
 

 

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with 

free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-

19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the 

company's public news and information website. 

 

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related 

research that is available on the COVID-19 resource centre - including this 

research content - immediately available in PubMed Central and other 

publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights 

for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means 

with acknowledgement of the original source. These permissions are 

granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre 

remains active. 

 



Posters : Param�edicaux
prise en charge ETP sur les issues de traitements antituberculeux
pendant la p�eriode COVID et pr�e-COVID.
Mat�eriels et m�ethodes: Recueil des principales donn�ees cliniques
descriptives des patients avec un diagnostic de tuberculose
document�ee entre 2019 et 2021. Description des outils utilis�es;Des-
cription des principales difficult�es rencontr�ees.Evolution du nombre
de patients ayant compl�et�e l'int�egralit�e du traitement selon qu ils
aient ou non b�en�eficier d'un accompagnement en ETP.
R�esultats: Entre le 1er janvier 2019 et le 31 d�ecembre 2021, 80
patients ont �et�e notifi�es par le laboratoire de microbiologie avec un
diagnostic de tuberculose et pris en charge dans le service des mala-
dies infectieuses . La r�epartition sur les 3 ann�ees de l'�etude �etaient,
respectivement de 29 patients (2019), 26 (2020) et 25 (2021) . Le
sexe ratio �etait de 4 hommes pour une femme, l'âge moyen de 35
ans. Dans 2/3 des cas, les patients �etaient originaires d'Afrique Sub-
Saharienne et arriv�es en France depuis moins de 5 ans.

Pendant cette p�eriode 26/29 patients (2019),18/26 (2020) et 21/
25 (2021) ont pu b�en�eficier d'un accompagnement en ETP. Les outils
utilis�es �etaient un questionnaire sur les connaissances de la mala-
die, les outils permettant l'appropriation des traitements, l'�etoile
des 5 sant�es, un jeu interactif type Tuber plan. Une �evaluation
sociale �etait syst�ematiquement r�ealis�ee ainsi qu'une �evaluation psy-
chologique et di�et�etique si n�ecessaire. En moyenne les patients ont
b�en�efici�e de 5 consultations ETP au cours du suivi de leur tubercu-
lose en 2019, 8 en 2020 et 5 en 2021. . Les issues de traitement favo-
rables (d�efinies par la gu�erison de la tuberculose et la prise du
traitement jusqu'�a son terme) ont �et�e respectivement de 25/26,
18/18 et 19/21 pour les ann�ees 2019, 2020 et 2021 soit un taux glo-
bal de 95 %; pour les patients pris en charge en ETP; Pour ceux n'en
ayant pas b�en�efici�e sur les 3 ans 10/15 sont en succ�es soit 66 %.
Conclusion: La mise en place et la poursuite d'un accompagnement
ETP au cours de la tuberculose permettent d'augmenter significati-
vement les issues de traitement favorable au cours de la tubercu-
lose et d'atteindre les objectifs de l'OMS (90 % d'issue de traitement
favorable) Le % de succ�es pour les patients n'ayant pas b�en�efici�es
d'un accompagnement en ETP est comparable aux chiffres de Sant�e
Publique France. Ces �el�ements nous ont conduit �a r�ealiser un PRI,
en �elargissant cette prise en charge �a l'ensemble des services pren-
ant en charge des patients atteints de tuberculose afin d'atteindre
les objectifs de l'OMS.
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PARAMED-10
Optimisation de la prise en charge
infirmi�ere des ISTen CeGIDD

C. Duchâteau, N. Valin, E. Torres, T. Chiarabini, E. Nerozzi Banfi,
K. Lacombe
CeGIDD de l'hôpital Saint-Antoine, Paris, France

Introduction: Les CeGIDD ont un rôle renforc�e dans la pr�evention,
la mise �a jour des vaccins et la promotion de la sant�e sexuelle. Apr�es
une consultation initiale, les usagers doivent revenir la semaine sui-
vante pour r�ecup�erer leurs r�esultats et se faire traiter en cas d'in-
fection av�er�ee. Environ 25% des consultants ne revenaient pas
chercher leur r�esultat. Depuis 2021, une infirmi�ere d�edi�ee �a la
pr�evention est charg�ee de traiter au plus vite ces patients qui sont
contact�es par t�el�ephone par les m�edecins sous 3 �a 5 jours apr�es
r�esultats positifs.

L'objectif de ce travail �etait de pr�esenter le pourcentage de
patients trait�es pour une IST bact�erienne en 2021 suite �a ces nouvel-
les modalit�es de prise en charge.
Mat�eriels et m�ethodes: Entre le 01/01/2021 et le 31/12/2021, l'en-
semble des consultants ayant un r�esultat positif pour Chlamydia tra-
chomatis, Neisseria gonorrhoeae et la syphilis a �et�e appel�e dans les
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5 jours pour venir se faire traiter au CeGIDD. Les donn�ees ont �et�e
recueillies �a partir des logiciels Glims pour la biologie et Diamm
pour les caract�eristiques socio-d�emographiques des patients. Un
consentement �ecrit �etait sign�e par les patients pour utilisation de
leurs donn�ees �a des fins de recherche.
R�esultats: Sur la p�eriode �etudi�ee, 2619 consultants se sont
pr�esent�es au CeGIDD: 1577 (60,2%) hommes, âge m�edian 26 ans (18
�a 81 ans), 1734 (66,2%) n�es en France, 264 (10,1%) n�es en Am�erique
du Sud, 116 (4,4%) n�es en Afrique Subsaharienne. Parmi les usagers,
673 (25,7%) avaient un ant�ec�edent d'IST et 696 (26.6%) d�eclaraient
avoir des partenaires du même sexe. Le d�epistage pour Chlamydia
trachomatis �etait positif pour 154 patients (5.9%) tout site confondu
(anus, gorge, vagin, urine) et 143 patients ont �et�e trait�es par doxy-
cycline (92,9%). Les pr�el�evements pour Neisseria gonorrhoeae
�etaient positifs pour 167 consultants (6,4%) et 150 (89,8%) ont reçu
le traitement par ceftriaxone. Pour la syphilis, 57 (4,2%) patients
avaient une s�erologie compatible avec une infection active
(VDRL>2) et tous ont �et�e trait�es par benzathine penicilline.
Conclusion: La prise en charge rapide des consultants diagnostiqu�es
avec une IST positive a permis d'am�eliorer le taux de traitement
reçu avec plus de 90% des patients trait�es alors qu'avec la prise en
charge conventionnelle 25% des consultants ne revenaient pas
r�ecup�erer leur r�esultat. Ce traitement optimal a permis �egalement
de diminuer le d�elai de rendu et donc de limiter la transmission des
IST. Lors de la consultation, l'infirmi�ere d�elivre aussi des messages
de pr�evention en insistant sur la notification aux partenaires et leur
traitement �eventuel, sur l'importance des d�epistages r�ep�et�es en cas
de prise de risque et sur l'utilisation des diff�erents outils de
pr�evention.
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PARAMED-11
�Etude des r�eactions des professionnels de
sant�e prenant en charge des patients
COVID non vaccin�es par choix

C. Landu, M. Billaudelle-Lallemant, S. Gerard, Y. Abdennebi,
S. Jatz, L. Turpin, Z. Berki, S. Legac, N. Peiffer-Smadja,
C. Rioux
Hôpital Bichat, Paris, France

Introduction: La pand�emie �a SARS-Cov2 �evolue depuis d�ebut 2020.
La vaccination est accessible depuis d�ebut 2021 aux patients fragiles
puis a �et�e g�en�eralis�ee �a toute la population. Elle a montr�e son
efficacit�e sur l'hospitalisation, le passage en r�eanimation et la
mortalit�e. Nous avons voulu �etudier les r�eactions des professionnels
de sant�e prenant en charge des patients non vaccin�es pr�esentant
une COVID.
Mat�eriels et m�ethodes: Un questionnaire a �et�e �elabor�e par un
groupe de soignant du service prenant en charge les patients
COVID de façon continue depuis 2 ans. Il a �et�e distribu�e de façon
large �a tout le personnel m�edical et param�edical du secteur d'hos-
pitalisation (un seul service). La participation �etait libre et
anonyme.
R�esultats: Parmi les 76 participants, 62 (82%) �etaient des femmes.
Il y avait 33 m�edecins (dont 10 internes), 20 infirmiers, 11 aides-soi-
gnants, 8 �etudiants en m�edecine, 2 psychologues, 1 di�et�eticienne et
1 assistante sociale. L'âge m�edian [IQR] �etait de 32 ans [26-44] et le
nombre d'ann�ees de pratique m�edian de 5 ans [2-11]. 53 participants
(70%) travaillaient en secteur COVID r�eguli�erement depuis 2 ans (les
autres de façon ponctuelle).

Concernant la COVID, 51 participants (67%) ont �et�e infect�es, dont
11 (19%) avec s�equelles, et 60 participants sur 75 (80%) ont eu peur
de transmettre le COVID �a leur entourage du fait de leur activit�e
professionnelle.
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Soixante et un participants sur 74 (82%) se d�eclaraient pour la
vaccination SARS-CoV-2 en g�en�eral, 48 sur 75 (64%) pour l'obligation
vaccinale des personnels soignants, 41 sur 75 (55%) pour le pass vac-
cinal dans la population g�en�erale et 36 sur 75 (48%) pour la vaccina-
tion des enfants. Trente et un participants sur 76 (41%) �etaient en
faveur d'une obligation vaccinale de l'ensemble de la population
adulte, 45 sur 74 (61%) pour une obligation uniquement de la popu-
lation �a risque. L'obligation vaccinale des personnels soignants rem-
portait l'adh�esion de 88% des m�edecins (29/33) et de 27% des aides-
soignants et infirmiers (8/30).

Lors de la prise en charge de patients non vaccin�es, 55/73 partici-
pants (75%) ont eu l'occasion de parler avec eux de la non-vaccina-
tion et 46/75 (63%) d�eclaraient avoir essay�e de les convaincre de se
faire vacciner apr�es l'�episode aigu. Le libre arbitre est souvent cit�e
par les participants comme raison de ne pas avoir essay�e de convain-
cre les patients.

L'agacement et l'incompr�ehension ont �et�e souvent rapport�es lors
de la prise en charge d'un patient non vaccin�e en particulier si �a
risque mais 79% des participants (59/75) consid�eraient que ces
patients devaient b�en�eficier de la même prise en charge que les
autres (15% ne se prononçaient pas). Pour 31% (33/75) des partici-
pants, les patients devraient payer une partie des soins et pour 51%
(38/75), la prise en charge des soins de ces patients �etait plus
complexe.
Conclusion: La prise en charge des patients COVID non vaccin�es par
choix peut être source d'agacement par le personnel soignant �epuis�e
par 2 ans de pand�emie. N�eanmoins la majorit�e des personnels
consid�erent que ces patients doivent b�en�eficier des mêmes soins
que les autres et ce bien que leur prise en charge soit souvent plus
complexe.

Aucun lien d’int�erêt
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PARAMED-12
Connaissance des infirmi�eres sur la gestion
des sondes urinaires pour pr�evenir le
risque infectieux

N. Maclaud, J. Boesse, A. Jean, J. Lamendour, J. Heraud, G. Bosc,
B. Touraine, N. Lotfi, C. Duran, A. Dinh
CHU R. Poincar�e, Garches, France

Introduction: Les indications et la gestion des sondes urinaires sont
des probl�ematiques fr�equentes pour les infirmi�eres diplôm�ees d'�etat
(IDE). Une mauvaise connaissance et/ou gestion des sondes urinaires
est une cause majeur d'infections urinaires. Une utilisation et une
prise en charge optimale permet de pr�evenir ces infections urinai-
res. Nous nous sommes int�eress�es �a l'�evaluation des connaissances
des IDE concernant la gestion des sondes urinaires dans un hôpital
universitaire.
Mat�eriels et m�ethodes: Nous avons adress�e un questionnaire auto-
administr�e comprenant 7 questions �a choix multiple concernant la
prise en charge des patients n�ecessitant un sondage urinaire �a des
IDE de 3 services (maladies infectieuses, n�ephrologie, et g�eriatrie).

Le questionnaire portait sur les indications, la manipulation et le
risque infectieux des sondes urinaires.
R�esultats: Au total, 28 IDE ont r�epondu, 8 provenaient d'infectiolo-
gie, 13 de n�ephrologie, 5 de g�eriatrie et 2 �etaient des suppl�eants.
L'âge moyen �etait de 30,8 § 7,5 ans.

Au total, on d�enombrait 63% de bonnes r�eponses, 4% des IDE
n'avait que des bonnes r�eponses.

La connaissance du mode mictionnel (auto-sondage) le moins �a
risque �etait correct dans 46% des cas. L'indication du sondage
(r�etention urinaire) �etait correctement connue dans 89% des cas, et
la bonne manipulation des sondes urinaires �etait connue dans 46%
des cas �egalement.
S153
En revanche, la n�ecessit�e de changer la sonde urinaire seulement
en cas d'infections �etait connue dans seulement 3%, et les modalit�es
de r�ealisation des auto-sondages �etaient connues dans 7% des cas.

Enfin, la positivit�e physiologique d'un ECBU en cas de sonde uri-
naire �a demeure �etait correctement connue dans 4%.

Les IDE de maladies infectieuses avaient 75% de r�eponses
correctes.
Conclusion: La connaissance des indications et de la gestion des
sondages urinaires par les IDE est insuffisamment connu. La forma-
tion et l'�education des param�edicaux est essentielle afin de limiter
les infections urinaires.

Aucun lien d’int�erêt
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PARAMED-13
La grippe saisonni�ere et les infirmiers :
quelles sont ses connaissances �a propos de
la vaccination contre la maladie ?

M. Baklouti1, Y. Mejdoub2, N. Ketata3, A. Chtourou2, S. Gargouri2,
S. Yaich2, J. Dammak2, H. Karray3, M. Ben Yahya2, J. Jdidi2
1 CHU Habib Bourguiba, SFAX, Tunisie
2 chu hedi chaker sfax, SFAX, Tunisie
3 X

Introduction: Les professionnels de sant�e sont consid�er�es comme
prioritaires pour la vaccination antigrippale, ils constituent une
source de contamination pour leurs patients fragiles qui risquent de
d�evelopper des formes graves et compliqu�ees. L'objectif de cette
�etude �etait de d�ecrire les connaissances des infirmiers �a propos de
la vaccination antigrippale
Mat�eriels et m�ethodes: Etude transversale descriptive et analy-
tique effectu�ee aupr�es d'un �echantillon repr�esentatif des infirmiers
des deux CHU de Sfax Tunisie durant la p�eriode de Mai 2021. Le
recueil des donn�ees �etait r�ealis�e par un questionnaire auto-
administr�e anonyme.
R�esultats: Cent-soixante infirmiers ont particip�e �a notre �etude parmi
eux, 96 sujets (60%) �etaient des femmes. Sept sujets (4,4%)�etaient
âg�es entre[53-62] ans et 69 sujets avaient une anciennet�e �10 ans
(43,1%).Trente-sept(23,1%) infirmiers d�eclaraient qu'ils avaient des
maladies chroniques. La participation �a des formations sur l'int�erêt
de la vaccination antigrippale �etait not�ee chez 31 infirmiers (19,4%).
Cent-quatre participants (65%)indiquaient que la vaccination anti-
grippale chez le cadre m�edical pr�evient la transmission de ce virus
vers les malades et 136 sujets (85%)consid�eraient la grippe comme
infection associ�ee au soins. Cent-onze infirmiers (69,4%)connaissaient
que la grippe saisonni�ere peut avoir des complications graves. Cent
quarante-quatre sujets savaient que l'efficacit�e de vaccination est
�70%(90%), et la quasi-totalit�e des participants d�eclaraient la
n�ecessit�e de se faire vacciner chaque ann�ee (158cas;(98,8%)). Sept
sujets (4,4%)faisaient le vaccin chaque ann�ee et 24 sujets (15%) ont
�et�e vaccin�e en 2021. Nous avons not�e une association significative
entre l'absence de formation satisfaisante �a propos de la vaccination
antigrippale et la non pratique de vaccination (Odds Ratio(OR)=3,09;
p=0,041). Par contre, la participation aux congr�es et aux journ�ees
m�edicales vis-�a-vis du sujet, �etaient associ�es �a une fr�equence de vac-
cination plus �elev�ee (OR=2,9;p=0,032).
Conclusion: La fr�equence de la vaccination antigrippale chez les
infirmiers �etait consid�erablement basse malgr�e la prise de consci-
ence de la plupart des participants de la n�ecessit�e de se faire vacci-
ner. Une formation ad�equate et continue �a propos des bienfaits de
la vaccination contre la grippe, reste primordiale afin de promouvoir
la pratique de cet acte pr�eventif.

Aucun lien d’int�erêt

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.335

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.333
https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.334
https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.335

