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Glossophobie= peur de prendre la parole en public

75%

de la population francaise est glossophobe




Exemple

Regarder la vidéo

https://www.ted.com/talks/jennifer b nuzzo 3 ways to pre

pare society for the next pandemic

Pensez-vous que c’est une bonne présentation ?

Pourquoi ?



https://www.ted.com/talks/jennifer_b_nuzzo_3_ways_to_prepare_society_for_the_next_pandemic

Présence physique

Peu de déplacement

Gestuelle (mains, visage); sourire

Posture : droite, épaules dégagées et ouvertes

Visuelle




Discours

Humour/anecdote

Histoire++

Expérience personnelle

Discours claire (Points importants)

Silences entre chaque point




Les secrets d’une bonne présentation

e 10% DE PRODUCTION
e 20% DE REPETITION
e 70% DE PREPARATION
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Quelles sont les conseils ?

Connaitre son message
* Ou veut-on amener le public ?
* Objectifs et conclusions

S’entrainer+++
* Présentation dans le service, devant copain/copine...

Mais... N'ap

e Soyez vous-méme

Arrivereng ®* Humour spontanée (si vous étes a l'aise)

Testerle mi o \/ous &tes ce que vous « vendez » et vous « vendez » ce que vous étes

Se détendre
* Yoga++, longue inspiration/expiration, se focaliser sur sa respiration
* +/- bétabloguants (mais a essayer avant...)

Position physique +++
* Si pupitre : bras poser sur le pupitre, jambes non croisées, épaules ouvertes
* Simicro : éviter de croiser les bras, regarder le public




Capacité d’écoute de l'auditoire

e 45 minutes maximum

* 1/3 des informations retenues

e 7 idées maitresses maximum enregistrées




Université du Québec

A ameéliorer

Qualités d orateur

Faites face plus souvent a |'auditoire et adressez-vous a lui.

Ne lisez pas vos notes ou le visuel tout au long de |'exposé (suggestion . répeétez plus avant de presenter).

Etablissez un contact visuel avec |'auditoire.

Respectez la durée allouée pour la présentation (Suggestion . réeduisez votre conteﬂu).

Evitez de rester fige-e. Utilisez le langage paraverbal (gestes, mains, montrer I‘écran).

Parlez avec plus d'entrain. Faites preuve de dynamisme, d enthousiasme et de conviction.

Parlez moins vite. Pensez a inclure des silences pour marquer les transitions ou appuyer les points importants.

Exprimez—vous plus clairement (ex. . elocution, mieux articuler).

E xprimez-vous dans un langage plus clair (ex. . phrases courtes et simples, une information par phrase).

Evitez les phrases incomplétes, les phrases hésitantes.
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Epidémiologie de Staphylococcus aureus CC398

* SAST398

— Appartient au complexe clonal (CC) 398

— |dentifié initialement en France et au Pays Bas au
milieu des années 2000 chez des éleveurs
porchers

— Puis en Europe, Asie, et Amérique
— Souches majoritairement résistantes a la
méticilline (SARM)
* liees a I'exposition aux porcs d’élevage
* Infections cutanées et respiratoires



Contexte

OPEN a ACCESS Freely available online - PLOS one

Methicillin-Susceptible ST398 Staphylococcus aureus
Responsible for Bloodstream Infections: An Emerging
Human-Adapted Subclone?

Anne-Sophie Valentin-Domelier', Myriam Girard?, Xavier Bertrand®*, Jérémie Violette®®, Patrice
Francois?, Pierre-Yves Donnio®>®, Daniel Talon®?, Roland Quentin’, Jacques Schrenzel’, Nathalie van der
Mee-Marquet'®*, for the Bloodstream Infection Study Group of the Réseau des Hygiénistes du Centre

(RHC) Isolate Pig-borne Antibiotic resistances Spa Prophagic content
code Oxa Te E other type
resistances T R
SRERE 8 S
100 + 9378 +
| 9 571 +
| 106 i 571 +
9 + 571 T
| 95 - 571 +
| 104 . 571 +
T 90 + 571 -
| 101 i 571 +
— | 94 + 571 +
: | = 126 + + + 571
S 103 + 571 +
1l 102 + 571 -
I 11 105 1451 +
A 11 93 + 1451 5
| | 97 5 1451 +
Ul 111 | 98 + 1451 +
| 133 : ‘ ‘ 108
— s E ' 125 . : : 108
129 + + + 108
A _| £ % = 529 -
134 + 899
m I 130 + + + + K. To 899
| 131 - - - 1 +
1B | 123 + + + 1
| 127 + + + 11 +
—AT———— ‘ 5 : w|
v | 96 + 6605 *
132 + + + + K,To 34
Lk 128 " b4 34
124 + + 34
CoL
4‘—_1: MSSA476
MW2
| o T s DL b il s e ol g Ll
as o



Objectifs

. Décrire I'épidémiologie de SA CC 398 dans les
bactériémies au CHU de Besancon

. Déterminer I'acquisition de SA CC398 en
communauté et a I'hopital




SA CC398

o 7/

Bactériémie

ORIGINAL ARTICLE Risk factor Multivariate p Multivariate OR (CI 95%)

Sex, M/F
Age. years
Hospitlzadon ward

Clonal complex 398 methicillin-susceptible Staphylococcus aureus e crsu

bloodstream infections are associated with high mortality - i —— — — I

McCabe score
0
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Epidémiologie
clinique

Résultats

Communauté Hospitalier a JO
n= 606 patients n=524 patients

SAMS, n=175 SAMR, n=1 SAMS, n=102 | | SAMR, n=5

n=44/175
(25%)

h=27/102
(26,5%)

(40%)




Conclusion

Conclusions

L'incidence de S. aureus CC398 sensible a la méticilline augmente au
CHU de Besancon

Les facteurs associés a une bactériémie a S.aureus CC398 étaient la
mortalité a J30 et une infection associée aux soins

La prévalence du portage nasale est similaire en communauté et en
nosocomiale c

Aucune exposition environnementale n’était associée au clone
SAMS CC398 notamment I'exposition aux cochons



Comment améliorer cette présentation ?
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— Appartient au complexe clonal (CC) 398

......

milieu des années 2000
— Puis en Europe, Asie, et Amérique
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Epidémiologie de Staphylococcus aureus CC398

* S. aureus ST398
— Appartient au complexe clonal (CC) 398

......

milieu des années 2000
— Puis en Europe, Asie, et Amérique

— Souches majoritairement résistantes a la
méticilline (SARM)
* liees a I'exposition aux porcs d’élevage

* Infections cutanées et respiratoires

Stegger et al. Plos one, 2015



Contenu

* Ne pas oublier de raconter une histoire

e Contextualiser+++




clinique

Le cochon sera-t-il a 'origine de la prochaine épidémie de SARM en France?
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Methicillin-Susceptible ST398 Staphylococcus aureus
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Apparition d’'un clone SAMS CC398 isolé dans des hémocultures sans lien avec les cochons
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Valentin-domelier et al. Plos one 2015
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ORIGINAL ARTICLE

Clonal complex 398 methicillin-susceptible Staphylococcus aureus

bloodstream infections are associated with high mortality

CC398/total MSSA (%)

2010 2011 2012
Years

o CC388

2014

Facteurs associés aux S. aureus CC398

Infections nosocomiales OR 3,02 (1,19-7,63)
Antécédents de maladie neurologique OR 2,51 (1,13-5,65)
Mortalité toute cause a 30 jours OR 2,44 (1,23-4,85)

Bouiller et al. Clinical Microbiology and Infection, 2015
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Facteurs associés aux S. aureus CC398
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Clonal complex 398 methicillin-susceptible Staphylococcus aureus

bloodstream infections are associated with high mortality

Augmentation de l'incidence des
bactériémies a S. aureus CC398
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Facteurs associés aux S. aureus CC398

OR 3,02 (1,19-7,63)
OR 2,51 (1,13-5,65)
OR 2,44 (1,23-4,85)

Infections nosocomiales
Antécédents neurologique
Mortalité toute cause a 30 jours

Bouiller et al. Clinical Microbiology and Infection, 2015



Epidémiologie
clinique

Résultats

Communauté Hospitalier a JO
n= 606 patients n=524 patients

SAMS, n=175 SAMR, n=1 SAMS, n=102 | | SAMR, n=5

n=44/175
(25%)

h=27/102
(26,5%)

(40%)




Epidémiologie
clinique

Résultats

1130 patients inclus

Communauté Hospitalier a JO
n= 606 patients n=524 patients

La prévalence de S. aureus CC398 est similaire en communauté et hospitalier




Conclusion

Conclusions

L'incidence de S. aureus CC398 sensible a la méticilline augmente au
CHU de Besancon

Les facteurs associés a une bactériémie a S.aureus CC398 étaient la
mortalité a J30 et une infection associée aux soins

La prévalence du portage nasale est similaire en communauté et en
nosocomiale

Aucune exposition environnementale n’était associée au clone
SAMS CC398 notamment I'exposition aux cochons
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Conclusions
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L'incidence de S. aureus CC398 sensible a la méticilline augmente au
CHU de Besancon

Les facteurs associés a une bactériémie a S. aureus CC398 étaient la
mortalité a J30 et une infection associée aux soins

La prévalence du portage nasale est similaire en communauté et en
nosocomiale

Aucune exposition environnementale n’était associée au clone SAMS
CC398 notamment I'exposition aux cochons



Forme en résume

e Style des diapositives:
— Le méme pour toutes les diapositives

— Le méme pour toutes vos présentations
* Gain de temps+++

* Les couleurs:
— Pas plus de deux ou trois couleurs
— Le fond ne doit pas géner la lecture
— Jamais de vert ou rouge sur fond bleu, de jaune sur fond blanc




Comment fabriquer un diaporama

Les couleurs apparaissent toujours plus
lumineuses sur un écran d’ordinateur.

Jamais de vert ou de rouge sur fond bleu, de
jaune sur fond blanc...



Comment fabriquer un diaporama

Magenta

Mode colorimétrique RVB

Mode colorimétrique CMJN

CMJN RVB

CMJN RVB




Forme

* La police

— Pas de majuscules, ou tres peu




Explaining hemodynamic effects of prone positioning

Positioning in Patients with Acute Respiratory PLR test before prone positioning

a . .
Beneficial Hemodynamic Effects of Prone 18 patients with ARDS ]
Distress Syndrome Am ] Respir Crit Care Med 20T3

( Mathieu Jozwiak'?, ]Jean-Louis Teboul'?2, Nadia Anguel’2, Romain Persichini'2, Serena Silva'?, Denis Chemla??3, |
Christian Richard'2, and Xavier Monnet!2 )

Right atrial pressure ) PRONE POSITIONING
(mmHg) | SIGNIFICANTLY INCREASES
2] RIGHT CARDIAC PRELOAD
20 | T
e Prone positioning
12 right cardiac preload
8 —
4 —
0
L ~g>e
g _

Diapositive Pr Xavier Monnet « Comment faire un diaporama? »



Forme

* La police

— Eviter les abréviations, a adapter en fonction de l'auditoire+++
— Une ou deux polices maximum




Exp]aihihg ‘nemodgnamic effects of prone posttioning

p p
Beneficial Hemodynamic Effects of Prone 18 patients with ARDS
Positioning in Patients with Acute Respiratory PLR test before prone positiening
Distress Syndl'ome Am | Respir Crit Care Med 2015

( Mathieu Jozwiak'?, ]Jean-Louis Teboul'?, Nadia Anguel’2, Romain Persichini'2, Serena Silva'2?, Denis Chemla??3, _\
Christian Richard'2, and Xavier Monnet!2 )

Prone pesitioning ” right cardiac

Right atrial pressure | g i
(mrts)

pre!oa'c’

24

20

16

12

Diapositive Pr Xavier Monnet « Comment faire un diaporama? »



Forme

* Les références bibliographiques bien visibles+++




Forme

* Faire attention a la qualité des figures




Forme

* Montrer que 'enchainement des points abordés est logique
— Afficher un plan
— Faire apparaitre des messages-clefs
— Utiliser les animations et transitions

* Ne pas oublier de raconter une histoire

— Quitte a ne pas présenter certaines données...




Conclusion

Le cochon a encore de longues années devant lui....

... en France




Conclusion: 3 grandes questions avant de faire sa
présentation

A qui s’adresse la présentation?

Quels messages veut-on faire passer?

Quelle histoire veut-on raconter ?



L'IA pour les PPT ?

exemple : gamma.app



Bactériémie a Staphylococcus
aureus CC398 : Emergence et
Impact

Cette présentation explore I'émergence et |I'impact des infections sanguines
causées par Staphylococcus aureus sensible a la méthicilline (SASM) appartenant au
complexe clonal 398 (CC398). Nous examinerons les facteurs de risque associés, la
propagation dans les milieux communautaires et hospitaliers, ainsi que les

implications cliniques importantes de cette souche émergente.

0 par Kevin Bouiller




Meéthodologie de I'étude

1 Sélection des cas

Patients adultes avec hémocultures positives pour S.
aureus CC398 entre janvier 2010 et décembre 2014.

) Groupe controle

Deux controles par cas, appariés sur le temps a
risque, I'unité d'hospitalisation et la sensibilité a la
méthicilline.

3 Analyse statistique

Analyse univariée suivie d'une régression logistique
conditionnelle pour I'analyse multivariée.




Emergence du SASM CC398

2010

1 4,6% des SASM
2013

P 15,1% des SASM
2014

3 13,8% des SASM

L'augmentation constante de la prévalence du SASM CC398
parmi les infections sanguines a SASM de 2010 a 2014
suggere une émergence mondiale de cette souche comme
pathogene majeur.

@ Made with Gamma



Facteurs de risque associés au SASM CC398

Infection associée aux Antécédents Mortalité a 30 jours

soins neurologiques OR 2,44 (IC 95% 1,23-4,85)

OR 3,02 (IC 95% 1,19-7,63) OR 2,51 (IC 95% 1,13-5,65)

L'analyse multivariée a révélé que les infections a SASM CC398 étaient significativement
associées a ces facteurs de risque importants.

@ Made with Gamma



Propagation dans les milieux communautaires et
hospitaliers

Communauté Hopital

Patients d'origines géographiques diverses, avec Hospitalisations dans divers services, avec des
des professions variées, suggérant une acquisition séjours hospitaliers chevauchants pour 18% des
communautaire. patients, indiguant une possible transmission

nosocomiale.

L'épidémiologie complexe du SASM CC398 suggere une propagation a la fois dans les milieux
communautaires et hospitaliers.

@ Made with Gamma



Caractéristiques cliniqgues des infections a SASM
CC398

Infections associées aux soins
89,6% des cas CC398 vs 70,1% des controbles

D

Antécédents neurologiques
26,9% des cas CC398 vs 12,7% des contrbles

O
(4

Mortalité a 30 jours
41,8% des cas CC398 vs 27,6% des controbles

Les infections a SASM CC398 présentent des caractéristiques cliniques
distinctes par rapport aux autres souches de SASM.

LA\



Impact sur la mortalité

Mortalité a 30 jours Pas de différence
significativement plus significative a 7 jours
elevee Suggere que la virulence
41,8% pour les infections a intrinséque n'est pas

SASM CC398 contre 27,6% nécessairement plus élevée

pour les controles

Facteurs de comorbidité

La mortalité élevée pourrait refléter des comorbidités sous-jacentes

et une immunosuppression chez les patients infectés




Implications pour la pratique clinique

Surveillance accrue
1 Dépistage systématique du CC398

Mesures de controle

2
Prévention de la transmission nosocomiale
- Prise en charge adaptée
Attention particuliere aux patients a risque
N Recherche continue

Etude de la virulence et de I'épidémiologie

La reconnaissance de I'émergence du SASM CC398 nécessite une adaptation des pratiques cliniques et des stratégies
de prévention.

@ Made with Gamma



Conclusion et perspectives

Emergence confirmée

1
Le SASM CC398 est une cause fréquente d'infections sanguines
- Risque élevé
Association a une mortalité accrue a 30 jours
; Epidémiologie complexe
Propagation communautaire et nosocomiale
4 Recherche future

Nécessité d'études multicentriques et prospectives

La compréhension approfondie de |'épidémiologie et de I'impact clinique du SASM CC398 est cruciale pour améliorer
la prise en charge des patients et prévenir sa propagation.

@ Made with Gamma



Université du Québec

Structure de la présentation

|ntroduction :

Captez |'attention de | auditoire en commencant votre présentation (ex. . commencez avec un fait,

une information ou une photo a propos des travaux ou du sujet).

Fournissez plus de contexte ou d'informations pour mieux faire comprendre I'importance de votre recherche.
Faites ressortir ce qui distingue vos travaux de ceux des autres chercheurs du domaine.

|ﬂdiquez plus clairement les objectifs de votre recherche.

Développement :

Faites ressortir la structure de la présentation pour faciliter son suivi par votre public.
Annoncez a |'auditoire ce que vous allez lui présenter dans la section suivante de votre expose.
Incluez des syntheéses qui reviennent sur les resultats ou les points de discussion importants.

Conclusion :
Récapitulez les points importants de votre présentation (résultats et/ou discussion).

Terminez avec un message fort, court et clair : ce que I'auditeur dira Iorsqu'il parlera de votre présentation.
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Support visuel
Accompagnez votre discours pas a pas de vos visuels (ex. ' n’ affichez pas des resultats avant den parler).
Conservez un environnement visuel sobre et constant (couleur de fond du visuel ou du texte).
Choisissez une couleur de texte qui contraste bien avec le fond. N utilisez pas de fond gris.
Evitez trop de texte sur vos visuels : la lecture a |'écran est difficile (suggestion . restreignez-vous aux mots cles).
Evitez trop de visuels avec seulement du texte. Alternez avec des schémas, des organigrammes ou des images.
Agrandissez la taille des polices pour faciliter la lecture (minimum 30 pts idéalement). Conséquence . étre concis-e.
Annoncez le message principal dans le titre de votre visuel (ex. | évitez Résultats ou Me’fhoa’ologfe Seuls).
Otez des visuels tous les éléments non mentionnés dans votre discours (ex. . photos decoratives = distraction).
Allégez le contenu des visuels ou séparez-le sur plusieurs visuels différents.
Pensez a utiliser des couleurs dans les graphiques pour faciliter leur compréhension.

Pensez a écrire a | horizontale (ex. . axe des Drdonﬂées).




Contenu de la session

1. Communication orale

2. Faire son power point

3. Communication affichée




La forme

Sont affichés dans un méme espace

Objectifs du poster = étre lu
— Importance du visuel
— Doit attirer le regard
— Importance du graphisme et du titre
— Le titre doit étre accrocheur et bien lisible, unique

Trouver un equilibre entre les textes et les images,

Privilégier la lecture a environ 1,50 metre de distance
— type et taille de police

— Couleurs harmonieuses (3 maximum)

— Taille du poster dépend des congres




Le sujet

* Sujet abordé avec clarté et efficacité
— Phrases simples et courtes
— Mots faciles a comprendre et percutants
— Sélection soignée des visuels et des illustrations

* Leplan:
— Le titre, sur toute la largeur de la page avec en dessous le ou les auteurs du poster
— l'introduction du poster scientifique qui pose le sujet
— les objectifs qui indiguent ou I'étude doit mener
[— les njethodes utilisées } 2/3 du poster
— les résultats obtenus
— et la conclusion




Poster : EN PRATIQUE

* Format AO = Largeur : 84.1 cm, Hauteur : 118.9 cm
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Police : taille

La taille d’un caractere est défini en point
Un point =0,0353 cm

Pour que les sous-titres soient lisibles, la taille des caracteres doit étre au
moins égale a 3% de la largeur de la diapositive

Pour un poster AO:

— 59 a 64 pt pour le titre du poster

— 38 a 42 pt pour les noms d’auteurs et I'adresse des auteurs
— > 40 pt pour les titres niveau 1

— > 30 pour le corps du texte, mais au minimum 24 pt




Police de caracteres

Doit s’adapter au contenu du message a transmettre
Maximum deux polices de caractere
Méme police pour méme type de texte

STYLE DE POLICE

— NORMAL a utiliser pour les sous-titres.

— ITALIQUE convient pour mettre en évidence les citations, les mots techniques que I'auditoire ne
connait pas obligatoirement, les noms de bactérie

— GRAS a utiliser pour mettre en évidence une information. +/- couleur de texte différente.
— SOULIGNE A proscrire, réservé aux liens hypertexte, pour une mise en évidence, préférer le gras

Eviter absolument les arriere-plans foncés (cher a I'impression!)
Insérer des zones textes avec des arriere-plans pastel




Association francophone
pour le savoir
Acfas

Structure et contenu de I'affiche

Suscitez I'intérét pour vos recherches avec un en-téte explicite :
Optez pour un titre explicite, succincr er accrocheur.
Faites apparaitre votre nom, vos affiliations ainsi que ceux de vos coauteurs.
Respectez la signature graphique de votre érablissement ou centre de recherche en urilisant leurs logos officiels.
Proposez un résumé de vos recherches clairement mis en évidence (généralement situé en haur 4 gauche de vortre affiche) :
Indiquez de fagon claire et concise les principaux éléments de vos travaux.
Présentez au moins un élément de résultat de vos recherches que vos auditeurs retiendront (message fort).
Présentez clairement votre problématique de recherche :
Incluez une mise en contexte succincte du cadre théorique et des concepts de vos recherches.

Présentez clairement les objectifs et les hypothéses de recherche.

Présentez brievement la méthodoelogie urilisée lors de vos recherches.
Présentez de fagon explicite vos résultats de recherche :
Mettez en évidence de fagon originale vos résultats pour une lecture aisée et une compréhension rapide.
Vérifiez que vos résultats répondent aux hypothéses de votre recherche.
Offrez des éléments de discussion et de conclusion :
Présentez une discussion de vos résultats et une conclusion en lien avec les objectifs et les hypothéses de votre recherche.
Concluez avec un message fort, court et clair; effectuez une synthése des points a retenir.
Offrez des perspectives d’avenir, énoncez les limites de vos travaux.,
Incluez une section présentant les références et les sources sur lesquelles vous appuyez vos travaux :

Respectez la norme bibliographique de votre établissement pour vos références.

Faites usage d’un langage de qualité, accessible et cohérent, tout en incluant un vocabulaire scientifique adapré.
Faculratif : ajoutez vos coordonnées afin de permettre au public de vous contacter.

Faculratit : remerciez vos organismes subventionnaires ou les personnes impliquées dans votre projet dans une section a part.

'q Université du Québec




Eléments graphiques

Structurez votre affiche selon un sens de lecture évident, afin de faciliter la compréhension.

N . L] . - $ y # . # -
Respectez les dimensions et ["orientation de | affiche précisées par les organisateurs.

Respectez idéalement le sens de lecture commun, en colonnes, de gauche a droite et de haut en bas.

Jouez avec les dérails graphiques pour mettre en valeur votre aftiche de fagon originale et attrayante.

Utilisez une police de caractére sans empattement (ex. : Helvetica ou Arial).

Choisissez une raille de caractéres adéquate pour permettre une lecture agréable a 1- 2 métre(s) de 'affiche.

Faites conrtraster la teinte de fond de vorre affiche avec la teinte du lettrage pour permettre une lecture facile.

Mettez en valeur certains éléments en utilisant une taille, une couleur ou une graisse différentes du texte régulier.
Synthétisez I'information en urilisant des listes a puces.

Facilitez la lecture de vos figures (ex. : couleurs, simplification de l'information). Utilisez des photos de bonne qualité.

Evitez de surcharger votre affiche.

Titrez et légendez efficacement vos tableaux, graphiques et figures.

Commentaires :




Qualités d’orateur

Soyez présent-¢ et disponible lors des périodes d’achalandage a la séance d’affichage.

Soyez proactif-ve! Prenez la parole pour exposer votre travail 4 votre public.,

Assurez-vous de faire ressortir les points importants de vorre recherche.

Exprimez-vous clairement, avec rythme et enthousiasme. Soyez dynamique!

Soyez A I'écoute des rétroactions des personnes présentes.

- o . . . = » - ¢ .
CUHCIHL‘I cnrdlalcmcnt I Interacrion avec vos Hll{l]ﬂ."l] rs €n IEE remerciant, F-Chﬂl'lg[.’l VO3 EUOT{'UUHL‘ES S1 NECCSSAINE.

Facultatif : Prévoyez une facon de consigner les commentaires en mettant une feuille et un crayon a disposition.

Commentaires :
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Caractéristiques et pronostic des infections sur
matériel de dérivation du liquide céphalorachidien

DS 0105

Introduction et objectifs

= LIDSA a publié des recommandations en 2017 pour la prise en
charge des méningites et des ventriculites associés aux soins

= Les données sur les infections du LCS avec matériel de dérivation

sont peu nombreuses en Europe.

= Lobjectif de 'étude est de décrire les caractéristiques
Py o - : etle p

« Etude observationnelle, rétrospective, rep P ble des
cas d'infection du LCS avec dérivation

= Entre janvier 2013 et octobre 2018.
= Linfection du LCS 3 &té définie selon les recommandations de

I'IDSA, avec au moins
= Une culture de LCS positive

infections du LCS avec dérivation

= Une pléiocytose (>5/mm?) et/ou une hypoglycorachie (Rapport
glycémie/glycorachie <0.4)
= Et des symptomes évoquant une ventriculite ou une meéningite

Résultats |

Caractéristiques des patients atteints

Age, moyenne en année, distribution)
Homme (%)
r_-é:u_ italisati jour,

Hémorragie sous durale
Hemormragie sous srachnoidienne
Tumeur cérébeale

Pathologie neurodégenérative
Traumetizme

Péritonite avec dérivation cu LCR

Autre
Type de dérivation implantée (%)
Derivation ventricuic-externe
Motif Ge s pose de dérivation (%)
Hydrociphalie obstructive

de CSF-SAI
Episodes

=42]

52,8 (2-78)

21(30)

26,7 (2-362)

20 (47,6
2(a5)
13(310)
3(7.4)
128
1(24)
2(48)

30(71.4)
3214
2(a8)
1(29)

12(226)
30(74.4)
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( Caractéristiques cliniques des patients atteints

de CSF-SAL

Température » 38°C (%)
Symptimes neursiogiques (%)

Erythéme

Douleur locale
Ecoulement purulent
Adsence ce signes locaux

Temps entre Ia mise en piace de s dérivation ou

Is Gemigre chirurgie et Fépizode infectieux (%)
< 1 mois
Entre 1 moiz et 12 mois
> 12 moiz
Moyenne en jours (distribution)

de dirivati

Dbias 2

(™" Low dosrien clirkgome o #ewiest o Shpcrisie pour § pasests.

£(233)
7 (20.8)
7(208)
17(s0)
7(208)

2(s9)
3(ss)
s(253)
13(3339)

23(86.7)
12(288)
2(22)

1183 (3-2378)
35(83.2)

Analyses cyto-biochimiques des Microbiclogie des épisodes de CSF-SAI
de LCS de pati

pr
atteints de CSF-SAI

Nombre de leucocyte
>3 x10% celiules/L [5) 37" (97.4)
Moyenne, x 10° cellules/L 3262
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Do Grars gt

e

(districesion) (1-38%0)
Teux de protéinorachie
>043/1(%) 27 (71.3)
Moyenne, g/L 15
(distribution) {0.13-15.0)

Analyse univariée sur les patients présentant une CSF-SAI

322(2153)

[n=12)
34.4(2161)

n 13(s0) &(20)
e apm o
O
ssssy 3w oss
e e om
| Gycormcie.moyenne  EEEENCEENEETCED YT
s(28) 7(70) 0.027
wey o em
s s oss
[ etretetmos 0000000000 | 2(30) 32 E
BT T I <) o0 -
1(33) 1(23) 0.43
neo sem 1
s iey o
73) s oz
| ssphylocscoms surews,n 000 | 5(27) (o) 03
phy 52-negat 11(37) 4(33) 1
21(70) 2(13) <0.01
mE) sea oo

\

= Les Infections du LCS avec matériel de dérvation sont responsables d'une mortalte Importante
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Absence d’association entre CMI a la vancomycine et
mortalité dans les bactériémies a Staphylococcus aureus
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Abstract

Background

Clinical expression of Lyme borreliosis (LB) is varied. Little is known about functional symptoms present in LB in
Europe. The aim of this study was to describe functional symptoms reported in patients with presumed LB and to
compare the of these between patients with and without confirmed LB.
Materials/Methods

Between November 2015 and June 2018, all consecutive adult patients consultingin an infectious disease

department for presumed LB were included. A dardized clinical was performed for all patients.
The 2011 if ion for Lyme is was used.
Results

355 consecutive patients were included (mean age 51 +/- 19 years, 52% of women) of which 48 had LB:
erythema migrans in 20 (42%) cases, early disseminated Lyme borreliosis in 24 (50%) cases (17 patients with
neuroborreliosis, 3 multiple erythema migrans, 1 arthritis, 1 lymphocytoma and 2 others) and late di: i

K Bouiller'2 C Chirouze'-2, D Fournier?, M Voitey', AS Brunel', T Klopfenstein’

1- Maladies infectieuses — Centre Hospitalier Régional Universitaire, 25030 Besangon, France
2 - UMR CNRS 6249 Chrono-Environnement, Université de Bourgogne Franche-Comté, Besangon, France
3 - Laboratoire de Bactériologie, Centre Hospitalier Régional Universitaire, 25030 Besangon, France
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Lyme borreliosis in 4 (8%) cases. The most frequently reported i were ic pain
(23%), arthralgia (23%) and asthenia (17%). Other functional symptoms were rare (< 10%). Patients with
confirmed LB reported less often functional symptoms than patients without LB (1.8 (+/-1.7) vs 3.6 (+/-2.5),
p<0,001)) with a shorter time since onset of LB-related symptoms (less than three months in 48% vs 16% of
cases, p<0,001). They reported less often asthenia (17% vs 59%, p<0.001), widespread pain (10% vs 31%,
p=0.003), myalgia (10% vs 32%, p=0.002), memory impairment (4% vs 16%, p=0.03), irritability (2% vs 23%,
p<0.001) and sadness (0 vs 16%, p=0.003).

Conclusions

This prospective, monocentric study showed that functional symptoms were fewer and present for a shorter
period of time in patients with confirmed LB compared to other patients consulting for presumed LB.

d

on and Purpose

= Clinical expression of Lyme borreliosis (LB) is varied.
= Little is known about functional symptoms present in LB in Europe.

= The aim of this study was to describe functional symptoms reported in
patients with presumed LB and to compare the frequency of these functional
symptoms between patients with and without confirmed LB.

= Observationnal, prospective study.

= Between November 2015 and June 2018.

= All consecutive adult patients consulting in an infectious disease department
for presumed LB were included.

= A standardized clinical assessment was performed for all patients.

= The 2011 European classification for Lyme borreliosis was used.
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Lyme borreliosis (n=48)
EM (20)
Early disseminated LB (24)
Neuroborreliosis (17)
Others (7) *
Late disseminated LB (4) **

*3 Multiple Erythema migrans, 1 Lyme arthritis, 1 lymphocytoma, 1 papillitis, 1 myositis, ** 2 sensitive

Functionnal symptoms in patients with Lyme borreliosis

Asthenia
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0
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Comparison of functionnal symptoms in patients with or without Lyme borreliosis
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(p <0,005)

® No Lyme borreliosis (n=307)

difficulties

Memory
impairment

Insomnia Irritability i ot
al

Duration
>1year

Univariate analysis in patients with or without Lyme borreliosis
No Lyme borrel
Characteristics
(n=307)
Male Sex 48% (23/48) 48% (148/307) 0,970
Age, mean (+/- SD) 54,3 (+/-18,7) 50.0 (+/-18,0) 0,132
Charlson comorbidity score 1,58(+/-1,60) 1.24(+/-1,38) 0,117
iatric di: 4% (2/48) 14% (43/302) 0,053
Tick bite
21 82% (37/45) 72% (181/251) 0,156
<3 months 33% (14/42) 5% (10/219) <0,001
Exposition
All 84% (38/45) 66% (164/247) 0,016
Forest 72% (28/39) 54% (126/233) 0,039
Garden 51% (22/43) 33% (74/224) 0,023
History of EM 15% (7/48) 8% (23/307) 0,156
Duration of functionnal signs
< 3 months 48% (23/48) 16% (45/286) <0,001
3-12 months 40% (19/48) 24% (69/286) 0,024
21year 13% (6/48) 52% (148/286) <0,001
210 years 2% (1/48) 8% (24/286) 0,229
Number of fonctionnal signs
Mean (+/- SD) 1,85 (+/-1,68) 3.55 (+/-2,52) <0,001
>3 31% (15/48) 60% (183/307) <0,001
Functionnal signs
Asthenia 17% (8/48) 59% (182/307) <0,001
Diffuse pain 10 % (5/48) 31% (96/307) 0,003
Myalgias 10% (5/48) 32% (98/307) 0,002
Arthralgias 23% (11/48) 22% (66/307) 0,980
Neuropathic pain 23% (11/48) 13% (40/307) 0,069
Headache 10% (5/48) 20% (62/307) 0,107
Paresthesia 10% (5/48) 11% (33/307) 0,945
Insomnia 6% (3/48) 25% (77/307) 0,004
Concentration difficulties 8% (4/48) 15% (47/307) 0,200
Memory impairment 4% (2/48) 16% (50/307) 0,027
Irritability 2% (1/48) 23% (71/307) 0,001
Emotional lability 0% (0/48) 16% (48/307) 0,003
?h:ll.zcllelellu of patients with Lyme borreliosis compared with patients with no Lyme borreliosis
Diagnosis in patients presented for presumed Lyme borreliosis
—
Presumed lyme borreliosis.
n=355
P
No diagnosis
n= 108(30.4%)
S
e A~
Lyme borreliosis Other organic disease Psychological /Psychiatric disorders. }
n =48 (13,8%) n=121(34,7%) n=78(21.1%)
T e ol Somatic symptom disorders n = 22 (45%)
Rheumatology = 50 (41.3%) Depression n = 15 (30,6%)
Neurological = 21 (17,4%) Anxiety disorders n = 10 (20.4%)
Other infectious disease = 14 (9,6%) Bumout n =2 (4,1%)
Dermatology n = 14 (9.6%) Chronic fatigue syndrom n =5
Various liness n = 22 (18,2%) Fibromyalgia n =24

Conclusio

= Functionnal symptoms are rare in lyme borreliosis.

= Functional symptoms were fewer and present for a shorter period of time in patients with confirmed LB
compared to other patients consulting for presumed LB.

= In patients consulted for lyme borreliosis, one third had no diagnosis after consultation, and one on five patients
had psychiatric or functional disorders confirmed by a specialist.
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Les spondylodiscites infectieuses
représentent234%
des infections ostéo-articulaires. L'IRM est
actuellement [a technique |a plus performante
pour le diags Aucune rec dati
n'est établie pour le suivi des spondylodiscites,
notamment en imagerie. Bien que certains

\ J

1l s'agit d’une cohorte rétrospective de patients atteints d’une
spondylodiscite ayant benéficié d'une imagerie de suivi, entre 2010 et 2018.
Les imageries de suivi ont été dassées en deux groupes -
améliorati ili ion par rapport
aux imageries diagnostiques.

Seules les mémes modalités d'imagerie ont été comparées.

¢ et detéri
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T dent I réali S Pour chague patient, les résultats de I'évolution de leur imagerie ont été
systématique, la réalisation de cette derniére frontés 3 leur évaluation clinico-biologique
est controversée. au moment de examen. La guérison &tait definie par I'ameélioration des
douleurs et une CRP<10mg/L.
[ Résultats ]
Caractéristiques démographiques Microbiologie
Patients Patients N=80
n=80 SAMS, n(%) 25 (31)
Age 69 +/-14 SAMR, n{%) 4(s)
Sexe Ratio H/F 17 Streptocoque, n{%) 16 (20)
1MC (ke/cm?) 274 Bacille gram négatif, n{%) 5(7)
Amecedentf Imagerieau  Imagerie de
Diabéte, n (%) 20(25) diagnostic suivi
Insuffisance rénale n (%) 11(14) = =
Spondylodiscite, n (%) 4(s5)
Chirurgie rachidienne, n (%) 13 (16)
avec matériel, n (%) 8/13 (66)
sans matériel, n (%) 5/13 (34) Scanner, n (%) 51 (64) 31(39)
Consommation de drogues, n (%) 1(1) IRM, n (%) 68 (85) s8(73)
Immunodépression**, n (%) 6(8)
Imageries de suivi comparées au statut clinico-biologique
Statut dlinique
Imagerie de suivi Gueri Non gueri
Délai moyen : 3,3 mois n=33 n=37
Amélioration/stabilits, n (%) 22(67) 32(87)
IRM 10 (45) 17(53)
Scanner 12 (55) 15 (47)
Détérioration, n (%) 11(33) 5(13)
RM 6(55) 2(40)
Scanner 5(45) 3(60)
* Nouvel abces 3 1
* Extension de Finfiltration des tissus mous 2 1
« Extension de Pépidurite 2 1
* Nouvelle localisation 0 1
* Compte rendu 4 1

I

Conclusions

[

Aucune corrélation entre
I'état clinique des patients et I'imagerie de suivi

suffisante pour déterminer la guérison ou

De nombreuses imageries sont réalisées lors du suivi
avec un rapport colt/efficacité

clinique et biol parait

non de l'infection

discutable.
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Introduction ! Patients et Méthodes
+ Spondylodiscites infectieuses = 2 3 4 % * Cohorte rétrospective de patients atteints d’une spondylodiscite ayant bénéficié d’'une
des infections ostéo-articulaires. imagerie de suivi, entre 2010 et 2018.
+ L'IRM = technique la plus performante pour  Les imageries de suivi ont été classées en deux groupes :
le diagnostic. « amélioration/stabilité et détérioration par rapport aux imageries diagnostiques.
+ Aucune recommandation n'est établie pour « Pour chaque patient, les résultats de I'évolution de leur imagerie ont été confrontés a
le suivi des spondylodiscites, notamment en leur evaluati'on clinico-biologique
imagerie. * La guérison était définie par 'amélioration des douleurs et une CRP<10mg/L.

Intérét de I'imagerie dans le suivi des
Spondylodiscites ?

* Il n’y a pas de corrélation entre I'évolution clinique des
patients et I'imagerie de suivi

* L'évaluation clinique et biologique parait suffisante pour
déterminer la guérison ou non de l'infection

ok

E L% .

— Résultats p— . .
Caractéristiques démographiques
Patients
Statut clinique n=80
Imagerie de suivi Guéri Non guéri Age 69 +/- 14
Délai moyen : 3,3 mois n=33 n=37 Sexe Ratio H/F 1.7
Amélioration/stabilité, n (%) 22 (67) 32(87) IMC (kg/cm?) 27.4
IRM 10 (45) 17 (53) Antécédents
Scanner 12 (55) 15 (47) Diabéte, n (%) 20 (25)
Détérioration, n (%) 11(33) 5(13) Insuffisance rénale n (%) 11(14)
IRM 6(55) 2(40) Spondylodiscite, n (%) 4(5)
Scanner 5(45) 3(60) . . L
o Nouvel abcds 3 1 Chirurgie rachidienne, n (%) 13 (16)
* Extension de l'infiltration des tissus mous 2 1 avec matériel, n (%) 8/13 (66)
 Extension de I'épidurite 2 1 sans matériel, n (%) 5/13 (34)
© Nouvelle localisation 0 1 Consommation de drogues, n (%) 1(1)
e Compte rendu radiologique non détaillé 4 1 Immunodépression**, n (%) 6(8)
b c d
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