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Deéfinition

Infections des voies respiratoires supérieures (IVRS)
Rhinosinusite
Otite moyenne
Pharyngite / Angine
Laryngite

Infections des voies respiratoires inférieures (IVRI)
Bronchite
Pneumonie



Facteur age et comorbiditée



Epidémiologie

Second Dutch National Survey of General Practice
90 cabinets, 358 008 patients
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Comorbidité

Incidence des infections des voies respiratoires
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Infection des voies respiratoire

Leiden study

587 personnes > 85 ans, suivi 5 ans

Condition OR 95%IC
Tabagisme (ancien/actif) 1.9 1.3-28
Troubles cognitif important (MMS<19) 1.7 1.1-2.8
Handicap 1.6 1.1-2.3
BPCO 3.4 2.3-5.0
AVC 1.7 1.1-2.7
Steroides 2.3 1.0-1.9
OR Odds ratio

MMS mini mental score

BPCO bronchopathie chronique obstructive

AVC accident vasculaire cérébral

Sliedrecht A et al. Thorax. 2008; 63(9): 817-22.



Facteur étiologie



Fréquence

Infection respiratoire supérieure
533 patients a domicile ages 60 a 90, 09.1988 - 03.1989

[J Rhinovirus

B Coronaviruses

E Influenza A/B

[J Respiratory syncytial virus
53% B Parainfluenza

E Chlamydia spp.

B Mycoplasma pneumoniae
[0 Adenovirus

45% vaccinés

1.2 épisodes par année par personne

Nicholson KG etal. BMJ. 1997; 315(7115): 1060-4.



Complications

apres IVRS

IVRI (bronchite, pneumonie) apres IVRS
Coronavirus

Resp. Sync. Virus

Adenovirus

Rhinovirus
Influenza

Total

Nicholson KG et al. BMJ. 1997; 315(7115): 1060-4.

3/12
3/9
2/4

1/11
0/5

45/179 (25%)



IVRI

Etiologie

Cas Contrbles p

n 80 49

Pathogene identifié 69% 14% <0.001

Virus 63% 12% <0.001
Rhinovirus 33% 1/49 <0.001
Influenza A/B 24% 3/49 0.02
Autres 15% D 2149 2)

Bactéries 26% 6% 0.01
S. pneumoniae 19% 4% 0.03
Autres 9% 3 1/49 4

Creer DD et al. Thorax. 2006; 61(1): 75-9.

1) Coronavirus (5), Parainfluenza (3), RSV (2), Entérovirus (2)
2) Coronavirus (2)

3) H. influenzae (5), M. catarrhalis (1), M. pneumoniae (1)

4) C. pneumoniae (1)



Je tousse

cabinet, adultes 18-90ans

Etiologie supposee
* Virus détecté
* bactéries

Antibiotiques
 Indication
e Prescription 1ére cure

2e cure

Creer DD et al. Thorax. 2006; 61(1): 75-9.

63%
26%

64%
40%



et apres ?

Survie apres IVRI

*Pensionnaires EMS
Démence
sInfection des voies respiratoires inférieures

Déces dans les 6 mois Missouri (USA) 35%
Pays bas 49%

Facteurs predictifs de deces Grabataire / dépendance des soins
Sexe masculin
(autres)

van der Steen JT et al. J Am Med Dir Assoc. 2007; 8(6): 396-403.



Facteur EMS



Lieu de vie = échange social

Personnes fragiles = risque

Soins = infection croisée



Infection associée aux soins

EMS
Site lnCiden_Ce 1C95%
/1000
Infection urinaire 2.0 1.8-2.2
Voies respiratoires basses 1.4 1.2-1.6
Peau 0.5 0.4-0.6
Conjonctives 0.8 0.6-0.9
Digestif 0.4 0.3-0.5
Autre 0.1 0.0-0.2
Total 5.2 4.9-5.6

Eriksen HM et coll.J Hosp Infect. 2007; 65(4): 334-40.



Infection associée aux soins (EMS)

Norvege, étude cas-controle, 2004-2005

IVRI AS contréle adj RR (IC95%)
Etat diminué 17/109 (16%) 36/754 (5%) 2.2(1.4-3.4)
Hospitalisation 30/141 (21%)  11/777 (1.4%) 37(2:3-6.0)
Déces 49/153 (28%)  19/785 (2.4%) 3.6(2.3-5.7)

IVRI AS = infection des voies respiratoires inférieures associee aux soins
adj RR = adjusted risk ratio

Eriksen HM et coll.J Hosp Infect. 2007; 65(4): 334-40.



| a triade malheureuse

Infection a bactérie résistante

1) Transmission : Entourage de germes résistants

2) Sélection: Exposition antibiotique

3) Vulnérabilité : Maladie — corps étranger - Immunosuppression



EMS

epidémie a grippe

Situation

e 81 pensionnaires (93% vaccinés)
« 32 malades (dont 5 decedés)

e 48 employés (42% vaccines)
* 6 malades

Mesures

e Traitement*a 19p. + 5e.

* Prophylaxie* a 47p. et 42e.
« Masques (p.te.)

* Isolement

* Oseltamivir (Tamiflu)

Durée: 48h

Gaillat J et al. J Hosp Infect. 2008; 70(3): 272-7.



Infections respiratoires a 'EMS

* Fréeguentes

e |Impact

— Qualité de vie / taux d’admission / survie
Infection associée aux soins

— Epidémies !

Diagnostic difficile

— Sur-utilisation antibiotiques
Résistance



Préevention



Hygiene des mains

Familles en Pakistan

Incidence des infections (par 100 personnes-semaines)

Controle Savon simple Savon désinfectant

Toux, dyspnee 8.5 4.2 -51% 4.2 -50%
(<15 ans)

Rhume 14.8 6.9 -54% 7.3 -51%
(<15 ans)

Pneumonie A 55 _50% > _45%
(<5 ans)

Diarrhée 4.1 1.9 -53% 2.0 -50%
Impeétigo 0.9 0.6 -34% 0.6 -36%

Luby SP et coll. Lancet 2005. 366(9481): 225-33.



Vaccination grippe

Facteurs limitant I'efficacité

Correspondance souches vaccinales —

L souches epidemiques
2 Age / comorbidités
3 Acceptation vaccination (personnel)

4 Couverture vaccinale (residents/patients)




Vaccination

Pneumocoqgues (Pneumovax-23)

Risque  Hazard ratio (IC95%)

Bacteriémie a pneumocoque -44% HR 0.56 (0.33-0.93)
Hospitalisation +14% HR 1.14 (1.02-1.28)
Pneumonie acquise a domicile HR 1.04 (0.96-1.13)

Pneumonie (avec/sans

N HR 1.07 (0.99-1.14
hospitalisation) ( )

Jackson LA et al. N Engl J Med. 2003; 348(18): 1747-55.



Prevention infection respiratoires

autres mesures

« Vaccination
— Grippe: personnel, pensionnaires, famille
— Pneumocoque : pensionnaires
 Hygiene des mains

* Hygiene bouche (reduction risque
(Sjogren P et al. J Am Geriatr Soc. 2008; 56(11): 2124-30.)

e |solement?




Infections respiratoires a 'TEMS

Programme PCI

— Vaccination (grippe/pneumocogue)
— Hygiene des mains
— Controle de l'utilisation d’antibiotiques
« Diagnostic au lit du malade
— Surveillance
 Epidémiologie
e Résistance
— Mesures en cas d’épidémie
* Mesures limitant la transmission (isolement, masques)

e Prophylaxie médicamenteuse (grippe)
* Enseignement



Epidémiologie

Second Dutch National Survey of General Practice
90 cabinets, 358 008 patients
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Epidémiologie

Second Dutch National Survey of General Practice
90 cabinets, 358 008 patients

Incidence des infections des voies respiratoires
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Epidémiologie

Second Dutch National Survey of General Practice
90 cabinets, 358 008 patients

Incidence des infections des voies respiratoires
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