne génération (la lamivudine et l’adefovir), ces médicaments ont deux grands avantages : ils sont plus efficaces contre les virus et n’entraînent pratiquement plus de problèmes de résistance. S’il est encore impossible de guérir d’une hépatite B, ces traitements permettent tout de même de stabiliser deux-tiers des patients. La réplication du virus est bloquée ainsi que l’évolution de la maladie, empêchant ainsi d’éventuelles graves complications. Le traitement doit être pris au long cours.

	
	


interféron

Glycoprotéine qui joue un rôle important dans les mécanismes de défense non spécifiques de l’organisme. Il existe plusieurs variétés d’interféron (alpha, bêta, gamma), ils font partie des cytokines. L’activité antivirale de l’interféron-alpha a été montrée par plusieurs études. Il est utilisé sous forme recombinante dans le traitement de la maladie de kaposi, du CMV, de certaines hépatites et de certains cancers. L’interféron recombinant est commercialisé actuellement sous trois formes : interféron-alpha CON 1 (ou Infergen®), interféron-alpha2a (ou Roféron®-A) et interféron-alpha2b (ou Viraféron®). Pour rester plus longtemps actif dans le sang, il peut alors être pégylé. 

DEFINITION DE LA REPONSE AU TRAITEMENT 
  

L'objectif du traitement est d'interrompre la multiplication virale afin d'arrêter l'activité de l'hépatite chronique et de prévenir l'évolution vers la cirrhose et ses complications. 

  

Chez les malades atteints d'hépatite chronique B, la réponse au traitement est définie par la négativation de I'ADN viral sérique associé à une séroconversion HBe (négativation de l'Ag HBe et apparition des anticorps anti-HBe). Cette réponse virologique est habituellement associée à une réponse biochimique (normalisation des transaminases) et histologiques. 

  

Chez une minorité des patients, le traitement entraine une séroconversion HBs (négativation de l'antigène HBs et apparition des anticorps anti-HBs). On considère qu'elle correspond à une guérison avec disparition des signes d'activité biologique et dans les essais cliniques de phase m, la Lamivudine, administrée per os à la posologie de 100 mg/j, permet d'inhiber la réplication virale de façon spectaculaire chez la majorité des patients (négativation de l'ADN viral sérique). Cet effet inhibiteur de la réplication virale s'accompagne d'une normalisation des transaminases et d'une amélioration histologique. Cependant, le taux de séroconversion HBe n'est que de 17% après un an de traitement, 27% à deux ans et 33% à trois ans, indiquant que dans la plupart des cas un traitement prolongé est nécessaire pour contrôler l'infection virale. 

  

Les patients ayant des transaminases élevées (supérieures à fois la normale) répondent mieux. Chez les patients ayant un virus «mutant » (AG HBe négatif), 65% ont un ADN VHB négatif après un an de traitement par Lamivudine. Les résultats à long terme sont moins bien connus. Le principal problème de la Lamivudine est la survenue de résistance virale, liée à l'apparition de virus « mutant ». 

  

MECANISMES D'ACTION ET DE RESISTANCE 

  

Les traitements prolongés par le Lamivdine sont associés à la sélection de virus mutés dans le gène de la polymérase virale. Ces mutations sont situées au niveau de régions conservées de l'enzyme virale: le type le plus fréquemment rencontré est un double mutant L5l5M dans le domaine B associé à une mutation du site catalytique M539V dans le domaine C, le deuxième type est la mutation M539V. Ces mutations affectent probablement l'interaction entre le 3TC et le site catalytique de l'enzyme virale conférant ainsi une résistance à l'inhibiteur. L'incidence de sélection de mutants est de 23% à 1 an, 38% à 2 ans et 49% après 3 ans de traitement. 

  

Dans certains cas, la sélection de ces souches résistantes s'est accompagnée d'une décompensation de la maladie hépatique (chez les malades cirrhotiques). 

EPIVIR (lamivudine)peut entraîner des éruptions cutanées, des nausées, des vertiges, des maux de tête, une fatigue, des douleurs abdominales, des troubles du sommeil, des douleurs musculaires. Signalez-le à votre médecin lors de votre prochaine visite. Il peut également entraîner des atteintes du pancréas.
Les signes et les symptômes de l’hépatite B se manifestent environ 9 à 21 semaines après l’exposition au virus.1 Les symptômes de l’hépatite B peuvent être anodins ou sévères. Parmi les plus fréquents2 :

	•
	La fatigue

	•
	La perte d’appétit 

	•
	Des nausées ou douleurs abdominales

	•
	Des maux d’estomac

	•
	La perte de poids

	•
	Une jaunisse ou un ictère (jaunissement du blanc de vos yeux)

	•
	Des urines foncées

	•
	Des selles argileuses ou blanchâtres

	•
	Des douleurs articulaires
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