A FMC DU SPECIALISTE EN MEDECINE GENERALE

COMITE DE REDACTION

Dr Linda Sitruk (14.78)
rédactrice en chef
lsitruk@legeneraliste.fr

Dr Catherine Freydt,

Dr Pascale Naudin-Rousselle,
fmc@legeneraliste.fr

Les membres de la rédaction
signent chaque année une
déclaration personnelle d'absence
de conflit d'intéréts.

COMITE SCIENTIFIQUE

Pr Marc-André BIGARD
(Vandeeuvre-lés-Nancy),

Dr Philippe BONET (Montbert),
Dr Jean BRAMI (Paris)

Pr Pierre BONFILS (Paris),
Pr Eric BRUCKERT (Paris),
Pr René FRYDMAN (Clamart),
Pr Serge GILBERG (Paris),
Pr Xavier GIRERD (Paris),

Dr Daniel JANNIERE (Paris),
Dr Olivier KANDEL (Poitiers),
Dr Jean LAVAUD (Paris),
Pr Frédéric LIOTE (Paris),
Dr William LOWENSTEIN
(Boulogne-Billancourt),
Dr Sylvie MEAUME
(Ivry-sur-Seine),
Dr Philippe NUSS (Paris)
Pr Christian PERRONNE
(Garches),

Pr Pascal RISCHMANN (Toulouse),

Pr Philippe STEG (Paris),

Dr Alain SERRIE (Paris),

Pr Paul VALENSI (Bondy),
Dr France WOIMANT (Paris).

VENDREDI 22 NOVEMBRE 2013- N°® 2661

MISE AU POINT

Oncologie Une
adénopathie d’allure
bénigne peut faire Uobjet
d’une surveillance de
trois semaines. Au-dela,
et en labsence
d’amélioration, un bilan
paraclinique - biopsique
de préférence - doit étre

LAPPING

LA GRIPPE SOUS CONTROLE EN EHPAD ?

andis que la vaccination antigrippale bat son plein depuis le

11 octobre, les autorités sanitaires s'inquietent de la baisse
continue et importante de la vaccination antigrippale constatée
depuis la vague pandémique de 2009-2010, en particulier chez les
personnes agées. Selon la Cnamts, sur prés de 10 millions de bons
de vaccination envoyés aux bénéficiaires du régime général, le taux
de retour pour la saison 2012-2013 était globalement de 50,1%
(contre 60,2% en 2009). Ce taux était de 39,1% chez les personnes
agées de moins de 65 ans et de 53,1% chezles 65 ans et plus (38,7%
chez les 65-69 ans et 59% chez les personnes de 70 ans et plus) (1).
=> Pour autant, le bilan de I'épidémie de grippe 2012-2013 dressé
par 'InVS (1) nest pas alarmiste dans les collectivités de personnes
agées.Lenombre designalements de cas groupés d'IRA (Infections
respiratoires aigués) y a méme baissé. Cela s'expliquer par la
circulation simultanée de plusieurs virus (grippaux A(HIN1),
A(H3N2) etdetype B) alors quela saison 2011-2012 a été caractérisée
par une circulation majoritaire de virus A(H3N2) connus pour étre
al’origine d’'un nombre important de cas parmi les personnes agées.
=> Par ailleurs, Peffort des professionnels de santé et des acteurs
de la santé publique régionaux pour respecter les nouvelles
recommandations sur les cas groupés d'IRA en Ehpad (2), semble
avoir porté ses fruits, en matiere notamment de recherche
étiologique. Cette recherche a été plus fréquente par rapport a la
saison 2011-2012. En effet, depuis 2012 le Haut Conseil de Santé
Publique préconise quen période de circulation des virus
influenzae et en dehors d’éléments cliniques et épidémiologiques
en faveur d’une étiologie bactérienne, la réalisation dans les Enpad

engagé et réalisé au
mieux en service
d’hématologie.
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de tests de diagnostic rapide (TDR) antigénique de grippe.
=> La survenue d’au moins cinq cas d’'IRA dans un délai de 4
joursparmiles résidentsjustifiela pratique de ces TDR. Les signes
et symptomes suggestifs des IRA du sujet 4gé comportent une
association ou succession d’au moins un signe fonctionnel ou
physique d’atteinte respiratoire basse (- mal de gorge, «thume»,
toux, dyspnée, douleur thoracique, sifflement, signes auscultatoires
récents diffus ou en foyer) et d’au moins un signe général suggestif
d’infection (fievre, sueurs, céphalées, arthralgies).
= Les TDR sont réalisés sur prélevement nasopharyngé par
écouvillonnage profond (endonasal) par le personnel soignant de
I’Ehpad ou le médecin coordonnateur, ou le laboratoire. Ces tests
devront étre effectués sur au moins 3 cas et rapidement, C’est-a-
direau plus tard dansles 48 h suivant le début des signes de chacun
des cas testés. La rapidité d’un diagnostic virologique est importante
pour limiter 'usage de traitement antibiotique et pour mettre en
oceuvre, si nécessaire, une prophylaxie antivirale des contacts. Cette
prophylaxie antivirale doit étre initié, dans les 48 h qui suivent un
contact avec une personne ayant présenté un syndrome grippal.
=> Le vaccin antigrippal trivalent 2013-2014, selon la prescription
de’OMS, integre les souches de nouveau des souches A(HINT),A
(H3N2), et B. Et quaucun vaccin ne contient d’adjuvant.
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