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PLAN

Définition et conséquence de la bronchiolite

Traitement et recommandations actuelles
Moyens de prévention disponible

_Quelques rappels microbiologiques,

Calendrier vaccinal 2026

Saison 2025 - 2026

CHU
aenies| Culgl-i%!

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES

4EME EDITION 2026




Impact de la prévention du VRS sur I'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite J OU RN E E SCI E NTI F I QU E
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DEFINITION O 8

« PREMIER EPISODE AIGU DE GENE RESPIRATOIRE EXPIRATOIRE CHEZ UN NOURRISSON DE MOINS DE 12 MOIS »

Infection virale aigué des voies respiratoires inférieures
Nourrissons et jeunes enfants (pic entre 2 et 6 mois)
Diagnostic clinique : Rhinite puis toux, sibilants et/ou crépitants, accompagnés ou non d'une
polypnée et/ou de signes de lutte respiratoire
» Saisonnalité : Epidémies hivernales (octobre & mars dans I'hémisphére nord).
Agents principaux : Virus Respiratoire Syncytial (VRS) (70-80% des cas), métapneumovirus,
adénovirus, rhinovirus (parfois sévere ++).
;
e,

Transmission : Gouttelettes, contact direct avec des sécrétions nasales et / ou objets contaminés
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CONSEQUENCES O 8

« PREMIER EPISODE AIGU DE GENE RESPIRATOIRE EXPIRATOIRE CHEZ UN NOURRISSON DE MOINS DE 12 MOIS »

Risque d'asthme et d'altérations fonctionnelles respiratoires a I'age de 6 ans'
CoUt des arréts de travail = fardeau économique
Mise en tension des structures de soins pédiatriques chaque hiver

e Retards aux soins médicaux ou chirurgicaux programmes

Hospitalisations de tres jeunes nouveau-nés = impact sur la parentalité, allaitement maternel, etc..

o SP?A 1

Société pédiatrique de pneumologic & allergologie

Position de la SP2A sur les stratégies de prévention de la bronchiolite
26/01/2023

\-
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Le fardeau de la bronchiolite : pas qu’en 2022 !
1- K. Zomer-Kooijker K et al., PloS One ; 2014

% T@coco

e N
L= L eRss,
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TRAITEMENTS

Table2. Guideline Recommendations for Routine Diagnostic Testing for and Pharmacologic Treatment, Supportive Management, and Infection Prevention

and Control of Bronchiolitis

Guidelines Recommending
Variable Routine Use, No.

Guidelines Recommending
Against Routine Use, No.

Guidelines Stating Equivocal Evidence Or
Recommend Considering a Trial of Use, No.

|Diagnostic test

Chest radiography 0 26 -
Blood culture 0 20 -
Complete blood count 0 19 -
Urea and electrolyte 0 1 -
analyses
Blood gas analysis 1 14 -
Urine culture 0 6 -
Pharmacologic treatment
Bronchodilators 3 22 14°
Hypertonic saline® 8 7 i
Nebulized epinephrine 3 19 7
Corticosteroids 0 29 5
Antivirals 0 20 4°
Montelukast 0 10 0
Antibiotics 0 26 0
Supportive management
Chest physiotherapy 1 19 1
Infection prevention and control
Handwashing 13 0
. Gloves 8 0
' Gowns g° 1
Isolation and/or cohorting 14 2
“One guideline has recommendations both for and against routine use, depending on the setting.
\* A number of these guidelines are also classified as for or against routine use. This is because certain guidelines provide recommendations for or against routine use of particular treatments
but also state that the evidence for use is equivocal or suggest considering a trial of use.
A “Two of these guidelines recommended use of personal protective equipment or reasonable barrier precautions but not gloves explicitly.

“Two of these guidelines recommend use of personal protective equipment or reasonable barrier precautions, and 2 recommended physician/white coats but not gowns explicitly.

4EME EDITION
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RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Prise en charge du premier épisode
de bronchiolite aigué chez le
nourrisson de moins de 12 mois

RECOMMANDATIONS HAS 2019

Méthode Recommandations pour la pratique clinique

Forme cli-

nique

Modérée

Etat général Non Non Oui
altéré
(dont comporte-
ment)
Fréquence respi- < 60/min 60-69/min 2 70/min ou < 30/min :
ratoire (mesure ou respiration superficielle Prise en charge initiale
recommandee sur 1 ou bradypnée (<30/min) ou \
minute) apnée Orientation Flstostgla:; dom:::l‘?'mc Hospitalisation si : Hospitalisation systématique
(domicite, O e 6p02 <02% (ndication oxygéne) | HosPitalisation USI/ réanimation i :
Fréquence car- Non Non Oui m’h’m‘"" usi ¥ Support nutritionnel nécessaire v Apnées
diaque (>180/min e « esime it
ou <B0/min) iy o e Augmentaton rapide des besoins
en oxygene

Utilisation des Absente Modérée Intense

- ou léaére Aucun de maniére Peuvent se discuter : Radiographies de
m"'_l.c'.s acces g systématique Aucun de maniére systématique thorax, mesure de la capnie,
soires ionogramme sang, NFS
Sp02% a I'éveil > 92% 90%< Sp02% <92% < 90% ou cyanose Oxygéne Non indiqué Si Sp02 <82% Si Sp02 <94% a l'éveil
en air ambiant Objectif SpO2 > 90% sommeil 61 92% & | Objectif SpO2 > 90% sommeil et >94%

Iéveil a l'eveil
Alimentation* >50% < 50% sur 3 prises consécu-  Reéduction importante ou _ . ‘ )
Fractionnement Fractionnement Fractionnement

Interprétation

tives refus

Si difficultés alimentaires : alimentalion entérale
en 1é&re intention puis si échec hydratation
intraveineuse (IV)

Si difficultés alimentaires : alimentation
entérale en 1ére intention puis si échec
hydratation iv

*(a évaluer par rapport aux apports habituels : allaitement maternel et/ou artificiel
et/ou diversification) .

Les formes légéres Les formes modérées sont Les formes graves

systématique pluriquotidienne (aspirations naso-pharyngées non recommandées)

sont définies parla  définies par la présence d’au sont définies par la

présence de tous les moins un des critéres (non présence d'au moins

critéres retrouvées dans les formes  un des critéres
graves) graves

Non recommandée en hospitalisation
Non recommandée Non recommandée en ambulatoire

(absence de données en ambulatoire)

4EME EDITION

Contre-indication : sirop antitussif, fluidifiant bronchique

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES

2026

Contre indiquée

A discuter selon comorbidités (ex : pathologie respiratoire chronique, pathologie neuromusculaire)

Pas d’indication : bronchodilatateur, adrénaline, sérum salé hypertonique, antibiothérapie systématique
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MOYENS DE PREVENTIONS

g —,

e

w

Vaccinations (femme enceinte, sujet > 60 ans / ABRYSVO®, AREXVY®, MRESVIA®)

Mesures barriéres (décalage de |la saison 2021-2022)

Immunisation (Palivizumab ; Nirsévimab ; Clésrovimab’) \\\\\

*AMM EUROPEENNE AVRIL 2026 / dispo en USA

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES B - Eoc
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Q) ot oo
QUI EST VRAIMENT LE VRS ? EA 9 ' %m

Matrix
protein

Virus ARN simple brin, enveloppé

Famille : Pneumoviridae

SH protein

Deux serotypes A et B

Current Opinion in Immunology

Transmis inhalation/contact avec sécrétions respiratoires
e Incubation entre 2 et 8 jours
Saisonnalité : Novembre a mars

e RO=35

<)

Tu Peu immunisant, ré infection fréquente

BS. Graham et al., Curr Opin Immunol ; 2015

2 T@croco
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NIRSEVIMAB VS VACCIN RSVPREF

( . : N
Prefusion RSV F Postfusion RSV F
Neutralizing
Value as target for potent potency
neutralizing antibody
. Outstanding ‘
O Excellent 2
| #F = ASO01
© Good ) & . 8 ¥ Site Il adjuvant
© Poor Site 1 I A R
. 4
Processing BODY
Six-helix bundle pre F protein
Potent pre F
Prefusion F Postiusion F Antlgen CD4+ helper B cell neu?raliz.lng
Current Opinion in Immunclogy presenting cell T cell antibodies

Fusion des membranes virale et cellulaire = entrée du virus
Enveloppe lipidique = glycoprotéines clés
6 Protéine G : Attachement aux cellules hétes (via les réecepteurs CX3CRI)
Protéine F (Fusion) commune aux deux types A et B : Forme pré-fusion (Cible principale des anticorps
neutralisants type Nirsevimab) ET Forme post-fusion

Protéine SH : Role dans la fusion et la modulation immunitaire.

BS. Graham et al,, Curr Opin Immunol ; 2015 ; AE. Falsey and E. Walsh et al, Cell ; 2023
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Calendrier simplifié g
. des vaccinatigns o &

=N H ;
REPUBLIQUE s ® Santé
snmcﬁs‘{ <@ » publique
e «* » France

Yaccinations obligateires peur Les nourriss

LI I e T "}

@ o @ ol

CALENDRIER VACCINAL 2026

= T e
=l
= =
F—
Pour protéger le nourrisson d’'une forme grave de bronchiolite, il existe deux possibilités : -
- Lavaccination de |la femme enceinte pendant la grossesse (entre 32 et 36 semaines d’aménorrhée) avec le vaccin Abrysvo; E

*1es tawrrissses deiveal Bise inmunises coste be VS 30i jar waccitaln

- L’injection d’un anticorps monoclonal (Beyfortus) chez le nourrisson pendant la premiére saison de circulation du
VRS a laquelle il est confronte :

— Injection de Beyfortus pour tous les nourrissons dés leur naissance jusqu‘a leur premiére année de vie. Le Beyfortus est
administré préférentiellement avant la sortie de la maternité pour les nouveau-nés ;

- Unrattrapage est proposé pour les nourrissons nés en dehors de |la période épidémique sur leur premiere année de vie.
- Injection de Synagis réservé aux prématurés et aux nourrissons a haut risque.

L'immunisation par un anticorps monoclonal (Beyfortus ou Synagis) est également recommandée chez les nourrissons
exposés a leur deuxieme saison de circulation du VRS et qui demeurent vulnérables a une infection sévéere due au VRS.

Cette recommandation d‘immunisation vise les enfants agés de moins de 24 mois ayant nécessité un traitement pour

dysplasie bronchopulmonaire au cours des 6 derniers mois et/ou atteints d’une cardiopathie congénitale avec
retentissement hémodynamique.

Il appartient aux parents, informés par leurs professionnels de santé, de décider de la stratégie qui leur convient le
mieux, afin de protéger leur enfant.

hez la femme enceinte non préalablement vacciné ntre le VR

<)

N~ Tu Une dose de vaccin Abrysvo, entre la 32¢ et la 36° semaine d’aménorrhée de la période épidémique et jusqu’'a
la fin de cette période.

Bronchiolite du nourrisgbn : le ministéreYe la Santé et de I'Accés aux Soins lance la campagne de
prévention 2025-2026 fe 1er septembre

publié ke : 28.08.25

@000

Avec plus de 450 000 nourrissons protégés d'une forme grave de la bronchiolite lors de la campagne de prévention 2024-2025, grace & leur immunisation
passive ou la vaccination maternelle, le ministére de |la Santé et de 'Accés aux soins informe sur les modalités de la nouvelle campagne de prévention 2025-

2026 qui débutera le 1er septembre pour la France métropolitaine, la Réunion, la Martinique, la Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélemy (1er ao(t en
Guyane et 1er octobre a Mayotte).

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES . i
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CALENDRIER VACCINAL 2026 o o

La vaccination contre le VRS des femmmes.enceintesimmunodépriméesn’est pasrecommandeée. L'administration d’anticorps

monoclonal chez le nouveau-né dés la naissance ou le nourrisson est privilégiée.

Chez la femme enceinte, le vaccin Abrysvo peut étre administré en méme temps qu’un vaccin contre la grippe ou contre la
Covid-19. Un intervalle minimum de deux semaines est recommandé entre |'administration du vaccin diphtérie-tétanos-

coqueluche-poliomyeélite acellulaire (d fcaP) et 'administration d' Abrysvo.

En cas de nouvelle grossesse chez une femme préalablement vaccinée contre les infections a VRS au cours d'une grossesse antérieure,
il est recommandé de privilégier I'administration d’anticorps monoclonal chez le nouveau-né dés la naissance ou le nourrisson.

L'anticorps monoclonal Beyfortus est indiqué pour la prévention des infections des voies respiratoires inférieures dues
au virus respiratoire syncytial (VRS) chez :

«Les nourrissons dés leur naissance au cours de leur premiére saison de circulation du VRS, y compris ceux nés hors
P , période épidémique : la dose recommandée est une dose unique de 50 mg administrée par voie intramusculaire
- T pour les nourrissons dont le poids est <5 kg et une dose unique de 100 mg administrée par voie intramusculaire
pour les nourrissons dont le poids est 2 5 kg.

<)

«Les enfants jusqu’a I'dge de 24 mois qui demeurent vulnérables a une infection séveére due au VRS au cours de leur
deuxiéme saison de circulation du VRS : la dose recommandée est une dose unique de 200 mg administrée en
deux injections intramusculaires (2 x 100 mg). Beyfortus doit étre administré idéalement avant le début de la
deuxiéme saison d’épidémie a VRS.
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Dre Emma Bohme

NIRSEVIMAB

JOURNEE SCIENTIFIQUE

@ 5. Faure

VRS

¥, (virus respiratoire syncytial)

¢ ] | \ |
" f

1 |
b 1 i
i A 1 fle 1 /A

INFECTION

Figure 1. Mécanisme d'action du nirsévimab.

J. Buxeraud, S. Faure et al.,, Act Pharm ; 2023)

80 % hospitalisation évitée dans plusieurs études prospectives randomisées a 180j

» 80% efficacité en ambulatoire pour éviter une bronchiolite a VRS *

Durée de la protection environ 5 mois / demi-vie prolongée d'environ 71 jours *

» Etude de tolérance/sécurité chez le < 24 mois dont les immunodéprimés rassurante *

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES
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1.Z.Assad et al. NEIJM ; 2024

2.Y. Lassoued et al, Lancet; 2024
3.Rapport enquéte ANSM ; 2025
4.SB. Drysdale et al.,, NEIM ; 2023
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NIRSEVIMAB

Observatoire francais OVNI | (saison 2023 - 2024)' : moindre besoin 02, diminution durée séjour
<3 MOis
OVNI Il (2024 - 2025)” : moins besoin O2 ; moins support ventilatoire ; pas de différence sur la

durée d'’hospitalisation. Nouveaux-nés vaccinés = + jeune et + facteur de risque.

Analysis Case Patients  Control Patients Effectiveness [95%CI)
Table 1. Characteristics of Infants <12 Months of Age According to RSV and Nirsevimab Status Overall Peissary Oubcoiis o e et ot :
RSV-positive (N = 724) RSV-negative (N = 291} Multivariate logistic regression model with imputation data 182830 (21.9%)  282/440 (64.1%) | *  850[80.0-88.7]
" I
With Without With Without Semekiivity Anntyss ;
Nirsevimab,n= Nirsevimab, n = 609 Total Nirsevimabh, Nirsevimab, Total Without mixed effect model I82/830 (21.9%) 2827440 (64.1%) - 84.9(79.9 - 88.7)
Characteristics 102 (14.1%) (82.9%) Pt (N=T711") n=128(449%) n=157(540% Pt (N =285% ) ) _ ) o )
Excluding patients with a previous episode of bronchiolitis 167/774 (21.6%) 251/389 (64.5%) I - 84.9[80.1 - 88.6]
Age at diagnosis (mo) . . ' O U w | > 5.
Mean=SD 1811 41227 <0.001  88:26 2,522 4.6:2.9 <0001 3.7:28 Compelo wmovs miolel SIDMEN: RS 1100
Median 15 2.6 33 18 44 29 Gestational age at birth and birth weight as categorical varisbles 182/830 (21.9%) 282440 (64.1%) | *  349(79.9-88.6]
Age group, n (%) (mo) o ) - ’ ; I
<3 87 (85.3) 229 (37.6) <0.001 316 (44.4) 89 (69.5) 57 (36.3) <0.001 146 (51.2) Multivariate model adjusted for week of diagnosis 1827830 21.9%) 282440 (64.1%) ' B7[805-393)
23-5 15 (14.7) 227(37.3) 242 (34.0) 26 (20.3) 53 (33.8) 79 (27.7) Independent of nirsevimab exposure priot to hospitalization  194/830 (23.4%)  2BB/440 (65.5%) | - 84.5[79.4 - 88.3]
26 0 153 (25.1) 153 (21.5) 13(10.2) 47 (29.9) 60 (21.1) ) ) ) .
Sex: male, n (%) 64 (62.8) 334 (54.9) 0.16  398(56.1) 87 (68.5) 88 (56.1) 0.037 175 (61.6) Propensity score analysis 182/830 (21.9%) 282440 (64.1%) . - 81.9[76.7- 85.9]
Prf:f:.;ﬂs t,'l"h’ n (%) Nirsevimab received during the second immunization campaign 174/809 (21.5%) 277432 (64.1%) . 869(822-903]
<32 2(2.00 9(1.5) 062  11(1.6) 10 (8.1) 4(2.8) 0042  14(52) Sub-group Analysis !
232 to <37 10 (10) 43 (7.4) 53(7.8) 17(13.7) 12(8.3) 29 (10.8) £ pa— i, o . X
237 88 (88) 532 (91.1) 620 (90.6) 97 (78.2) 129(89.0) 226 (84.0) 3 month 06 QaAN). BB 86.0[79.0-90.7]
At least 1 risk factor of 6 (5.9 29 (4.8) 063 35(4.9) 20 (15.6) 14 (8.9) 0.082 34 (11.9) 23 month 76428 (17.8%) 1257217 (57.6%) | =& 838[75.1-89.5]
severe bronchiolitis, n (%) . " . I
Ventilatory support! No risk factor for severe bronchiolitis 160791 (20.2%)  243/395 (61.5%) 1 - 85.0[79.8 - 88.8]
No 34 (33.3) 138 (22.7) 0.003  172(24.2) 60 (46.9) 61(38.9) 002  121(42.5) > 1 Risk factor for severe bronchiolitis 22139 (56.4%) 39/45 (86.7%) } ——a §72[389-973]
Oxygen therapy 23 (22.6) 238 (39.1) 261 (36.8) 34 (26.6) 7 (42.7) 101 (35.5) ) s . - |
= Support 45 (44.1) 232 (38.2) 277 (39.0) 34(26.6) 29 (18.5) 63 (22.1) Patients admitted to intensive care MN39QA5%)  IIM6(T1.TH) : % 393[723-959)
' Intensive care unit 15(14.7) 63 (10.3) 0192 78(11.0) (7.0} 6(3.8) 0227 15539 Patients admitted exclusively to a conventional unit 148/691 (21.4%)  249/394 (632%) *  848[792.888)
Length of hospitalization 5(4.9) 61(10.1) 0.138  66(9.3) 15 (11.7) 9(5.8) 009  24(8.5)
S8 d* Oxygen therapy Q0485 (18.6%) 103171 (60.2%) ! = 859(783-909]
Length of hospitalisation 1 ’ . y : y " ! . .
(d 4.03.1 43+3.0 0405  4.3+31 45451 3.63.1 006  4.0:4.1 o Mvaabie wollation DA BREETR 2119559
MeansSD 4 4 4 3 3 3 PCR test 160/763 (21.0%) 265400 (64.8%) | = 863[81.5-899)
pladinn Rapid Antigenic iest 22067 (328%) 1731 (54.8%) —0—1 62.7[-7.4-87.1)
*RSV and nirsevimab available data. ¥ ' -
\ #Om available data
P comparing nirscvimab groups. Fig. 2: Effectiveness of nirsevimab for hospitalised bronchiolitis. Case and control patients are infants with bronchiolitis hospitalised with

1.E. Jeziorki et al., Ped Infect Dis ; 2025 (tab G)
2.A. Fugier et al,, Lancet Reg Health ; 2025 (tab Dt)
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Impact de la prévention du VRS sur I'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite
Dre Emma Bohme

JOURNEE SCIENTIFIQUE

NIRSEVIMAB

Espagnhe / NIRSE-GAL : Impact du nirsevimab en comparant aux données historiques issues des
saisons de circulation du VRS antérieures + excellente couverture vaccinale
Réduction de 86 % des premieres hospitalisations pour infection respiratoire basse liée au VRS la

lere année et de 55 % au cours de la seconde

First RSV season
(Oct 2, 2023-April 14, 2024)

Second RSV season
(Sept 30, 2024—Apri| 13, 2025)

Up to 18 months follow-up
(Oct 2, 2023-April 13, 2025)

Obs Exp Av NNI

Relative change Obs Exp Av NNI

Relative change  Obs Exp Av NNI Relative change

142 716 574 22 -804%
(-86.4to-71.6)

LRTI 220 547 327 39 -59.8% 141 151 10 1250 -93% 399 767 368 34 -481%
(-69-8 to-46-5) (-43-9t0 46-4) (-59-7t0-331)
I o Acute bronchitis or 177 432 255 49 -59.0% 54 91 37 338 -40-8% 250 601 351 36 -587%
y (-72-9t0-37-9) (-68-7t0 12.0) (713 to -40-6)
22 46 24 521  -531% 55 49 -6 -2082 91% 87 95 8 1562 -11.0%
(-711t0-23-9) (-35-8t0 853) (-38-2t0281)
1539 1932 393 32 -203% 280 274 -6 -2082 1.6% 2042 2237 195 65 -87%
(-34-4t0-31) (-19.5t0 283) (-23-9t095)

L 3
-
/)

|
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Impact de la prévention du VRS sur I'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite J OU RN E E SCI E NTI F I QU E

Dre Emma Bohme

NIRSEVIMAB

Etude OURSYN : Efficacité estimée a '78% pour la réduction des OMA chez les <12 mois''

Groupe PARI : saison 2024-2025, |a proportion d'otites par 1000 visites chez les nourrissons de
moins d'un an adiminué de 23,7 % (IC 95 % :-37,6 a -9,7 ; p = 0,0014), impact indirect de

'immunisation contre le VRS °

PROTECTION POUR LA BRONCHIOLITE MAIS PAS QUE ...

)

1.L. Lenglart et al., J Pediatric ; 2026
2.Fafi et al., Clin Infect Dis ;: 2025
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Impact de la prévention du VRS sur I'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite J OU RN E E SCI E NTI F I QU E

Dre Emma Bohme

RSVPREF OU ABRYSVO®

Etude MATISSE : Reduction de 81,8 % a 3 mois et 69,4 % a 6 mois des infections respiratoires a
VRS sévéres''
Réduction des hospitalisations : 67,7 % a 3 mois, 56,8 % a 6 mois.’

e Etude de tolérance/sécurité, sans surrisque naissance prématurité "

Augmentation non significative de certains risques dans sous groupe « 32 SA ou avant » “:
- de faible poids a la naissance (SCA)

- prééclampsie

<)

e
\ \ \ B

. - Naissance préematuree

Petit échantillon 6% / recherches supplémentaires

1.B. Kampmann et al, NEIJM ; 2023
2.A. Gabet et al.,, Obstet Gynecol; 2026
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Impact de la prévention du VRS sur I'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite J OU RN E E SCI E NTI F I QU E

Dre Emma Bohme

RSVPREF OU ABRYSVO®

Efficacité sur I’hospitalisation de 58% (95% Cl 28-75) a 72% (48-85) si vaccin re¢u 14 j avant la
NN 2

7| INS
Efficacité vaccinale sur les hospitalisations : 78,6 % (IC a 95 % : 62,1-87,9) jusqu’a 3 mois et de 71,3

~ L
% (53,3-82,3) jusqu'a 6 mois 2 ﬂ

Nourrissons < 90 jours efficacité vaccinale ajustée contre les hospitalisations : 82,2 % (IC a 95 % :

naissance '

75,1-87,3; p < 0,0001) (si faite > 14j avant accouchement) / Pas d’efficacité si faite avant 14j °

e Protection significative contre les hospitalisations liées au VRS chez les prématurés (efficacité

>

vaccinale ajustée : 89,9 % [55,3-97,7])°

Cases Controls Adjusted vaccine p valve
PN effectiveness,
(3 o % (95% Cl)
: \/’ < T
;T(a Unvaccinated 293 1788 ' 0 (ref) -
1 Vaccinated (>14 days before delivery) 43 1518 - 82.2% (75-1to 87-3%) <0-0001
<37 weeks' gestation 3 128 § R 89:9% (553 to 97-7%) 0-0025
237 weeks' gestation 40 1390 — 81.5% (73-9 to 87-0%) <0-0001
Suboptimal immunisation (s14 days before delivery) 18 205 = 317% (-15-2t0 59-5%)*  0-20*
I l T T T 1
w5 B B W 1.TC. Williams et al,, Lancet ; 2025
Figure 2: Forest plot of maternal RSVpreF vaccine effectiveness against RSV-related LRTI hospital admission among infants aged 90 days or younger 2 PM. Gonzalo et al. , Lancet In fect Dis 1 2025
All estimates are compared with the unvaccinated group as the reference group. LRTI=lower respiratory tract infection. RSV=respiratory syncytial virus. o
RSVpreF=respiratory syncytial virus prefusion F protein. *Post-hoc analysis. 3. MC LaC h |a n et GI., LGncet Infect DIS ' 2026
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Impact de la prévention du VRS sur 'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite J OU RN E E SCI E NTI F I QU E

Dre Emma Bohme

RSVPREF OU ABRYSVO®

Efficacité dans les pays a vaccination exclusive
Vaccinent de 28* a 36 SA / toute I'année

Délai d’administration important '

Sareté / surveillance a poursuivre

e Autres mécanismes a envisager : protection maternelle ..?

Figure 2. Vaccine effectiveness estimates stratified by time from vaccination to birth

Time from

vaccination to birth VE (%) W%
0-9 days 0.7% (-15.2%, 12.5%) — B
10-13 days 50.0% (36.4%, 61.4%) — R
14-27 days 73.1% (68.3%, T7.4%) N
28+ days 84.9% (82.3%, 87.2%) |
r T T T T 1
25 25 50 \—/ 100

Vaccine Effectiveness (%)
3 “" Figure 3. Vaccine effectiveness estimates stratified by gestational age at birth
el
Gestational age VE (%) 95% CI

\-
/
v

All infants. 81.3% (78.9%, 83.4%) [}

All pre-term
(<37 weeks)
Moderate-to-late
70, 5% 78, -,
(32.38 weeks) 105 (605%.78.6%) L]
Very pre-term
(28-31 weeks)

69.4% (59.0%, 77.6%) N =

64.4% (-70.7%, 98.0%) |

T T
75 50 25 0 25 50 75 100
Vaccine Effectiveness (%)

1.J WISE et al, BMJ ; 2026
Présenté a ESCMID avril 2026 *RECO OMS
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Impact de la prévention du VRS sur I'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite J OU RN E E SCI E NTI F I QU E

Dre Emma Bohme

QUE CHOISIR ?

Cohorte francaise, population incluse = tous nourrissons nés en France métropolitaine entre septembre et
décembre 2024

Base de données : Systeme National des Données de Santé (SNDS), remboursement par la sécurité sociale
Exclus : nourrissons ayant recu les 2 / vaccination maternelle < 32 SA ou > 36 SA / naissance < 14 jours apres
vaccination maternelle

Deux groupes : ABRYSVO VS NIRSEVIMAB

Appariement sur la date de sortie de la maternité, le sexe, le terme a la naissance et la région.

CJP : Hospitalisation pour infections respiratoires a VRS

CJS : Admission en soins intensifs ou en réanimation / recours a une ventilation et a 'oxygénothérapie.

ogo EPI-PHARE

'ae épidémilogie des produits de
000 GIS ANSM - CNAM

\-
/
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Efficacité comparative de I'immunisation des
nourrissons par le nirsevimab (Beyfortus) par
rapport a la vaccination maternelle par le
vaccin RSVpreF (Abrysvo) contre les
hospitalisations liées au virus respiratoire

o syncytial (VRS)

22 décembre 2025

Rapport final M3J. Jabagi et al., JAMA ; 2026
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Impact de la prévention du VRS sur I'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite J OU RN E E SCI E NTI F I QU E

Dre Emma Bohme

QUE CHOISIR ?

42560 enfants = age moyen a l'inclusion: 3,7 jours, 51% de garcons; 2 groupes de 21280 enfants

481 hospitalisations pour infections respiratoires a VRS = 212 (44%) BEYFORTUS VS 269 (55.9%) ABRYSVO
En comparaison avec '’ABRYSVO, le BEYFORTUS est associé a une diminution du risque

d’hospitalisation pour infection respiratoire a VRS (HR ajusté 0.74 [95% CI, 0.61 to 0.88])

No. (%)

RSVpreF Between-group Favors
Nirsevimab vaccine difference Adjusted HRP Favors - RSVpreF
(n=21280) (n=21280) (95%Cl), % HR? (95% CI) (95% Cl) nirsevimab : vaccine

Primary outcome

Hospitalization for RSV-associated 212 (1.0) 269(1.3) -0.3(-0.5to-0.1) 0.79(0.65t00.94) 0.74(0.61t00.88) ——
lower respiratory tract infection

Secondary outcomes
RSV-associated lower respiratory tract infection :
With high-dependency 58 (0.3) 67 (0.3) 0(-0.1t00.1) 0.86(0.61t01.23) 0.87(0.60to01.25) —

unit admission®
With pediatric intensive 55(0.3) 101(0.5) -0.2(-0.3to-0.1) 0.54(0.39t00.76) 0.58(0.42t00.80) —a—
care unit admission
6 With ventilatory support 51(0.2) 89(0.4) -0.2(-0.3t0o-0.1) 0.56(0.40t00.79) 0.57 (0.40t00.81) ——
y With oxygen therapy? 39(0.2) 76 (0.4) -0.2(-0.3to-0.1) 0.51(0.34t00.76) 0.56(0.38t00.81) - -

r T T T T T T " 1
0.2 0.5 1 2
Adjusted HR (95% CI)

\-
/
v

M3J. Jabagi et al., JAMA ; 2026
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Impact de la prévention du VRS sur 'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite J OU RN E E SCI E NTI F I QU E

Dre Emma Bohme

PREMIERE ANNEE DE COHABITATION

Pas d'estimation par rapport a un groupe non vacciné
Pas de vocation a établir des effets causaux

Tendance a confirmer ou non sur les prochaines saisons

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES
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Impact de la prévention du VRS sur I'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite
Dre Emma Bohme

NE PAS OUBLIER:

Le prix du Nirsevimab / remboursement . ®

Insuffisance de proposition par les médecins

Manque de connaissance des parents

Vaccination maternelle
pendant la grossesse
(Abrysvo)

® Permet aux parents de
choisir une strategie qui
ne nécessite pas d'injec-
tion a leur nouveau-né.

Avantages

® Le nouveau-né est pro-
tégé dés la naissance par
les anticorps neutralisants
maternels transférés par
voie transplacentaire.

® Pourrait étre plus résistant
a d'eventuelles mutations
du virus au niveau de la
proteine F4.

JOURNEE SCIENTIFIQUE

’
.

Pour le rattrapage en septembre

Incon-
vénients

Anticorps monoclonal admin-

istré au nourrisson (Beyfor-

tus)

e Lefficacite et la securite du
Beyfortus ont éte confirmés
en vie réelle dans plusieurs

pays en 2023-2024.

e Efficacite et securite chez

les nouveau-nes pre-
maturés!s!

® Peut étre administré aux

NOUrrissons jusqu'a 2 ans

dans certains cas.

e |efficacité protectrice
peut-étre réduite si trop
peu d'anticorps sont fab-
riquées (femme enceinte
immunodeéprimee) ou
transmis au nouveau-né
(naissance prématurée ou
moins de 14 jours apres la
vaccination).

e Lefficacite vaccinale, max-
imale a la naissance
baisse regulierement dans
le temps et est plus faible
6 mois apreéslel,

® Une augmentation des
naissances prématurées a
éte mise en evidence
avec un vaccin maternel
autre que Abrysvo, Ce
risque nest pas confirme
pour Abrysvo mais il fait
l'objet d'une surveillance
renforceéelZ.

® Nécessité d'une injection

chez le nourrisson, a realiser
le plus tét possible apreés la
naissance, de preference
avant la sortie de la mater-
nité en phase
pré-épidémique ou
épidémique.

Risque potentiel (non
prévisible) démergence de
mutations virales suscepti-
bles de diminuer a terme la
sensibilité du VRS au Bey-
fortus, justifiant l'intérét de
disposer d'une alternative
vaccinale.

2 T@croco
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Impact de la prévention du VRS sur I'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite J OU RN E E SCI E NTI F I QU E

Dre Emma Bohme

QUE DIT L'HAS ? QUE MAMAN A TOUJOURS RAISON...

POUR la vaccination maternelle:
Préféraient subir les effets secondaires de |la vaccination
Désir d'éviter une injection a leur nouveau-né

Protection supposée immeéediate dés la naissance

e POUR les anticorps monoclonaux :
Absence de données a long terme du nouveau vaccin

Ajout d'un vaccin supplémentaire pendant la grossesse
\-
/)
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Impact de la prévention du VRS sur I'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite J OU RN E E SCI E NTI F I QU E

Dre Emma Bohme

QUE DIT L'HAS ? MUTATION VRS A/B?

ESSAIS MELODY ; MEDLEY et MUSIC : aucun sujet n'a présenté de résistance quel que soit le

groupe de traitement '

» Etude francaise : Aucune différence significative n'a été observée entre la premiére et la
deuxiéme saison concernant l'efficacité du nirsevimab (plus de circulation du VRS B sur la 2éme

saison)?

1. Rapport enquéte ANSM ; 2025
2.L. Lenglart et al., JAMA ; 2025
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Impact de la prévention du VRS sur 'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite
Dre Emma Bohme

SAISON 2025 - 2026

Part de la bronchiolite parmi les actes SOS Médecins Part de la bronchiolite parmi les consultations SOS
chez les enfants de moins de 1 an Médecins chez les moins de 1 an, selon le niveau
d’intensité* pour cet indicateur

JOURNEE SCIENTIFIQUE

Points clés

Infections respiratoires aigués (IRA)

Activité concentrée entre novembre 2025 et février 2026 avec un pic d’intensité modérée en ville
mais élevée a I’hdpital, survenu fin 2025 et porté principalement par la grippe.

Grippe

Epidémie portée exclusivement par les virus de type A survenue entre décembre 2025 et mi-février
2026 (durée : 10 semaines), d’intensité faible a modérée en ville mais élevée a I'hopital, et avec
un impact important sur la mortalité observé début 2026.

Bronchiolite

Epidémie a la temporalité habituelle et de courte durée (8 semaines) entre novembre et
décembre 2025, de faible intensité et comparable a I'épidémie de 2024-2025.

bronchiolite

0%
3b 38 40 42 44 46 4B 50 52 2 4 & B 1D

12 14 16 18 20 22

24 26 2B 30 32 34

Semaine
2020-2021 = 20222023 == 2024-2025 Min max 36 36 40 42 44 46 48 5052 2 4 6 B8 10 12 14 16 1B 20 22 24 26 2B 30 32 34
2015 - 2020 Semaine
2021-2022 —— 2023-2024 =—— 2025-2026

* actes bronchiolite Niveau de base Faible Modéré . Elevé . Trés dleve

Source : SOS Médecins Source : SOS Médecins. * Méthodologie en annexe
Part de la bronchiolite chez les enfant

Passages aux urgences

Source : réseau OSCOUR®

4EME EDITION

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES

CUVID=TY

Faible recours aux soins durant la saison 2025-2026 malgré une circulation continue du
SARS-CoV-2 en population générale.

+ décalage de I'age vers 9 - 12 mois

Moins grave / + de réserve / hospitalisation

courtes

s de moins de 1 an

Hospitalisations aprés passage

36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 B 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 B 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34
Semaine Semaine
Min max Min max
20202021 — 2022-2023 = 2024-2025 2015 - 2020 20202021 —— 2022-2023 = 2024-2025 2015 - 2020
2021:2022 = 2023-2024 == 2025-2026 2021-2022 = 2023-2024 == 2025-2026

Source : réseau OSCOUR®
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Impact de la prévention du VRS sur I'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite J OU RN E E SCI E NTI F I QU E

Dre Emma Bohme

MESSAGES CLEFS

Mesures barrieres restent indispensables
En septembre 2026 = vacciner les nouveaux nés ++
Expliquer les deux possibilités de vaccination aux parents pendant la

grossesse

Double stratégie qui reste importante (coUt / efficacité)’

1.L. Xiao et al., Vaccines; 2025

% CRMVT IEEE
PATRITOR T craco ECNOGO
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Impact de la prévention du VRS sur I'activité de pédiatrie et prise en soin de la bronchiolite J OU RN E E SCI E NTI F I QU E

Dre Emma Bohme

MERCI POUR VOTRE ATTENTION

Questions ?
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Retour sur la campagne de vaccination contre la grippe JOURN E E SCIENTIFIQUE

Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau
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Retour sur la campagne de vaccination contre la grippe JOURN E E SCIENTIFIQUE

Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau
[nter
e D & ¥ Urps,
INTER-URPS

Une Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) est l'association régionale
représentative de tous ses professionnels bretons en exercice libéral et conventionnés
avec I'Assurance Maladie.

(lne

Bretagne

d
2
ey
-0
N
URPS

Chacune dispose dun programme de travail spécifique,

aligné sur les actualités de sa profession. Ensemble, les 10

URPS développent des projets visant a promouvoir I'exercice

P pluridisciplinaire et les pratiques coopératives entre leurs

Q[?\-/’-" - professions, grdce au Comité de pilotage mensuel des 10
1 présidents d’'URPS (COPIL Inter-URPS).

ERETAGNE
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Retour sur

la campagne de vaccination contre Ia grippe JOURN E E SCIENTIFI QU E

Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau

’ ”l'u‘fi'ps
PROJET GECOVAX : ORIGINES, AMBlTlONS '

La vaccination est:
« Une priorité inscrite dans la stratégie nationale de santé
« Un des moyens de prévention les plus efficaces pour se protéger de certaines
affections graves

GECOVAX:
Projet qui est né de la continuité des actions menées par les URPS infirmiers,

pharmaciens, médecins et géco lib’ avec l'organisation de soirées vaccination sur les
départements bretons en 2018.

Fort du succes des soirées, le comité de pilotage Inter-Urps a décidé de donner une
dimension pluriprofessionnelle en intégrant I'inter-URPS.
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Retour sur la campagne de vaccination contre Ia gippe JOURN E E SCIENTIFIQUE

Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau

— Promouvoir la vaccination auprés des professionnels de
santé libéraux (Anti-Grippale, covid-19, VRS,HPV, Pneumocoqgue...)

— Augmenter la couverture vaccinale des patients et des

professionnels de santé vaccinateurs et non vaccinateurs dans
la région Bretagne

Arrét du partenariat avec les labos fin 2024 pour accompagnement institutionnel

B I’Assurance 2 r
ij'\ Maladle

® ) Agence Reglonale de Sante
semble, protéger chac Bretagne
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Retour sur la campagne de vaccination contre la grippe JOURN E E SCIENTIFIQUE

Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau

PROJET GECOVAX : ACTIONS 2026

[®rec]

Capsule vidééﬁ' ﬁ

Boite a outils 2026

* Badge |

» Courrier d’accompagnement / Kit des libéraux au verso? 3“;{“ Thématique : Vaccination des jeunes

» Dépliant Qui vaccine Qui ? ~

» Dépliant Vrai/Faux - idées regues ‘:1‘ Interviewée : Dr Khatchatourian Infectiologue CHIC QUIMPER
» Affiche de permanence de vaccination s

* Flyer sur la vaccination des jeunes u Date de tournage : 03/07/26

» Courrier sur les bonnes pratiques autour de la vaccination entre PL a P S s i G
réation d’une chaine Youtube - : aine youtu

Autres actions

— Accompagnement a I'organisation d’événements autour de la

vaccination : vacci-party, cafés diabétes, réunions entre professionnels...
GECOORDO : Intervention auprés des coordinateurs R
. 01,06}'26 . Lonstruction au programme

-l? Er, : . 1) 2. Recherche d'intervenants
&' "' — Genése du projet, actions réalisées, accompagnements proposés 3. Intervention pour présenter le projet GECOVAX

<)

\/, T Sensibilisation hésitation vaccinale

i — Pour ce type d’accompagnement, intéressant que cela soit concomitant
=9~ __ Oraanisation pour seotembre

avec le début de la campagne de vaccination.

— Mise a disposition de la boite a outils GECOVAX - commande possible dés
septembre
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Retour sur la campagne de vaccination contre la grippe JOURN E E SCIENTIFIQUE

Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau

GIC

n’w _ﬂ* Inter
Q) “2Uigs

(W2

Elargissement des compétences vaccinales : un enjeu
majeur

Cet élargissement:

Améliore 'acces a la vaccination dans le but d'améliorer la
couverture vaccinale

Renforce la prévention et réduit les inégalités d’acces aux soins
Favorise une dynamique interprofessionnelle par la
complémentarité des compétences

& Ameéliore la coordination entre professionnels et le parcours patient
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Retour sur la campagne de vaccination contre la grippe JOURN E E SCIENTIFIQUE

Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau

Elargissement des compétences vaccinales
- Qui peut vacciner ?

Médecins, Sages-femmes, Infirmiers Libéraux, Pharmaciens d'officine

-L'arrété du 8 aout 2023 -
Elargissement des compétences vaccinales des professionnels pour les vaccins du calendrier vaccinal

Focus sur I'évolution de la vaccination par les pharmaciens d’officine

En 2024 : En 2025 :
Partdes
. Nombre de Nombre de ST ) Nombre de Nombre de Part dt?s
Caisse l B . . vaccinations Caisse : e A <0 vaccinations
d’affiliati patients vaccinés | patients vaccines s s patients vaccinés | patients vaccines L
affiliation de dacs o ar 0N (uns) réalisées parun d’affiliation de réalisées parun
Uassuré dEoart : hp [Boinn) (une) assuré SLLERL P (e (une)
épartemen armacien(ne - : i
o P P pharmacien(ne) département pharmacien(ne) pharmacien(ne)
N - = Cotes d’Armor 87 693 54 564 62,2% Cétes d’Armor 95814 63 270 66%
Finistere 138 529 81 566 58,9% Finistére 151 541 94 459 62,3%
Ille et Vilaine 124622 81 391 65,3% llle et Vilaine 137 251 93113 67,8%
Morbihan 114 909 72514 63,1% Morbihan 127 107 84 461 66,4%
Bretagne 465753 290035 62,3% Bretagne 511713 335303 65,5%

).
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Retour sur la campagne de vaccination contre la grippe
Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau

JOURNEE SCIENTIFIQUE

EVOLUTION DE LA VACCINATION ANTIGRIPPALE "~ ™.
DEPUIS 2020 (VUE D'ENSEMBLE)

FRANCE BRETAGNE

09, e®e 3 e®e
bl s fh ini Ly d@D
<65ansa 65 ans et + Total <65ansa 65 ans et + Total
risque risque
Saison 2019-2020 31,00 % 52,00 % 47,80 % 33,30 % 56,00 % 52,10 %
Saison 2020-2021 38,70 % 59,90 % 55,80 % 41,10 % 65,50 % 61,40 %
Saison 2021-2022 34,30 % 56,80 % 52,60 % 35,70 % 62,10 % 57,80 %
Saison 2022-2023 31,60 % 56,20 % 51,50 % 32,80 % 61,60 % 56,90 %
3 T
N~ T Saison 2023-2024 VLW (/KA 54,00 % 47,70 % 27,80 % 59,50 % 52,80 %
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Retour sur la campagne de vaccination contre la grippe JOURN E E SCIENTIFIQUE

Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau

Gi " fiﬁ?zpsu
EVOLUTION DE LA VACCINATION GRIPPE L

EN FRANCE ET EN BRETAGNE DEPUIS 2020

@ MOINS DE 65 ANS A RISQUE @ TOTAL

Pourcentage (%) Pourcentage (%)
70% 70% +5,1
+2 ,4 points
points 61,4% en 2023-2024
en 2023-2024 = —
60% Vi 60% ST8%  56,9%
5, 18 52,8%
52,6% 51,5%
41,1% 47,8% 47,7%
40% 40%
C-: 30% -
| 25,4%
20% | 20%
2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024

@—@Bretagne @®—@® France @——@Bretagne @——e@France
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Retour sur la campagne de vaccination contre la grippe
Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau

JOURNEE SCIENTIFIQUE

MORTALITE LIEE A LA GRIPPE
SAISON 2025 /7 2026 (FRANCE)

BILAN NATIONAL DE LA SAISON GRIPPALE

‘.,_,_; Santé
«® o publique

& |

o« @ France

INDICATEUR SAISON 2025-2026

1 0 semaines
1 ,1 7 million
115 000

24 000
4 389
49,6 %

W attribuables a la grippe, 24 000 hospitalisations et une couverture vaccinale des populations a risque de 49,6 %.

DUREE DE L'EPIDEMIE

CONSULTATIONS
ATTRIBUABLES A LA GRIPPE

(médecine de ville)

PASSAGES AUX URGENCES
POUR GRIPPE

HOSPITALISATIONS
APRES PASSAGE AUX URGENCES

DECES LIES A LA GRIPPE

COUVERTURE VACCINALE
DES POPULATIONS CIBLES

¢
B
=
R
V4

g Epidémie de 10 semaines, intensité modérée en ville mais élevée a |

Source : Santé publique France — Bulletin national des infections respiratoires aigués — 15 avril 2026

4EME EDITION
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Protection renforcée
avec les vaccins
surdoseés :

30% des plus de 65 ans
ont été vaccinés avec ce
vaccin lors de la
campagne 2025-2026
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Retour sur

la campagne de vaccination contre Ia grippe JOURN E E SCIENTIFI QU E

Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau

65 ET + : INDICATEURS PAR
DEPARTEMENTS (BRETAGNE)

Couverture vaccinale contre la grippe
chez les 65 ans et plus en Bretagne

2024 2025 Evolutlon en

Finistére 63,2 66,8 + 3,6
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Retour sur la campagne de vaccination contre la grippe JOURN E E SCIENTIFIQUE

Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau

DYNAMIQUE DE VACCINATION CONTRE LA Y s
GRIPPE CHEZ LES FEMMES ENCEINTES

COUVERTURE VACCINALE CONTRE LA GRIPPE - BRETAGNE

INDICATEURS 2024/2025 2025/2026 /‘/4
11

o) abuaton 22 539 21238 pzast s

r—.—%

Effectif vacciné

Taux de
couverture
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Retour sur la campagne de vaccination contre la grippe JOURN E E SCIENTIFIQUE

Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau

#PPE: Evolution des couvertures vaccinales

Bilan de la saison 2025-2026

Couvertures vaccinales grippales 2016/17 - 2025/26"3

CV grippe en progression 100 m =65 ans
Campagne du 14 octobre 2025 au 28 février o sk
E 70 4 75%*
- Ensemble des personnes ciblées : 49,6% > 59.9
: 3 56.8 : 56.7
(+3,1 points par rapport a la saison 24/25)" 9 50 152.0 PEN 52.6 56.05, 0 54.0 53.7 49.6
® 50 -
- >65ans : 56,7% (+ 3,0 points), dont 28,9% o 20
avec un vaccin amélioré’ s |
w , = 30 -
- <B65ansarisque :28,9% (+ 3,6 points)
20
En population générale, 10 -
- ~70% a l'officine? "
2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
&G Saisons

->» Cette augmentation de couverture vaccinale dans toutes les catégories de personnes ciblées par la vaccination est observée pour la
premiere fois depuis la pandémie de COVID-19.
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Retour sur la campagne de vaccination contre la grippe JOURN E E SCIENTIFIQUE

Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau

&lPPE: Couvertures vaccinales chez les 65 ans et plus Clinityx

Répartition régionale et nombre de doses chez les 65 ans et plus

Selon le scénario central de l'lnsee :

Lors de la saison 25-26:
» Janvier 2025 - janvier 2026:15,0M 2> 15,3 M de265ans
(+ 300 000 personnesde 265 ans enlan)

Lors de la saison 26-27:
» Janvier 2026 = janvier 2027:15,3M 2> 15,6 Mde 265 ans

(+ 300 000 personnesde>65ans en1an)

Chaque année, plus de doses sont nécessaires pour maintenir
ou augmenter la couverture vaccinale des 65 ans et plus

~70% des doses sont administrées en officine
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Retour sur la campagne de vaccination contre la grippe JOURN E E SCIENTIFIQUE

Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau

@IPPE: Couvertures vaccinales chez les 65 ans et plus

Au niveau national, environ 30% des personnes de 65 ans et plus vaccinées ont regu un vaccin amélioré.
Au niveaurégional, on constate de fortes disparités vaccinales.

Proportion de vaccination avec tout vaccin grippe chez les Proportion de vaccination avec unvaccin grippe amélioré
2 65 ans par région (%) chezles 2 65 ans vaccinés par région (%)
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JOURNEE SCIENTIFIQUE

Retour sur la campagne de vaccination contre la grippe
Dr Thierry Labarthe et Dr Eric Valeau

MERCI POUR VOTRE ENGAGEMENT

GLC

Plus d’'informations sur
GECOVAX sur le site
internet de I'inter URPS

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES
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REFERENTES PROJET GECOVAX

URPS Infirmiers libéraux de Bretagne :
Mail: urps.idel@maisondesurpsbretagne.org
Tél : 06 45 84 38 56

URPS Pharmaciens libéraux de Bretagne :
Mail: diarra.gueye@urpsphamrmacien.fr
Tel: 0614670 31 21
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Actualités mycologie et médecine des voyages

Professeur Jean-Pierre Gangneux

JOURNEE SCIENTIFIQUE

Actualités sur la vaccination des voyageurs
Actualités en mycologie

Eo/)

Pr Jean-Pierre GANGNEUX

\-
/
|

Y

lean-pierre.gangneux@chu-rennes.fr

Laboratoire de Parasitologie-Mycologie
Consultations de Parasitologie-Mycologie
Centre de Médecine des voyages

HU

—
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

1. Actualités sur la vaccination des voyageurs

Recommandeés ou obligatoires selon les vaccins et/ ou la destination
Non remboursés par 'assurance maladie
Consignés dans le certificat international de vaccination

S’assurer que le voyageur est a jour des autres vaccins recommandeés en France

Hygiene précaire Transmission vectorielle Promiscuité / sexuel m

Hepatite A Fievre jaune coque AC Grippe
Fievre typhoide Dengue Hepatlte A COVID-19
o Leptospirose Chikungunya Hépatite B Eilx
C @ Cholera Encephalite japonaise ROR
Encéphalite atiques
\’/‘ Rage

Y

/
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Fievre jaune

Vaccin obligatoire

» Guyane Francaise, nombreux pays d’Afrique et d’Amerique latine
» Guadeloupe, Saint Barthélemy, Saint Martin, Martinique ou Mayotte si sejour ou

transit de plus de 12h dans un pays a risque de transmission de la fievre jaune
» Certains pays exigent egalement la vaccination si le voyageur vient d’un pays ou

circule le virus
» Parfois non obligatoire mais fortement recommandee (Sénégal)

1 dose au moins 10 jours avant N\
UAND ; J o
Q le départ VALABLEAVIE'!
3\/"/"‘ . L, *Sauf: <2 ans ou grossesse : rappel 1 dose
4 ou? Dans un centre agree - déficit de Vimmunité : sérologie
- epidéemie en cours : rappel recommandee
. 2 Exigible dés 1 an, possible dés salnans
A QUEL AGE ? i
9 mois & 4
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN EE SCI ENTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

- -

Méningite a méningocoques

» ACYW OBLIGATOIRE pour U'obtention des visas pour les pelerinages en Arabie Saoudite
Certificat de vaccination international (avec Uétiquette du vaccin précisant e nom et le numéro de [ot) datant de
plus de 10 jours et de moins de trois ans (moins de 5 ans pour les vaccins conjugués)

Figure 8. Proportion de cas par sérogroupe et par classe d'age (parmi les cas de serogroupe connu),
France entiere, 2023

% B a% C =% W %Y % autres/non ablos
2 Sl EB =EC =W mY Autre

100%
90% 1 100% /
80% 8
70% 1 g 80%
80% B Grice a _E_ 60%
50% une bonne CV, E
40% - les |IM C ont g‘ 40%
30% quasi disparu e

S i | 20%

4 10% |

S ) )

; 8 & O D B H P D D 2 P N D D <1 1-4 5-14 15-24 | 2559 60-79 =280an
N R R N A ) g z \k 5 ))
A Part des cas d'lIM selon les sérogroupes, 2016-2023 %55] (n=49) ‘"? ﬂ[';:El] "::lu} (n=103) (n=6
s5e an
/ Santé Publique France. Bilans annuels des infections invasives 8 meningocoques. 2023.
/
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Quel voyageur vacciner ?

Selon le profil du voyageur :
’enfant et le jeune adulte (< 24 ans, efficace des 1 an)
Immunodépression, asplénie, certaines biothérapies, déficit du complément
travailleurs sanitaires, humanitaires
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Quel voyageur vacciner ?

Selon le profil du voyageur :
’enfant et le jeune adulte (< 24 ans, efficace des 1 ans)
Immunodépression, asplénie, certaines biothérapies, déficit du complément
travailleurs sanitaires, humanitaires

Selon la zone : Ceinture de la méningite !
Recommandés en cas de contacts étroits avec les
populations locales dans les zones de forte endémie

Période séche (Décembre a Juin)

—

?\-/’-‘ . Pas nécessaire en cas de voyage bref et peu
4 de contact avec la population locale

> Au moins 10j avant le départ

c@h ECRlOGO

=
/
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Dengue

- Syndrome grippal, douleurs articulaires, pouvant se compliquer en fievre
hémorragique et choc septique entrainant le déces

- 4 sérotypes, immunisation a vie pour le sérotype infectant mais maladie plus
severe en cas d'infection avec un autre sérotype

- Vecteurs : Aedes aegypti et A. albopictus

Al
30 cas autochtones en

France en 2025

4 a 5 millions de cas/an

g i =
i 4 Cycles d’épidémie tous les 3 a 5 ans =
Ameériques - B
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Actualités mycologie et médecine des voyages

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Vaccin Qdengua (2022)

- Tétravalent vivant atténué chimérique recombinant, deux doses a 3 mois

- Apartirde4 ans

- Contre-indiqué chez la femme enceinte ou allaitante et limmunodéprime

- Des études en cours chez la personne de plus de 60 ans, pas de données chez le petit enfant

Buivaceinss ® Recommandé aux , €n , a eta (Avril 2025)
? - Ba16ans:encasd’infection antérieure a la dengue

- 17 a 60 ans : présentant des comorbidites

selon
- lage
les connues pour
Le voyageur ? (drepanocytose, autres hemoglobinopathies, HTA compliquee, diabéte,
obésite, insuffisance rénale, affections cardio-pulmonaires chroniques, et/ou
thrombocytopathie)
selon I’ de la dengue dans la zone

T T r—
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Chikungunya

Symptomes : fievre, arthralgies ++, myalgies, céphalées, cutané
Clinique plus graves aux ages extréemes de la vie et chez 'immunodéprimeé
Rarement mortelle, séquelles articulaires possibles
Vecteur : Aedes aegypti et A. albopictus

O Circulation endemique

Circulation épidemique
. Cas importés ou autochtones
(dont la France métropolitaine)

2 zone d’endémie

E‘f_‘:g‘% World Health . b el ?
8.2 Organization 2 fréquence des épidémies

B i of Cheburs vyl veid
bt dppie CWHO 2022, Al rights reseny ed
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SC' E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Epidémies a la Réunion et en Guyane

Nombre de cas confirmés de chikungunya par semaine de début des signes et nombre estimé de consultations pour des x Nombre
cas cliniqguement compatibles avec le chikungunya en médecine de ville, La Réunion, 501/2025 a 514/2025
25000 -
*« ® Santé
-& & publigue
+" ® France
20000

B Nombee de cas confirmiés de chik UNBUNYS

B Nombne dé Consultaleons pour arboviroses
15000
10000 7
2000 g ) ’ J .
% I II I I & 04 O5 068 O7 OB 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
: B _w B =E I% | i -
S07 S8 09 S0 511 512 513 514 :

oo Sam 2026
Semaines épidémiologiques

Nombre de cas confirmés de
chikungunya
co B8 8888438

HWambre de consultations [ nombre de cas

&1 S0 S03 504 S5 06
Semalne

54 340 cas

2 T@croco
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Actualités mycologie et médecine des voyages

Professeur Jean-Pierre Gangneux

JOURNEE SCIENTIFIQUE

Deux vaccins : IXCHIQ et VIMKUNYA

Objectif : prévenir le risque d’introduction et de propagation du CHIKV dans un contexte d’épidémie
dans les territoires Guyanais, de La Reunion et Mayotte, en renfort de la lutte anti-vectorielle

IXCHIQ (2024)

Type de vaccin

vivant atténué

Séroréponse a 6 mois

98,2%

Efficace a partir

14 jours

Immunogénicité

2 a 4 ans, voire +

é A partir de quel age ?

12 ans et +

Maladies vaccinales

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Recommandations pour le voyageurs

Ixchiq® Vimkunya®
_ _ _ _ Séjour quelle qu’en soit la durée, en zone épidémique
Contre-indication temporaire Ou
- A - Séjour de plus de 6 mois ou séjours répétés dans une zone endémique (circulation active du virus chikungunya
suite a des maladies
) l l i dans les 2 ans précédents)
vaccinales, levee en
Septem bre 2025 par CEMA Immunocompétents Immunodéprimés Immunocompétents Immunodéprimés
]
maintenue par la HAS Plus de 65 ans
E b comerbidioss? Contre-indiqué A envisager
12-65 ans
Avec A envisager’ Contre-indiqué Recommandé Recommandé
comorbidités’
i i 2
Nourrissons et enfar_'lts 12 ans 12-65 ans
Femmes enceintes ? Sans A envisager® Contre-indiqué A envisager’ A envisager’
Sureté chez limmunodéprimé et comorbidités
chez la personne tres agee ? Femmes
AR enceintes et Contre-indiqué Pas suffisamment de données disponibles
> allaitantes

\ -~ T

=
/
| |

Encore beaucoup d’incertitudes (sécurite, tolerance, sous-population, etc.)
- approche individuelle bénéfice/risque de la vaccination CHIKV
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN EE SC' ENTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Vacciner en Europe ? En France meétropolitaine ?

Aedes sur 75% du territoire en 2024
Surveillance renforcée en France
- _ meétropolitaine
__~Entrele 01/05/25etle 17/11 :
1053 cas importés
787 cas autochtones

Pas d’indication a vacciner les
voyageurs vers UEurope ou en France
meétropolitaine a ce jour

Pour le moment...

I A b b establbshed regacrs 1594 150 Jg Hry Fle 2004 kg
2 Cutahe tha sz o of Ehrs sy Your
B ol ot el bl bt £u v sk
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Zika

Asymptomatique ou symptomes bénins proches de ceux de la dengue et du chikungunya,
non mortel

Risque de malformations cerebrales graves pour le foetus (microcephalie)
Guillain-Barre chez 'adulte A

Vecteur : Aedes aegypti et albopictus 2 Sl
Transmission materno-foetale, par transfusion ou greffe, et par voie sexuelle

Countries and territories with current or previous Zika virus transmissi

- Cas autochtones dans 89 pays fin 2021
> Epidémie en cours en Amérique latine (Brésil)

I ot aed e weih I Costrers e e itk Lngrart el =100 o P [ O gt
SuTend oF peEvioen D ving. st [OMQeEOETE YR inngwi gt o i vingg
TR ot e by Ly £ il i dernn il S ebinged
il DL v
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Actualités mycologie et médecine des voyages

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Un vaccin contre ZIKA ?

> Aucun vaccin commercialisé a ce jour

16 vaccins en essai de phases 1, 2 et 3 anticorps
monoclonaux en essai de phase 1

Notion importante a prendre en compte :

Le vaccin pourrait potentiellement aggraver

les infections par les virus apparentés

(notamment la dengue), via une facilitation
_ dépendante des anticorps.

2 un défi pour l'ingénierie médicale

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES
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JOURNEE SCIENTIFIQUE

A

Review » Lancet Infect Dis. 2025 Jul;25(7):e402-e415. doi: 10.1016/51473-3099(24)00750-3.
Epub 2025 Feb 27.

Zika virus vaccines and monoclonal antibodies: a
priority agenda for research and development

Julia T Ostrowsky 1, Leah C Katzelnick 2, Nigel Bourne 3, Alan D T Barrett 4, Stephen J Thomas 3,

Michael S Diamond ®, David W C Beasley 7, Eva Harnis #, Annelies Wilder-Smith ?,
Tabitha Leighton 1, Angela J Mehr 1, Nicolina M Moua 1, Angela K Ulrich 1, Ana Cehovin 1,

Petra C Fay '°, Josephine P Golding 2, Kristine A Moore ', Michael T Osterholm 7,
Eve M Lackritz ''; Zika Expert Workgroup

> Vaccine. 2025 Aug 30:62:127563. doi: 10.1016/j.vaccine.2025.127563. Epub 2025 Aug 5.

Lentiviral vector-based T-cell vaccines against Zika
and yellow fever viruses

Pierre Authié 1, Philippe Souque L Fanny Moncogq ' Amandine Moirat ', Catherine Blanc ',
Sylvain Ciret 1. Maryline Bourgine 1, David Hardy 2 Frangoise Guinet 3 Laleh Majlessi Ly
Pierre Charneau 7, Kirill Nemirov 4

2 Nat Commun. 2024 Oct 16;15(1):8932. doi: 10.1038/s41467-024-53242-0.

A single-dose circular RNA vaccine prevents Zika
virus infection without enhancing dengue severity in
mice

Xinglong Liu * 7 2, Zhengfeng Li * ', Xiaoxia Li * 7 2, Weixuan Wu ! 2, Huadong Jiang ' 2,

Yufen Zheng 1 2, Junjie Zhou 7, Xianmiao Ye #, Junnan Lu ', Wei Wang *, Lei Yu ®, Yiping Li 7,
Linbing Qu ', Jianhua Wang ', Feng Li 8, Ling Chen ® 2, Linping Wu '° "7, Ligiang Feng 12 13

2 T@croco
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Actualités mycologie et médecine des voyages

JOURNEE SCIENTIFIQUE

Encéphalite japonaise

e Arbovirose due a un flavivirus

Transmission par les Culex
e Reéservoirs:

o  porcs
o  Olseaux sauvages ou domestiques

e Vaccin Ixiaro®: séjour en zone rurale (riziéres) d'Asie du Sud et de U'Est (saison des pluies,
résidents et séjours > 1 mois)
e Schéma: 2 injections JO et J28. Demi-dose de 2 mois a 3 ans. Rappel tous les ans
Japanese encephalitts, countries of ancas ot risk, 2008
. \ 4 .:_ ﬂ ‘ I i II' rr
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

RTS.S ? ERVEBO ? HANTAVAX ?

L'OMS recommande l'utilisation des vaccins antipaludiques pour la prévention du paludisme a
P. falciparum chez les enfants vivant dans des zones d'endémie palustre, en priorité dans les
zones ou la transmission est modérée ou élevée.

I «$ Share
S European Centre for Disease Prevention and EMA _ act_lvely _ [ ]
ecoc Control monitoring cruise
2 @ = ghip Hantavirus

Home > Infectious disease topics > Ebola disease > Surveillance and updates

> Ebola dise;se outbreak irtl tie Democratic Republic c;‘r'_the Congo anda;l;; 0 u tb rea k
G-: " . . 12 May 2026
y Ebola disease outbreak in the Democratic e i PR
¥ Republic of the Congo and Uganda V:W =t bj et R i s
_
\

/
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SC' E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Grippe, Covid-19, autres

Consensus européen ESC2025 :

vaccination = 4®™ pjlier de la
prévention CV

Vaccination as a new form of cardiovascular prevention

ESC Congress
2025 Madrid

FoGETeEn w7

World Congress of
Cardiology

2% Aujust to 1 Septefmber

il @
cRAtD
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Protection personnelle anti-
vectorielle et prophylaxie
antipaludique

Protection personnelle
antivectorielle

Juin 2026
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Actualités en mycologie

La résistance des champignons aux antifongiques

W
\&
\’65 Nakaseomyces glabrata Reésistance aux azoles
(Candida glabrata) Résistance aux échinocandines
Candida parapsilosis Reésistance au fluconazole
- Candida tropicalis Resistance au fluconazole
hy & T Et... Candidozyma auris

Z E )E} Attention aux retours de voyages !!
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Candidozyma auris

¢ Epidemies
e Difficulte d’identification

e Resistance aux antifongiques

Pubiique HaUT CONSEIL DE LA SANTE PUBLIQUE

AVIS

relatif aux mesures de prise en charge de patient infecte ou colonise par
Candida auris et au rapport bénéfice-risque d’'une prescription

d'antifongiques en prophylaxie,
14 juin 2019
[l Reported C. auris infections (single and multiple)
N I S e Screening des patients a risque

N~ Ta
» I|dentification rapide
¢ |solement BHRe

Ruiz_Gaitan A., J of Fungi 2019 ; Chowdahary A., J of Fungi 2019 . . : .
Reco HCSP 14 juin 2019 e Traitement par une echinocandine
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

La résistance des champignons aux antifongiques

“ with regard to odgins, increase and spréad

S 1. Favorable growth conditions
QA s —
»ag P:E'?e Natural environment Amlawlaining.emrimnmanl Fﬂﬂgi cides

W B

©ms

Ertish Mucolngical
Sk sumcing hsps wam

The one health problem of azole resistance in L
Aspergillus fumigatus: current insights and future
research agenda

Paul E. VERWEL™"", John A. LUCAS", Maiken C. ARENDRUF-~,
Paul BOWYER®, Arjen |, F. BRINKMANN", David W. DENKINGY,
Paul 5. DYER", Matthew C. FISHER, Petra L. GEENEN™, Ulrich GISI™,
Dietrich HERMANN™", Andre HOOGENDIK™ , Eric KIERS',

Katrien LAGROU™', Willem J, G. MELCHERS"", Johanna RHODES,
Anion G. RIETVELD", Sijmen E. SCHOUSTRA®, Klaus STENZEL™™,
Bas J. ZWAAN", Bart A. FRAAUE

- CNR MYCOSES ET ANTIFONGIQUES
' Laboratoires associes-
ASPERGILLOSES CHRONIQUES

> .
;) ‘s ® Santé CHU
y

@ ® publiqu —
o @ France %Eﬁhes

Azole-resisiant infection

% @cioco

ol
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Les dermatophytes font de la résistance aussi!

Anuradha Hishnod,
THE LANCET *Kes havamurtlg Vinay, Stanil Do & - - - -
Infectious Diseases  wayksmamisyganaticm Trichophyton mentagrophytes génotype VIl = Trichophyton indotineae
b alErmnanskeg, Yarasmslagy aiel
L b, Foolotichat | Wehod

Educanion and Reea i, Chandgah LR inda

Lésions extensives
Récalcitrantes au traitement par terbinafine
Probable utilisation abusive de topigques contenant des association antifongiques-corticoides

+§ Emergence of recalcitrant
dermatophytosis in India

Donald Cole and colleagues’
Series’ on fungal infections was a
knowledgeable read. In this context, as

dermatologists, we want to highlight
the emerging threat of extensive and
difficult-to-treat dermatophytosis.
Although dermatophytosis has
abways been among the commonest
infections of the skin, the substantial
change in the clinical profile of

Khuranaet al. JAMA, 2022 ; Jabetet al. EID, 2022 ; Eberth et al., Mycoses 2020 . .
] L]
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Les dermatophytes font de la résistance aussi!

T. mentagrophytes génotype VIl = Tinea genitalis ou pubogenitalis
= Lésions érythémato-squameuses, inflammatoires et douloureuses, avec pustules ou nodules ulcérés

* Région génitale, glutéale, pli inguinaux ou interfessier, barbe (relations sexuelles, rasage intime)

=> Nombreux arguments en faveur d’une transmission sexuelle:
= Relations sexuelles (prostitution, HARSAH)
= Partenaires multiples
= Lesions identiques chez les 2 partenaires
= (Co-infection avec le virus Mpox

=> Allemagne, Autriche, Gréce, Russie, France

T. mentagrophytes/interdigitale et T. rubrum

Tu = Résistance croissante a la terbinafine et/ou a I'itraconazole

Teignes du cuir chevelu a l'aire du retrait de la griséofulvine

= Terbinafine pour les teignes trichophytiques et itraconazole pour les teignes microsporigues

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES ~  mm = mscs
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Actualités mycologie et médecine des voyages

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Niveau de connaissances sur les dermatophytoses terbinafine-résistantes

Evaluation of clinicians’
knowledge of terbinafine-
resistant extensive
dermatophytosis in France

N=300
— 195 dermatologues
— 105 généralistes)

241 (80.3)

2(0.7)

66(22.0)

8 (2.7)

124 (41.3)

7(2.3)

167 :5511

2(0.7)

194 (64.7)

5(1.7)
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Actualités mycologie et médecine des voyages J O U RN E E SCI E NTI F I QU E

Professeur Jean-Pierre Gangneux

Merci de votre attention

Jlean-pierre gangneux@chu-rennes.fr
b Merci a Melissa Brossais et Layla Al Najar

HU

—

1¢HHBS

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES

4EME EDITION 2026




L

Antibiothérapie sous-cu

tanée : tout ce que vous devez savoir ! JOURN EE SCIENTIFIQUE

Dre Inés Pardo

L’'antibiothérapie sous-cutanée :
Tout ce que vous avez toujours

voulu savoir

4°me journée de mise au point sur les maladies infectieuses
25 Juin 2026

Dr Ines Pardo, Gériatre au CHU de Rennes

= =
At

SOCIETE FRANI AISE
ps GERIATRIE

y urps

mio

decins Libéraux agne

Sl GinGer

@eﬁes Groupe Infectic-Gériatrie

-/
Me
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir ! J O U RN E E SC I E NTI F I Q U E
Dre Ines P

Qui a déja prescrit des antibiotiques par
voie sous-cutanée ?

L -:
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir | JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dre Inés Pardo

L'évidence pour certains médecins francgais... Mais
pas encore pour tous

S des infectiologues d'entre eux des médecins d'entre eux
V. 4 et gériatres francais prescrivent de la généralistes francais prescrivent de la
y utilisent la voie ceftriaxone par utilisent la voie ceftriaxone par
< sous-cutanee. cette vole. sous-cutanee. cette voie.
/ Forestier et al 2015 Forestier et al 2023
/

4EME EDITION 2026
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir | JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dre Inés Pardo

Le Paradoxe européen
Etude sur 345 médecins a travers 19 pays

Le Believer .. 7 S&/ Les Sceptiques
(France) E - | (Ex: Royaume-Uni
98% de prescripteurs. & Allemagne)

0% de prescripteurs.
Une pratique
inexistante.

La norme incontestée.

Mesples et al 2024
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir | JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dre Inés Pardo

Pourquoi un tel rejet ?

63% nen ont jamai
0 n‘en ont jamais
entendu parler.

36%
o refusent car la
pratique est hors AMM.

Non-
Prescribers

26% ointent le manque
P q
de données PK/PD.

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir | JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dre Inés Pardo

Histoire d’une montagne russe réglementaire

2014 - La Chute

Retrait de 'AMM
par I'EMA. Motif .
données d'efficacité
et de sécurité jugées

insuffisantes. 2025 - La
Standardisation
Nouvelles
recommandations
AMM Francaise. Nov 2019 - nationales
Pratique courante Le Rebond GInGSe‘; (/3 (SBPILF/
e et légale pourla o .
N 2 ceftriaxone. ¥ Clarification ANSM.

Autorisation de la
pratiqgue sous
« conditions
spécifiques ».

Mesples et al. 2022, Enquéte européenne sur la voie sous-cutanée. EMA 2014, Referral Ceftriaxone. ANSM 2019, Clarification sur
['utilisation des antibiotiques. GInGer, SPILF, SFGG 2025, Recommandations nationales.
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir ! J O U RN E E SC I E NTI F I Q U E

Dre Inés Pardo

Pourquoi s’acharner ? L'évidence de la pratique

Voie Intraveineuse (IV) | Voie Sous-Cutanée (SC)

Acces veineux précaire

Procédure invasive, difficulté | acces garanti, geste simple.
de pose. |

i
Risque infectieux et thrombotique

Haut risque (cathéter Risque quasi-nul (pas
central/périphérique). F d’effraction vasculaire).
| | g -“
L | Confort et Temps | |
Chronophage pour Rapide, moins de stress pour |
I'infirmier(e). e patient. |

ANSM, SFGG, SPILF, HAS, études cliniques sur la voie sous-cutanée (PK/PD, efficacité, tolérance).
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir | JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dre Inés Pardo

Des avantages centrés sur le sujet agé

Confort en soins
palliatifs : Moins invasif
pour le patient.

Gestion de la Confusion :
Réduction massive du
risque d'arrachement par
rapport a une VVP.

' ijec@if Ultime : Lieu de Soins : |déal

- Prévenir la dépendance pour le maintien en

N iatrogene liée a EHPAD ou le retour a
I'hospitalisation. domicile (HAD).
\ |5
el
%&231 Bonnes pratiques de perfusion a domicile 2014 ; SFGG/SFAR/SFPC - Bonnes pratiques d'utilisation des médicaments chez le sujet 4gé
/
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir | JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dre Inés Pardo

L'épreuve scientifique : des données pharmacocinétiques
équivalentes a la voie IV

Concentration en fonction du temps

Cmax IVA--- — Vil IV SC:SS < IV pour:
Cmax SC |- — Voie SC e T>CMI

g * Cmin

= * Taux résiduels

-E (étude PHASAGE)

S

c CMI

o

&

Tmax SC Temps

Borner et al 1985 - Bricaire et al 1988 - Roubaud-Baudron et al 2025
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir | JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dre Inés Pardo

L'épreuve scientifique : les messages clés sur l'efficacité

* Voie IV = voie de l'urgence A\
* Cmax SC diminuée => ATB concentration dépendant X
* AUCs comparables => ATB temps dépendant v

 Surveillance des taux sériques si : infection complexe, posologie
inhabituelle, insuffisance rénale, poids extrémes

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir ! J O U RN E E SC I E NTI F I Q U E

Dre Inés Pardo

L’épreuve scientifique : une excellente tolérance

Etude Renoncourt (2023) Etude Pardo (2024)

 étude prospective * étude retrospective sur entrepot

- Amiens - 2023 - n=117 de données
- Ceftriaxone SC - Rennes - 2020-2023 - >/5A

- collecte des El locaux a chaque - El dans les 15] apres 1e injection
perfusion par IDE de I'ATB

- 57% de douleurs, pas de - IV n=3387 SC n=402
nécrose ni d’infection - El + fréquents groupe IV (RR 2,2)

Renoncourt et al. 2023 - Pardo et al. 2024
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir | JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dre Inés Pardo

2025 : I’heure de la standardisation

v Antibiotiques
Administrables en SC

Antibiotiques
non recommandeés en SC

- ceftriaxone, cefazoline, ertapénéme,

- antibiotiques concentration-

méropeéneme, piperacilline-
tazobactam, témocilline, benzathine
benzylpenicilline, teicoplanine

- sur avis spécialisé : amoxicilline,
amoxicilline-acide clavulanique,
cefépime, ceftazidime, daptomycine

dépendants (aminosides)

- en cas de signes de gravité de
I'infetion notamment sepsis ou
choc septique

G I G { Wpy SOCIETE FRANGAISE . I f
- &£ DE GERIATRIE
neer ’ 'L‘ GERONTOLOGIE S p I
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir ! J O U RN E E SC I E NTI F I Q U E

Dre Inés Pardo

Focus sur la ceftriaxone, molécule star de la SC

« Utilisation fréquente en probabiliste (infections
pulmonaires/urinaires/digestives ++)

 Demi-vie prolongée (1dose/24h)
Essentiel pour la faisabilité en EHPAD/au domicile

* Profil PK/PD idéal
Excellente absorption tissulaire, ATB temps dépendant

o * Tolérance validée
N Historiqgue clinigue massif, utilisé a posologie classique, correctement dilué avec
— durée d’administration adaptée

y
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir ! J O U RN E E SC I E NTI F I Q U E

Dre Inés Pardo

En pratique : les modalités d’administration

Utiliser une aiguille a ailettes
(type épicranienne) ou cathéter souple.

Dilution & Volume;

Méme dose/dilution que IV

t

i

;\74 . Rotation striEte | | Débit:
\ j%isﬁgﬁl?;ﬁig;; Y Privilegier une perfusion lente en 30-60min
7 abdomen) gravité ou pousse-seringue plutot qu'un bolus
: : direct pour préserver les tissus.
y
MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES = = i
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir | JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dre Inés Pardo

Modele d’ordonnance

Médecin : Dr [Nom, Patient : [Nom du patient], [Age] ans Date : [Date du jour]

1. Traitement antibiotique (a destination du pharmacien)

*CEFTRIAXONE 1 g, poudre pour solution injectable.

*Posologie : 1 g par 24 heures.

*Voie d'administration : Sous-cutanée,

*Dilution : Reconstituer le flacon de 1 g, puis diluer dans 100 ml de Chlorure de Sodium (NaCl) 0,9 %.
*Durée : [Nombre] jours.

2. Dispositifs médicaux et soins infirmiers (a destination de |I'IDE)
*Pose d'un cathéter sous-cutané souple (type cathéter court sécurisé G22 ou G24) sur un site habituel (abdomen, cuisse ou haut du dos).

*Administration : Perfusion par gravité sur une durée de 30 a 60 minutes (ne pas faire d'injection directe en bolus).
*Surveillance : Controle du point de ponction a chaque perfusion et au minimum une fois par jour (recherche d'cedeme, érytheme ou douleur).
*Renouvellement : Changer le cathéter tous les 3 a 4 jours (selon protocole local/SF2H).

3. Matériel nécessaire (Set de perfusion)
*Set pour perfusion sous-cutanée (Perfuseur, tubulure).
*Antiseptique local (Chlorhexidine alcoolique).

& . *Pansement adhésif transparent pour maintien du cathéter.

L
/
| |

<)

4. Mentions obligatoires (Cadre réglementaire)
« Prescription hors AMM, validée aprés information du patient (ou de sa famille) et obtention de son accord sur la base d'un rapport bénéfice-risque
favorable, conformément aux recommandations de bonne pratique SPILF/SFGG 2025 et a la communication de 'ANSM de novembre 2019. »
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Antibiothérapie sous-cutanée : tout ce que vous devez savoir ! J O U RN E E SC I E NTI F I Q U E

Dre Inés Pardo

Take Home Message (pour votre pratique des demain!)

EFFICACE SUR
Biodisponibilite Utilisé en perfusion
excellente, surtout lente (30-60min) en

CC :> pour la ceftriaxone evitant les aminosides <: ))

L’ANTIBIOTHERAPIE PAR VOIE SOUS -
CUTANEE

- @ > UTILE CADRE < )

N 2 Maintien au domicile, Mentionner sur
confort en fin de vie, l'ordonnance le cadre
patients confus réglementaire

& CRMVT 16

RAth .CRIOCO
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Phagothérapie : bientdt en pharmacie ? J O U RN E E SC | E NTl F I Q U E

Professeur Pierre Tattevin

\ ~ T

¢

JOURNEE

SCIENTIFIQUE B Alliance for the Prudent
e A 4 Use of Antibiotics
- (APUA)
MALADIES ET
INUFIGENW

Phagotherapie:
Bientot en pharmacie ?

Prof. Pierre Tattevin
Maladies Infectieuses et Emergentes
Hopital Pontchaillou, CHU Rennes
Alliance for the Prudent Use of Antibiotics (APUA)

CU U =>\"/= Université

: oniines 7\ de Rennes
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Phagothérapie : bientdt en pharmacie ? J O U RN E E SC I E NTI F I QU E
Professeur Pierre Tattevin
- E—
|

[

&
- T

R

Menu

 Historique

PHAGE THERAPY
* Biologie poc DIAGNOS'S

)

* Données cliniques

 Circuit phages France 2026

<F * Conclusions

Remerciements: Alexandre Bleibtreu, Pitie-Salpétriere
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Phagothérapie : bient6t en pharmacie ?

Professeur Pierre Tattevin

JOURNEE SCIENTIFIQUE

Les phages: un peu d’histoire

v Frederick Twort, 1915

+ ‘Substance’ => "aspect vitreux des microcoques’ => transmissible
Hypothese: infection aigué des bacteéries

v’ Félix d’Hérelle, 1917
» Bactériophages = ‘virus qui parasitent les bacteéries’ => usage therapeutique
Agents exogenes participant a l'immunite (dysenterie, typhoide)

Commercialisation (Société Francaise de Teintures Inoffensives pour Cheveux => L'Oréal)
Confirmation de la nature ‘virale (1940, micro electronique) |
Abandon des phages en Europe de I'Ouest (ATB + efficaces) acid
Mais developpement et usage thérapeutique a I'Est (Georgie)

Tail fibres
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Phagothérapie : bientét en pharmacie ? J O U RN E E SC | E NTl F I QU E

Professeur Pierre Tattevin

Un peu d’histoire

1re utilisation des phages produits par Félix d’Hérelle = 1" aolit 1919

Félix d'Hérelle Victor-Henri Hutinel
Institut Pasteur 1849-1933
1873 - 1949 Chef du service
de pédiatrie
Service de Pédiatrie - Hopital Necker 1919
3 e Internes - Hopital Necker 1919

* Test d’innocuité sur des internes du service !
* Traitement d’un enfant de 12 ans avec dysenterie sévere: guérison complete en 3 jours
* Trois autres patients traités = méme succes ...

cﬁih ECRlOGO
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Phagothérapie : bientét en pharmacie ? J O U RN E E SC | E NTl F I QU E

Professeur Pierre Tattevin

LES BACTE-PHAGES | &

DU PROFESSEUR D'HERELLE

1re utilisatic

Félix d Herelle
Institut Pasteur
1873 - 1949

Internes - Hopital Mecker 1919

N~ “ * Test d’innocuite
®* Traitement d’u
* Trois autres pat

plete en 3 jours

AGENTS GENERAUX

LABORATOIRES ROBERT & (;ARRIERE

57 AUE DE BOURGOGNE . PARIS
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Professeur Pierre Tattevin

A _
Capside
Téte B Génome (ADN
double brin)
Collier -
Tube central
Gaine contractile
Queue

Plaque basale

. Fibres caudales
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Cycle lytique vs. cycle lysogenique

E ==

ssembly
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Professeur Pierre Tattevin

Principes de la phagothérapie

v’ Spécificité d’action
o Spectre tres etroit (lysotype) => impact tres limité sur les flores

v Agent biologique vivant

o Simplifie le choix des doses et des durées
o Mais complique beaucoup la partie ‘reglementaire’, la production et la conservation

v Mettre en place un test prédictif d’efficacité A 5‘
o isolement du pathogene pour screening de phages candidats |\
- o ou ‘cocktail’ de phages

'-lt'_ﬁ-
Kutaledadze M et al. Trends Biotechnology 2020
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Professeur Pierre Tattevin

Phages et Antibiotiques

Phages et antibiotiques : deux stratégies, des impacts radicalement différents

Phages | Antibiotiques

| - ‘I
F e

o _,.-".’ = L | L 4 .
; 7 '_,. ron | /WJ-L,H’I[/HH . e I , o
[ e ¥ i : Z : L,
[§ o e 3 I r e
r s e g | N ‘h.,_...-"l o - "‘
o G | i
i e . = | . ‘ i %, g
-~ — § 2 y " il

":_;.__. = ra

Caractéristique Phages Caractéristique Antibiotiques
Spectre d'action Trés étroit. Ciblent souvent une seule ! Spectre d'action Large. Affectent de nombreuses espéces
souche ou espece. | bactériennes.
& & L4 L4 - I . L L]
Impact sur le Minimal. Préservent les bactéries . Impact sur le Important. Endommagent le microbiote,
- microbiote bénéfiques. microbiote créant une pression de sélection pour la
y = T : résistance.
(7= Mécanisme Auto-amplification sur le site de
- F3 I'infection. ' Mécanisme | Concentration diminue avec le temps.
1 Résistance Peut étre contournée par l'utilisation de Résistance Souvent a large spectre et difficile a
bactérienne cocktails ou I'adaptation des phages. . bactérienne surmonter.

L
/
| |

)
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Spectre d’activité ultra précis

AMOXICILINE
cLavuLanaTE

AvoxiciLLine

.
T
." ] .. ..

UN PHAGE
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Professeur Pierre Tattevin

JOURNEE SCIENTIFIQUE

Premieres applications chez ’'Homme

v Usage topique
o Otite chronique a P. aeruginosa (randomisee, double aveugle, 24 patients)
« Cocktail de 6 phages => Efficacite clinique et microbio
+ Tolérance parfaite et disparition des phages au decours
o Traitement ulcéres de jambe (randomisee, double aveugle, 40 patients)
« Cocktail phages anti P. aeruginosa, E. coli & S. aureus => Tolerance OK
» Decolonisation cutanee chez grands brules

v Prévention diarrhées bactériennes

o Industrie alimentaire (décontamination)
» ListShield, EcoShield, SalmoFresh = autorisation FDA

o Vibriophages pour mettre fin aux épidémies de choléra (Haiti, 2011)
Knoll BM et al. Clin Infect Dis 2014
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Professeur Pierre Tattevin

TRENDS in Biotechnology

Figure 1. Dr Guram Gvasalia, chief surgeon of Tbilisi Republican Hospital, applies
bacteriophage therapy for joint inflammation caused by S. aureus.
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Professeur Pierre Tattevin

Efficacy and tolerability of a cocktail of bacteriophages to
treat burn wounds infected by Pseudomonas aeruginosa
(PhagoBurn): a randomised, controlled, double-blind
phase 1/2 trial

Patrick Jault, Thomas Leclerc, Serge Jennes, Jean Paul Pirnay, Yok-Ai Que, Gregory Resch, Anne Frangoise Rousseau, Frangois Ravat, Hervé Carsin,
Ronan Le Floch, JeanVivien Schaal, Charles Soler, Cindy Fevre, Isabelle Amaud, Laurent Bretavdeau, Jérdme Gabard

v Premier essai clinique randomisé multicentrique international

v Trois gros soucis
o Dose administrée 10 000 fois plus faible que prévu (10% vs. 10° PFU/mL)
o Nb patients analysables, n=25 (cible=125)

o Efficacité moindre que bras contrdle (pansement antiseptique)

[
- S

] 'i

1 — T ‘—l—l_l—
: I — Seandariof e

R 06w T ELB0-0T

B ) o deit i s e Jault P et al. Lancet Infect Dis 2018

Mermiter af nak
PIZL 17 W 1?7 W 1 % 9 % 9 9 & B B & 8 4 4 1 @
| Sorderdelewre 13 4 1@ 9 9 4 4 4 4 4 3 3 3 ¥ 2 1 1 @ @
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Professeur Pierre Tattevin

Agrnce naliomale deusuribs du miédikament

Drater docwment - 050572019
Drecion - NFHER
Pale - VIROGEEM

COMI TE SCIENTI FlQUE SPECIALI SE TEMPORAI RE

Phagothérapie — Retour d’expérience et perspectives

v Environ 250 patients traités par phages en France
- situations d'impasse therapeutique

- en association a des antibiotiques
v' Deux fournisseurs en faillite: Phericydes pharma puis Phaxiam

v Tolérance améliorée
- purification
- possible injection i.v.

v' Principales indications
- infections osteo-articulaires
- infections cardio-vasculaires
- autres: respiratoires, urinaires...
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Professeur Pierre Tattevin

Problématiques actuelles

peseemm— Isoler des Phages

(‘ Avoir des Phages

Essais cliniques

Morphologics dei plage: de e
g Tester leur activite
™
.ff}ﬁ?{:‘ ’

Pl‘DllTE'l‘ Efﬁtﬂ(‘ltf Purification des bactdriophages

Arnapllication

Comoemiration

Produire des phages

Wtracentrifugation. Chromatographss

Prouver
‘3 innocuite Proof of concept
' Produire selon normes

BPF / Cas compassionnels = impasse thérapeutique
\’ Acces précoces = séries

/
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Professeur Pierre Tattevin

Screening de phages d’intérét

Echantillon
environnement Culture d'une souche : Banki
i e Wl medium bactérienne de l'espice cible o m "
Ex: Staphylococcus aureus =
I . \ Spectre dactivité sur panels
Gfml e isol - de souches clinques
| flﬂrﬂ @ : S -uun'-;nh;w=t-ﬁu-ﬂm
= — - e famile ?
% homologie? ", Morphologie
Des dizaines de 5"\ .Ir\ i WRF \ Miaemscope Sectiongue
phages différents -4 )2 WM@H x’x ’
actifs sur différentes oL ::ﬂm#mm \ f.f
especes de bactéries ." ' . & % homelogie ?
L 5 -.- & i
. - # s o,
- |'| - 4
gw r" 3
Tz [Sanstitre] *jen i - . o |
Staphylococcus gureus = W04 "n.!& ' Remise en ? . | _, ==
o sounes solution | | b @ 2| Producton|
. Dshanon R ]
—= -,I il I| '|I
I
—— 37°C z 593”
3 Tl 24h : = : J
> W
W . (st
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Professeur Pierre Tattevin

Bibliotheques de phages

2. Spectre d’activité

LA ’I’\ LA "L\ Collection Collection
@ de phages naturels souches cliniques
"“HT*"HN ’J/\ B L"‘x A AN 'Iﬁﬂ'lé'i q
@ @
'“HL‘“E ’\I/\ i *""‘L e

e
EO e | T w7 o gk -
- ""t“"“" "'H.‘.““Iil "‘i ‘u‘t“iii

weE 98F 8wE
9B ‘9o | AN
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L
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Professeur Pierre Tattevin

Phagothérapie compassionnelle (2026)

Infection monobactérienne complexe
+/- résistance bactérienne
+/- matériel étranger inextirpable
+/- site infectieux avec mauvaise diffusion des ATB

S. aureus
P. aeruginosa

* Absence d’alternative

* En association avec

— Drainage/réduction de I'inoculum
— Antibiothérapie
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Phagothérapie : bient6t en pharmacie ?

Professeur Pierre Tattevin

JOURNEE SCIENTIFIQUE

Réseau phagothérapie, France 2026

Centres d'expertises :
Clinigue et Traitement
Biologie des phages et testing
Préparation et administration

Site de production de Phages

Bibliothégue nationale de conservation des Phages

=Y

Outils tout en un : testing-collections

@ Equipes, cliniciens, Biologistes

" s s - " a - o o - i b
avec intérét ou expérience en Phagothérapie Carte des régions de
" v CarteaFrancs v
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Professeur Pierre Tattevin

__PHAGE THERAPY _
. :
Impasse
thérapeutique
4-15i
: — Phagotherapie
RUties cspects Dachorniics _ evoquée Administration au patient

i1 O ! 1

Envoi dela souche a S. aureus, P aeruginosa, E. coli Préparation magistrale extemporanée

un phage provider M -
iR _-_'_ LURR AR & | |7 -."_"'\_.-'I
i . I!_-"I

b - Isdement souche

e : bactérienne du patient
l Envoi ala pharmacie a usage
¥ interieure de l’hopital du
patient

Inactif | | Phagogramme Inactif #— Phagogramme |—®* Actif \

| I

: - Validation del’indication Phages medicament - GMP *
Ao importation - et discussion du protocde ‘ Préparation magistrale GMP
d'administration
6 ANSM

*Acces compassionnel [AAC) 3 deux bactériophazes anti-Staphylococcus aureus [PP1493 et PPLE1S), pour letreitement d'infections osseuses et ostéo-articulaires graves documentées 3 Stophyiooocous
gureus. Apres validation de |la possibilité & unedemande o' AAC suite 3 I'avis de |z Réunion de Concertation Pluridisciplinaire [RCP) nationale 124 « phagothérapie et sutres thérapies antibactérennes non
) conventionnel les » confiee au centre de reference des infections ostéo-articulaires complexes [CRICAL) desHospices Civilsde Lyon [HCL). 22

2 T@croco
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ClinicalTrials.gov

» 77 essais cliniques ‘Phagothérapie’

* 27 en cours d'inclusion

Wound Infection 6% L

e Va Acute Tonsillitis 1%

Bacteremia 4%

VAP - Ventilator Associated |
Prneumonia 4%

~ | Bacterial infections 9%

| Bacterial Vaginosis1%

Lung k.
5% B
1 5,

Healthy Volunteers . Digestive Cystic Fibrosis
4% 8% 10%

Endocarditis F—
1%

s
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Professeur Pierre Tattevin

Essai clinigue en France en 2026

Académiques

Phagopied (Nimes) S. aureus pied diabétique
Phagos (Bordeaux) S. aureus Ostéite chronique
Pyophaneb (Paris) P. aeruginosa PAVM
Phagoscarpa (Melun) S. aureus IPV

Phage-endc . F
N GLORIA (Phze : areus
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Professeur Pierre Tattevin

Conclusions: des phages en pharmacie ?

v Concept trés séduisant !
- traitement ‘naturel
- cible precise et unique

- disparaissent quand on n'a plus besoin d'eux

v Mais beaucoup de difficultés non résolues
- modes d'administration

- calibrage <-> conservation

—~ v’ Efficacité toujours douteuse
- @ - aucune etude randomisée convaincante
- ‘case reports’ d'interprétation compliquéee
- jamais utilises seuls (+ ATB et le plus souvent chirurgie)
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Dr Cédric Arvieux

&/ CRMVT

S e o CRALb E . ;' ﬁ'l“ib ’I. e
[ o \ : “
| CoRes

3

Quoi de neuf dans le

domaine de la prise en

soin des personnes

vivant avec le VIH au Epidémiologie

cours des 5 derniéres Thérapeutiques
années ? Comorbidités et espérance de vie

4¢me édition de la Journée d’interface URPS
des médecins libéraux /infectiologues — 25 juin 2026

Dr Cédric Arvieux
Maladies infectieuses et émergentes - CHU de Rennes
CoReSS Bretagne
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Dr Cédric Arvieux

Depuis 2020 : sur quels aspects avons-nous progresse ?

& Une épidémiologie qui ® Dépister et traiter O Simplifier et/ou
évolue précocément alléger
Se passer des Grossesse et ,

® comprimés @ allaitement : une autre @) Cerer les

facon de voir comorbidités
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Dr Cédric Arvieux

Y © Sante
@ @ publique
o ® France

EPIDEMIOLOGIE
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Dr Cédric Arvieux

ESTIMATION DE L'INCIDENCE EN FRANCE
PAR MODE DE TRANSMISSION

== HSH nés en France

. Femmes Hétérosexuelles
nées a I'étranger

.. Hommes Hétérosexuels
nés a létranger

== HSH nés a I'étranger
. Hommes Hétérosexuels
nés en France

_ Femmes Hétérosexuelles
nées en France

E =
= S

Incidence du VIH en France
=
e

= UDI

&
2

- Fersonnes trans
contaminées par rapports sexuels

Autres

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
— Année de contamination
()
[

3
}) Source ; Santé publigue France, données au 14 octobre 2025

/
v

Y

R
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Dr Cédric Arvieux

DELAI MEDIAN ENTRE INFECTION ET DIAGNOSTIC

Hommes Hetérosexuels |
nés a l'étranger

Femmes Hetérosexuelles |
nees a l'etranger

uDI 4 | ® |

Hommes Heterosexuels |
nés en France

Femmes Hétérosexuelles J |
nées en France |

H5H nés a |'étranger 4 -+ |

Personnes trans
contaminees par rapports sexuels |

HSH nés en France 4 =) |

TOUS 1 I - |

T ¥ T L L] L

1 2 3 4 5 6
o Délai Contamination-Diagnostic (Années)
N (Q25%-médian-Q75%)

Données SpF — Octobre 2025 65 o

\-
/
v

% T@coco
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TAILLE DE LA POPULATION NON DIAGNOSTIQUEE
9.675 PERSONNES EN 2025 [9.254 - 10.097]

HSH neés en France 4 |—‘—|
Hommes Hétérosexuels |
nes en France
Femmes Hétérosexuelles |
nées a l'étranger
Hommes Hétérosexuels | | |
neés a l'étranger
= . 0 -
Evolution : -10% par
x HSH nés a I'étranger -
rapport a 2023 v | : |

Femmes Hétérosexuelles |
nees en France
UDI 4 H

Personnes trans |
contaminees par rapports sexuels

L

y ‘ 0 lDTClU 2U1|:|U EDTU1
G Population Non-Diagnostiquée fin 2024

Données SpF — Octobre 2025 o o
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Actualités VIH : ce qui a changé depuis 2020

IFIQUE

Dr Cédric Arvieux

CHde
Jainl-Malo

4.400 PATIENTS SUIVIS EN
BRETAGNE AU 31/12/2024

n Pyramide des ages de la file active du CoReSS Bretagne en 2024

o @ ss [ 21 @
300 NN 77

ia 843 [ N 277

50-59 ans - 858

40-49 ans
: 39 %
30-319 ans

BB B mm 2 o
-__,___._—_

CHU CH CHIC CHBA CHBS CH CH CH
Rennes  Brest St-Brieuc Quimper Vannes Lorient St-Malo Morlaix  Pontivy

I 1:Er o

Source : CoReSS Bretagne - FAH 2024.
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EVOLUTION THERAPEUTIQUES
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Dr Cédric Arvieux

STRATEGIE EN DEUX TEMPS

* Rendre la charge virale indétectable rapidement et durablement

» Restauration immune

* Diminution du risque de comorbidités

Pas de virus circulant = pas de transmission

- Alléger secondairement
Problématique de tolérance n®l en 2026

~ Prise de poids

» Deux « coupables »

Whean weaght change (g}
= @ kB owowow B =
N ik

Inhibiteurs d’intégrase

Version « Alafenamide » du tenofovir

Essai ADVANCE — Afrique du Sud

N~ T
1109 °
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Des traitements initiaux plus simples

- —00——"7 . 7
Ce qui domine Ce qui influe le choix

v" Une prise par jour

v" Souvent un comprimeé unique v" Niveau de charge virale initiale
v Biou trithérapie v' Stade de la maladie

v" Peu de contraintes alimentaires v' Présence d’une hépatite B active
v" Peud’interactions g

v Conditionnement “3 mois”

\-
/
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L’allégement devient une stratégie de routine

Une fois la charge virale indétectable, les possibilités d’allegement sont nombreuses

@ Bithérapie orale quotidienne © Traitement injectable

Deux molécules, en général en un seul Longue durée d’action, rythme bimestriel
comprime,

® Prises alternees @ Dans un avenir proche
Trithérapies, 5/7 ou 4/7 j Comprimé unique hebdomadaire (bithérapie)

Pré-requis avant allegement

Préférence du patient +++
Statut hepatite B
C Antériorités d’échecs de traitement ou de résistance (génotypage de la souche virale)

\-

/

Y

4EME EDITION

L 3
' MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES

2026

Ll

~/ urps
Smb

1<

CRAtE
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LE TRAITEMENT INJECTABLE

Molecules « classiques »
Inhibiteurs d'intégrase (Cabotégravir)

Inhibiteurs de la transcriptase (Rilpivirine)

Diffusion tres lente dans le muscle .
Avantages patients

— Effet persistant a 2 mois Dccrition
Schéma d’initiation Ne plus avoir de comprimés

« tous les jours »

Bénéfice en rapport avec le coté
MO0-M1-M3 puis tous les deux mois discriminant de la
maladie/autostigmatisation

Lead-in oral possible

Les deux produits ne se melangent pas
Deux IM profondes tous les deux mois

3 7 Doit étre « IM profond » :longueur de l'aiguille adaptée a 'IMC

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES

4EME EDITION 2026




Actualités VIH : ce qui a changé depuis 2020 J OU RN E E SCI E NTl F | QU E

Dr Cédric Arvieux

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

* Pas de transmission mere-enfant a la naissance quand la
charge virale est indetectable a partir de la conception.

Traiter le plus tot possible, au mieux avant la grossesse ! En 2024
5 2
Allaitement 15 enfants vivant 72 femmes vivant
@ avec le VIH : avec le VIH ont déclaré
Les données sont moins solides... : suivis par les hopitaux une grossesse en 2024
; participants au recueil
ﬁ du CoReSS en Bretagne 32 dentre elles ont accouché

* Concept de prevention actuel en France :

100 % d'entre eux Cette meme annce
E : = - Pour I'essentiel 97 % (31/32),
<> recoivent un traitement

Traitement de la mére :
- elles avaient une charge virale

indétectable a I'accouchement

TPE de 'enfant (Névirapine)

PrEP en cas d'allaitement (Névirapine)

N~
o @

;.gi_t,}z ECRlOGO
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L'ORGANISATION DU SUIVI
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Le parcours du patient, du dépistage au suivi au long cours

o - = b £ P
Dépistage I*¢ consultation Suivi au long
Dépistage d’'une infection specialisee cours
VIH en médecine de ville : Dédramatisation, évaluation Comorbidités
Annonce de I'impact, éducation Discussion évolutions

thérapeutigue, initiation du thérapeutiques et
traitement antiviral recherche ciinique
1 o o x, "

e R
O——O0—0—0—0
ZED

Orientation Suivi rapproché

rapide Rythme J7/]15, M1, M3 ;

Mic I Cimiidon C_)blecfnf tilolozlquel:charge
virale indétectable 3 M3

RDV spécial.isé rapide Objectif psychosocial : je vis
dans le service MIE bien avec mon infectionVIH
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Actualités VIH : ce qui a changé depuis 2020

Dr Cédric Arvieux

\-
/
|

Y

JOURNEE SCIENTIFIQUE

Le suivi se déplace vers la santé globale

L’infection VIH contrélée devient une maladie chronique a risque cardiovasculaire, métabolique, psychique et social

® Cardio-métabolique

Poids, HTA, diabéte, lipides,
tabac : dépistage et
intervention active.

® Santé mentale

Dépression, anxiéte,
addictions, isolement, fatigue
thérapeutique.

® Rein/ os ® Interactions

Surveillance selon molécules,

= o : - INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
age, comedications et AVEC LES TRAITEMENTS DU VIH

facteurs de risque.

® Vaccinations ® Cancer

Mise a jour réguliére : grippe, Dépistages organisés, HPV,
pneumocoque, VHB, HPV, cancer pulmonaire selon
COVID selon indications. risque

@® Santé sexuelle

Plaisir, Procréation, Chemsex,
IST...
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Actualités VIH : ce qui a changé depuis 2020 J OU RN E E SCI E NTl F | QU E

Dr Cédric Arvieux

LES RECOMMANDATIONS

VIH:la consultation de suivi %
en médecine générale ani's CNS

il chargs
woemdonmnbe aved [hipilal de prronmes. vivan! avec b STH donl La charpe virale eyl indebes lable
ComauPer o cuiste parcoun ver has waste It

RECOMMANDER

LES BOMNES PRATIGUES
RECOMMANDATION [ yurs de soins
ivi de |'adulte
4 . 1o WVIH

L # I
, HAS B " <o
O B R I T%00% 0% [ e e TR
& e o

Merci !

Questions @ : 11:09 o

cedric.arvieux@univ-rennes.fr
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Le bon usage des antibiotiques en EHPAD J OU RN E E SCl ENTl F I QU E

Dre Marine Sébillotte

- Bon usage des antibiotiques en EHPAD

},} Journée scientifique MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES - 25/06/2026

D Dr Marine Sebillotte, infectiologue
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Le bon usage des antibiotiques en EHPAD J OU RN E E SCl E NTl F I QU E
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Dre Marine Sébillotte

Les infections en EHPAD

2 a 3 % des résidents

Env. 2,8% des résidents sous antibiotiques

36% 32% 26%

Y

dont 1/3 d’'infections fongiques

Faible exposition aux procédures invasives (cathéter, sondage, chirurgie récente...) 1 a 3%

Enquéte nationale de prévalence 2024 des infections associées aux soins et des traitements anfi-
infectieux en établissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes Mai 2025
Enquétes HALT ; PRIAM 2 ; Prev'Ehpad 2016
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Le bon usage des antibiotiques en EHPAD J OU RN EE SC' ENTl F I QU E

Dre Marine Sébillotte

Quels antibiotiques ?

s N\
* Fosfomycine 39%

» Cotrimoxazole 14% Reéévaluation réguliere de la pertinence !

* Amoxicilline 10%
k- Azithromycine 9%

4 o . N\
78% * Amoxicilline-ac clavulanique 23% Env. 40% d’antibiotiques de la liste |l
* Amoxicilline 19%
* Ceftriaxone 15% Groupe [Iﬂm & indication restreintes, ayant un impact plus important sur la
W prophylactique _* Cefixime 6% = —
#  Céphalosporines

- Cefadroxd]. cfalexine
- Cefaclor, edfuroxime-asél
- Cefixime, cefpodosime-prosxdil

- Cofiriaxone
3 »  Fluoroguinalones
a - Clproflocacine, levolloxacine, lomifloxacine, moxifloxacine, norfloxacine, ofloxacine
' s Macrolides et appareniés
- Azithromyeine

*  Divers

/
| MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES

4EME EDITION 2026

- Rifabutine, Rifampicine

Y

Engquéte nationale de prevalence 2024 des infections associées aux soins et des traitements anfi-
infectieux en etablissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes Mai 2025
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Le bon usage des antibiotiques en EHPAD J OU RN E E SCl E NTl F I QU E

Dre Marine Sébillotte

Quelles problematiques en EHPAD ?

Infections a risque
de complications

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES
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Le bon usage des antibiotiques en EHPAD J OU RN E E SCl ENTl F I QU E

Dre Marine Sébillotte

Quelles problématiques en EHPAD ? (1)

Moins de symptomes ou tableaux atypiques
Troubles cognitifs

Confusion aigue

Interrogatoire limité

c Diagnostic difficile

Risque de diagnostic par exces

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES
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Dre Marine Sébillotte

Symptomatologie pouvant étre atypique

Aggravation brutale des troubles cognitifs ou de |la dépendance ; confusion aigue
Chute(s)
Anorexie, agitation ou somnolence

Fievre moins fréquente

Environ 30% des infections urinaires
* Apparition et/ou aggravation brutale d’'une incontinence urinaire ; Rétention aigue d’urines
* Troubles digestifs, douleurs abdominales

Réflechir en termes de délai : une infection s’installe tres rarement sur plus de
. qguelques jours !

}/ Si atypique, TOUJOURS ELIMINER UNE AUTRE CAUSE A

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES ~ mm = @
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Dre Marine Sébillotte

La confusion comme seul symptome ?

» 1°¢ étiologie = iatrogénie (inclus les sevrages)
* Souvent multifactoriel

* Déshydratation, troubles ioniques
* Evenements récents (deuil, dépression, stress, contention, anesthésie

générale...)
* Penser aux évenements aigus non infectieux (AVC, IDM, saignhement
N o intracranien, épilepsie ...)
* Toxiques
= |
/
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Dre Marine Sébillotte

Un exemple « d'erysipéle résistant aux antibiotiques » (patient paraplégique).

Evoquer d’autres causes

Dysurie ou incontinence : fécalome
Brulures urinaires : mycose
Dysurie « chronique » : cystites interstitielles

* Devant des signes urinaires :

RAU :iatrogenie

Sepsis d’'une autre cause
Insuffisance cardiaque
Poussée d’une pathologie pulmonaire sous jacente (fibrose...)

* Devant une dyspnée :

* Devant 'aggravation d’'une plaie :  Absence de décharge, AOMI, poussée cedémateuse,
cancérisation...

PG Se poser la question d’une ostéite sous-jacente

<)

* Devant un placard inflammatoire o _ _
du membre inférieur : Poussée d’insuffisance veineuse

1<

cRAtb .CR|OG O
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Le bon usage des antibiotiques en EHPAD

IFIQUE

Dre Marine Sébillotte

Quelles problématiques en EHPAD ? (2)

Decompensation de pathologies chroniques

Plus de risques de complications

Infections urinaires a risque de complications => ECBU ++

Sujet agé (> 65ans avec plus de 3 critéres de fragilité (Fried) ou > 75ans) ;
anomalie de ['arbre urinaire ; sexe masculin ; Immunodépression grave ; IRC sévere

Infections respiratoires basses :

Score CRB 65 incluant age > 65 ans en faveur d’une hospitalisation Criteres de fragilite

Perte de poids involontaire
Vitesse marche lente

Faible endurance
Faiblesse/fatigue

Activités physiques réduites

2 fois plus de déces

Infection cutanée : plus de risque de forme nécrosante

Colite a clostridium difficile . formes plus séveres, majoration du
risque de récidive et de mortalite

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES & = s
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Dre Marine Sébillotte

Quelles problématiques en EHPAD ? (3)

ECBU positif a E. coli Institutionnalisation = FDR BLSE

25

20
Resistance jusqu’a 2 fois plus qu’en ville
. Peu de carbapénémase

Résistance (%R)

Plus de risque de transmission qu’en ville
Obj = <8% (collectivité, nombreux intervenants
extérieurs, déambulation...)

0 Antibiotiques testés (ECBU a E Coli) Ville (% R} | EHPAD (% R)
2021 2022 2023 2024 2025
Amaoxicilline 47 5% 54 8%
B cefotaxime / Ceftriaxone  Fluoroguinolones Amoxicilline + acide clavulanique 18,5% 25,7%
M ecillinam 7,5% 11,4%

Cefixime 4,9% 9,5%

. Ohj = Objectifs de la stratégie nationale 2022-2027
_
. rapport PRIMO, SPF

\-
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Céphalosporine de 3#™ génération 3,4% 6,5%

Fluoroguinolones 7.6% 11,1%
Triméthoprime + Sulfaméthoxazole 19,7% 21,5%

D Fosfomycine 2,3% 3,5%

M itrofurantoine 0,4% 0,6%

Bretagne, 2025




e e FAT JOURNEE SCIENTIFIQUE

Dre Marine Sébillotte

Ne pas étre efficace

Etre toxique

Favoriser 'antibiorésistance

Infections a risque
de complications

Mésusage des
antibiotiques

Utilité de I'antibiothérapie
Délai d’introduction
Spectre

Posologie

Réévaluation

Durée
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Le bon usage des antibiotiques en EHPAD J OU RN EE SC' ENTl F I QU E

Dre Marine Sébillotte

Mesusage en EHPAD
B Infections
B respiratoires virales
. ) Colonisation
Dans certaines e'tUdes, plUS de urinaire

50 % des antibiothérapies sont ——

inadaptées ou inappropriées Antibioprophylaxie
au long cours

Duree trop longue

Spectre trop large

Antibiotic Use and Resistance in Lang Term Care Facilities. van Buul, Lavra W. et al. Journal of the
American Medical Directors Assaciation, Volume 13, Issue 6, 568 1 - 565813

ey . '@CN0oGo
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Le bon usage des antibiotiques en EHPAD

Dre Marine Sébillotte

JOURNEE SCIENTIFIQUE

Time period, Antiblotic  Resistance in
study BEPOSUTE unexposed
(control) group (%)
0-1 month
Donnan®  Trimethoprim MR
Hilligr®* Trimethoprim 20
Hilllgrt Amoxicillin 20

Quels risques a traiter ?  “&x=—

Risque majoré d’effets indésirables chez les

personnes agees

Pooled odds ratio
Test for heterogeneity: P=0.0%%, P=0.576

0-3 months

Donnan * Trimethaprim NR
Hilligr1¥ Trimathaprim 9
Hilllgg Amoxicillin 39
My ™ Any antibiatic 20

Podled odds ratis
Test for hterogeneity: 1P=0.0%, P=0.7%6

Ddds ratio

(95% 1)

Odds ratie
(95% CI)

4,45 [3.7810 5.21)
4,85 (263 to B.94)
3.11 (1.57 10 6.17)
440 (37810 5.12)

2,60 [2.04 10 3.33)
2.62 [1.69 10 4.07)
2.26 [1.41 10 3.62)
1.93 (1.06 10 3.51)
2.48 [1.06 10 2.98)

0-6 months
Steinke®  Any antibhotic® 19 [ | 1.36 [1.14 10 1.61)
Donnan Trimethaprim MR E 3 167 [1.32 to 2.10)
Steinke Trimethaprim 19 - 395 (3.04 10 5.12)
Hilligr™ Amoxicillin 28 -'— 1.83 (1.39 10 2.42)
. Donnan®  Any antibbotic® (] B 1.65 (1.10 10 2.486)
L CDI'tE a C|05tl’idium Hilller' Trimethoprim 28 - 2.57 (1.83 10 3.61)
ety 5T 18 —— 4,10 [2.20 10 7.50)
* FQ: plus de tendinopathies, troubles et o el P9:1%, A-0.000 o
neuropsychiques/sd confusionnel, allongement du QT —
. . . . , . gonnan T nmethoprim NR 1.22 (1.16 10 1.28)
* Nitrofurantoine : 2 fois plus de risque d’atteinte Gena Yoyl . A
- hépathue ou pUImDnairE Hay ™ Any antibiotic® 38 1.13 (0.79 10 1.63)
- Hilljer'* F-rim-ﬂht;:-prim 19 —— 2,36 (1.59 10 Ir!.':':'fl
2\, Y * Bactrim : plus d’insuffisance rénale aigue, cytopénies Tect o hesemoeeciy: P L9%, P07 S e
] y 0.1 1 10
. - " - " Antibiotic use Antibiotic use
* Mauvaise tolérance neurologique sous béta-lactamines Costelloe, BMI 2010 tiodiiaduin  sadaed i

Augmentation prolongee du risque de

résistance : jusqu’alan!

% T@oco

CHU o~
L= Coiss
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Dre Marine Sébillotte

Les risques a ne pas traiter ——g—

A
9 1,00 w=saas
2
E O o
E 0.98 h"‘-uh_ﬁ‘_‘ * Augmentation de Ia morbi mortalité
s 097 =
: Ao No antibiotics
Immediate antibiotics . Foow oy .
e Deferred antibiotics . PIUS de r|5que de baCterlemle
> 10 20 30 40 50 60 ’ . :
* Décompensation de pathologies
Nﬂan;igig:t;:s 22236 21978 21783 21582 21446 21327 ChrOniques aSSOCiéES
; Immzt'j;?[g?agﬁgi?{?gssn 269498 268769 268013 267360 266709 . Ch utes et Ieurs Conséquences
‘*\/,' fu DEfEF;E; zagéibinzigszsz 19176 19075 18963 18860 18754
\, & Patientsde plusde 65 ans, signes IU haute
\\/ Gharbi ; BMJ 2019; 364
/
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Quelles solutions ? @

* R6le du personnel paramédical ++
* Bon usage diagnostique

 Prévention des infections
* Programme PAPRICA
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Le bon usage des antibiotiques en EHPAD J OU RN E E SCl E NTl F I QU E

Dre Marine Sébillotte

Facteurs influencant la prescription d’antibiotiques

* Moyens humains:
* Présence d’'un médecin coordonnateur

* Nombres de médecins prescripteurs
* Visite en dehors des horaires de travail
* Rotation du personnel

* Relations médicales-paramédicales

* Facteurs liés au patient

<a - * Troubles cognitifs
» .

Pression de la famille
-

Y

<.
2

Antibiotic Prescribing in Long-Term Care Facilities: A Meta-synthesis of Qualitative Research ; & Fleming et al
/
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Dre Marine Sébillotte

Role majeur du personnel paramedical

Table 1. Contributors to Unnecessary Antibiotic Use and Needs for Education and Guidelines for the Management of

* ~ 20% des ECBU = initiative paramédicale Asymptomatic Bacteriuria
Infection
” Physician Direcor of _ Controf M Faciity
* Role IDE : detecter I'infection, evaluer le patient, Physican NP andNP  Nursing Practiioner Other' Respondents

(n=141) (n=95) (n~236) (n~161) (n~-162) (n~33) (n~ 356)

recueillir les examens de microbiologie, R x

communiquer les informations aux médecins

Contributor!
Prossure from nurses fo order urine culres. 56| 50 54 21 M 21
Prossure from family toorder wrine cultwes 21| 38 28 2% 2 2 2
_ . _ Resident cognitive impairment 51 8 % & 50 % 4
» Prescripteurs dependent et font confiance au [ack of communication between nurse and 13~ 10 12 7 10 0 2
jugement de I'IDE w"“"“
. : : : : Education for nurses 62 [ 58 59 n 60
Mais pression ressentie pour prescrire * Educationo pyscians and Ps 5. % & % 5 5
: . - : Nursing guidolines 4 0 51 45 57
* Frustration des paramedicaux quand leur jugement
N Py n’est pas écouté

A Gaudin, De l'indicationde I'ECBU 3 |3 prescription d'antibiotique, étude dubon usaze desantibiotiques de la sphére urinaire en EHPAD
Antibiotic Prescribing in Long-Temn Care Facilities: A M etz-synthesiz of Qualitative Research ; A Aeming etal
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Le bon usage des antibiotiques en EHPAD J OU RN EE SCI ENTl F I QU E

Dre Marine Sébillotte

Just to be safe [ 36%

Le bon usage diagnostique Want more fornaton > | 0
Patients insisting on test _ 28%

¢ Guide prélévement microbio en EHPAD Raisons de prescrire des examens inutiles

Campagne « Choosing wisehy = 2012

* Plaie/cicatrice : La clinique
* Pas d’ecouvillon cutané méme en cas de suspicion d’ostéite/infection post op
* Prélevements profonds (avis spécialisé) c¢’est res chie

Clostridium :
* 2 a 3% de portage asymptomatique
* importance de la toxine ++
* Positif jusqu’a 6 semaines apres traitement et résolution des symptomes

* CRP: _.
; - * Sensibilite infection bactérienne 66-85% Cenies
' 4 * Pas au déetriment de la clinique H N
\-

/
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Dre Marine Sébillotte

Bon usage diagnostigue ("?’ ) 008 v
i

* Fréquence de la colonisation urinaire anl K
r
* Contamination fréquente des prélevements (incontinence) DAS > ECBU

) POUR UN PIPI
—> Pas d’'ECBU en I'absence de symptomes cliniques QUI pUE |

(sauf préop de chirurgie urologique : tableau-de-synthese-04032026-mel.pdf)

En I'absence d’autres symptomes eévocateurs, I'odeur, I'aspect et les dépots ne
sont pas évocateurs d’infection. Importance de I'hydratation ++

Fievre + ECBU positif : pas toujours une infection urinaire (en cas de doute
discuter hémocultures)

L
/
| |

En EHPAD, seulement 70% des IU confirmeées par ECBU ; 25-30% des ECBU ne sont i e o e e
pas jUStifiéS (2nq Letes FREM PrevEnpad) e

)
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Dre Marine Sébillotte

Colonisation urinaire

Taux de colonisation urinaire

= bactériurie sans signe clinique

IndTitutionnaliLa

20 a 50% des personnes vivant en institution
Role de I'autonomie et de la mobilite ++

A plus de 80 ans :

» 50% chez la femme (> 80% si autonomie tres limitee)

» 25% chez 'homme

100% au bout d’'un mois sur sonde urinaire

Aucun bénéfice a traiter les colonisations urinaires (ni sur le
. L nombre d’infection urinaire, ni sur l'incontinence, ni la
survie... )

\-
/
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Micolle LE. Curr O pin InfectDis. 2014
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Dre Marine Sébillotte

Intérét de la prévention I( ") 3

A\
* Hydratation (objectif diurese > 1500cc/j) "
 Lutte contre la constipation

 Limitation des sondages inutiles ; bonnes pratiques lors de la pose

* Mobilisation; retarder 'apparition de I'incontinence : amener aux
toilettes, éviter les sondes ...

* Contrdler la bonne vidange vésicale (bladder scan)

» Eviter les traitements qui favorisent la stase urinaire
Q= o (anticholinergiques, opiacés, neuroleptiques)

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES
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Dre Marine Sébillotte

Intérét de la prévention !( #§)

* Prévention des fausses routes :

* Positionnement
» Adaptation des repas (texture, stimulation sensorielle, calme, couverts adaptés, ...)

* Réévaluation des traitements
 Ecrasables -
* Psychotropes, anticholinergiques, IPP

Dos droit, hanches i 2 N
a angle droit - ST
. . avec la chaise l E"Ejs e sol
* Hygiene bucco-dentaire &

Téte baissée = menton proche du torse

¢ D é p |Sta ge AULIT Position la plus droite possible
<2 * Soins de bouche e X R Penser aux
6 coussinets/

. . en position _.f-‘l-l‘l boudins pour
* Soins des appareils “dur” quand B [ boudnepor
la personne
pe la personne
mange

Le résident doit rester assis 30 minutes aprés le repas.

\-
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Dre Marine Sébillotte

Intérét de la prévention ! ( g )

* Mobilisation, surveillance des points d’appui
 Surveillance cutanée en cas de neuropathie
* Traitement des intertrigos et autres portes d’entrée

* Prévention de lI'incontinence, protections adaptées, toilette
pluriquotidienne

e Lutter contre 'insuffisance veineuse

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES
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Dre Marine Sébillotte

En faveur de la voie 5C ;

¢ Capital veineux de mauvaise qualite ;

* Presence d'un trouble du comportement ou d'un
contexte incompatible avec le maintien d'un catheter IV,
comme par exemple un syndrome confusionnel avec
risque d'agitation, de retrait iteratif, ou de manipula-

[ [ F "
" tion intempestive du catheter par le patient ;
e S I I c u e S e V o I e a O r o Presence de troubles de la deglutition ou de la consci-

ence contre-indiguant la voie orale ;

o Absence ow indisponibilite d'antibiotique adapte
administrable par voie orale ;

o Presence d'un traitement anticoagulant contre-indi-
guant la voie IM ;

o Contexte clinigue ol la mobilisation du patient doit

* Relais per os ? Médicaments écrasables ? o Contomte e fin de vie o le confot d ptient e
. , I'nbfiectif princr‘pa!'; o ‘ _
Voie sous cutanée ? © Dl o kit ket
SUSPENSive.
En defaveur de la voie 5C :
o MNecessite d'une voie IV pour d'autres traitements que
- 4 . g::rl:::ﬁ:i:ﬁ;dje aux sites de pose de catheter 5C ;
¢ VOI e 50 U 5 C Uta n ee : » [ymphoedeme important aux sites de pose de mth:érter
SC.
* Méme pharmacocinétique qu’en IV ; moins d’El
. RECD m m a nd atiD ns 20 26 (A) m.----..:m-..l-. INTRAVENOUS GROUP N = 3387 SUBLUTANEOUS GROUF N = 402
* Ceftriaxone, Cefazoline, Ertapenem, o

Meropenem, Tazocilline, Temocilline, —

Benzathine benzylpénicilline, Teicoplanine (+/- o
autres bétalactamines, daptomycine) o o

Safety of subcutaneous versus intravenous ceftriaxone administration
in older patient=: A retrospective study IngsFardo MD ;1 Am Genatr Soc. 2004
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Le

bon usa

Marine Sébillotte

42 des antlblotiques en EHPAD JOURNEE SCIENTIFIQUE

Dre

Vous prendrez bien un peu de PAPRICA ?

* Programme d’Accompagnement a la PRévention des Infections et au

Controle de I'Antibiorésistance >
g PAPRICA

PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMENT POUR LA PREVENTION
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE LANTIBIORESISTANCE

e Qutils sur le site : paprica-primo.fr

* A destination de tous les soignants

* En cours de déploiement régional (CRAtb-CPias)

A5 nomna:  GInGer
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e e FAT JOURNEE SCIENTIFIQUE

Dre Marine Sébillotte

Messages clés

| * Pertinence des examens = role clé de I'IDE !

| Symptomes atypiques (mais symptomes quand méme !)

: * Resister aux examens: une fois fait c’est encore plus dur de
| résister a traiter |

| ¢ Réeévaluation et désescalade thérapeutique a 48-72h

| * Penser a la prevention

* Rejoignez PAPRICA ! Plus d’informations : cratb-bretaghe@chu
rennes.fr
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e e FAT JOURNEE SCIENTIFIQUE

Dre Marine Sébillotte

Intéresse(s) par le bon usage ?

REJOIGNEZ NOUS !

Nous cherchons un médecin généraliste ambassadeur sur le territoire de
Rennes (équipe multidisciplinaire en antibiothérapie Haute Bretagne)

* Equipe motivée et dynamique
* \Volonté de se déployer vers la ville N
N~ @ * Projets concrets et ancrés dans le quotidien
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

_>'\'/<_ Université

et 7\ de Rennes
IST

Actualites 2026

Dr Frangois Benezit

25/06/2025
Francois Bénézit
CeGIDD de RENNES, secretariat.cegidd@chu-rennes.fr
SMIE, CHU RENNES
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dr Frangois Benezit

Actualités 2026 = se préparer pour 2027
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dr Frangois Benezit

En vral

* Que nous apprend mon test IST?

* La notification des partenaires en 20267?

e Situation de la Syphilis aujourd’hui

* Gestion du mycoplasma genitallium

* Minipréparation autour d’un cas suspect de variole B

* Prep injectable
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST)

Dr Frangois Benezit

JOURNEE SCIENTIFIQUE

Que nous apprend Mon TEST IST

Augmentation de la part de Mon Test IST pour les 5

IST, juin - décembre 2025

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

. ® Santé
-® @ publique
o e France

3B%
371%

Juillet aout septembre octobre novembre
/| H Chlamydia =s=Syphilis Gonocoque Hepatite B

Source : DCIR-PMSIISNDS, données extrades en awil 2026. Explodation Sante pubbgue France.

SANTE PUBLIQUE FRANCE - ANALYSE DES DONNEES DU DISPOSITIF MON TEST IST

4EME EDITION

décembre

QUI DIT SEXE, |

DIT TEST.

Pt e ——
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Dr Frangois Benezit

Sujet chez les plus jeunes

Syphilis : un public plus jeune capté par Mon Test IST .: e
«* @ France

Mon test IST IST avec ordo

AU e,

20 a0

20

Min Moyenne
14 42

Min Qi1 adi Moyenne | Q3 Max
17 24 : 35 42 86

Source : Systeme national des données de sante (SNDS), extraction SPF avril 2026
SANTE PUBLIQUE FRANCE - ANALYSE DES DONNEES DU DISPOSITIF MON TEST IST 16

Présentation JTSS 2026, Cheick Kounta et Stella Laporal de SPF
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dr Frangois Benezit

Difference de taux de positivité : syphilis

Syphilis : évolution mensuelle du nombre de diagnostic ..: Sa
.* o France

—~

Juil Aot Sept Oct Nov '

2025
==\lon Test IST N=491 -=|ST avec ordo n=4 574

Source : Systeme national des données de santé (SNDS), extraction SPF avril 2026
SANTE PUBLIQUE FRANCE - ANALYSE DES DONNEES DU DISPOSITIF MON TEST IST
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dr Frangois Benezit

| suffit de traverser la rue?

* Non chaque outil a ses défauts

* Aucun n’a I'apanage de répondre a tous les besoins...

* Chaque outil s'oriente vers un public

* Ou plutét I'inverse le public s’empare d’un outil (ou non...)

>>>>>> Utiliser I'information sur MON TEST IST, en particulier pour les
plus jeunes pour les intégrer dans la prévention

>>>>>> ||s deviennent acteurs
* >>>>>> et nous au service de leur démarche de prévention
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dr Frangois Benezit

La notification aux partenaires

* Ou tracing pour les souvenirs du covid
* Notification-partenaire.fr

Notification

Voici le SMS que votre partenaire va recevoir :

Bonjour, un.e de vos partenaires a été testé.e positif.ve a une IST et vous conseille de vous faire tester
vous aussi. Vous pouvez consulter un médecin / sage-femme pour prescription de dépistage, ou aller

dans un centre gratuit (CeGIDD), adresses sur www.notification-partenaire.fr

Téléphone du destinataire (10 chiffres sans espace)

Numéro frangais uniquement

[ ] ratteste utiliser cet outil de maniére responsable et ne pas I'employer a des fins de harcélement.

2 T@croco

ST CHU Q
= X
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dr Frangois Benezit

J’ai hésité pour mon programme politiqgue

* Le changement c’est maintenant?
* Ensemble, tout devient possible?
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dr Frangois Benezit

Syphilis, la situation

* Augmentation sur I’hiver/début d’année
* Tres associée aux lieux de rencontre &'/d (saunas, étangs d’Apigné)

Syphilis : évolution mensuelle du nombre de diagnostic °.® santé

@ @ publigue

" o France

Sept

b ]
==N\lon Test IST n=491 ==|ST avec ordo n=4 574
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dr Frangois Benezit

Tension durable sur la benzathine benzylpenicilline 2,4 MUI...

Vigirupture
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dr Frangois Benezit

Quand on en a!l prevenir les douleurs

Pour les injections intramusculaires de BPG, il est conseillé de remplacer le diluant fourni avec la
BPG par de la lidocaine 1 % sans adrénaline, au moins 0,5 mL voire tout le volume prévu de diluant
(AE). On rappelle qu’avant d’injecter en IM 1l est nécessaire d’aspirer legérement afin de s assurer
qu’on n’injecte pas en IV

L'injection des 2,4 M Ul de BPG en 2 fois, soit 1,2 MUI dans chaque fesse ou dans chaque deltoide
chez le patient ayant des protheses fessiéres, peut également permettre de diminuer la douleur liée

a l'injection (AE). Il peut également étre préconisé au patient de marcher pendant 30 min aprés
I'injection pour aider a la résorption musculaire (AE).

Remplacer tout ou partie du diluant de la benzathine pénicilline G par de la lidocaine
1% sans adrénaline

Mesures associées possibles : séparer l'injection de 2,4 MUI en 2 sites, marcher pen-
dant 30 min aprés l'injection
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dr Frangois Benezit

Et quand on en a pas...

Le traitement de la syphilis précoce repose sur la benzathine pénicilline G : 2,4 M Ul
en IM en une ou deux injections

En cas d’allergie aux pénicillines, traitement par doxycycline 200 mg/j pendant 14
jours en une a deux prises

En cas de troubles de la coagulation ou de traitement anticoagulant contre-indiquant
les injections IM, deux alternatives possibles : en premiére intention, doxycycline
200 mg/j pendant 14 jours en une a deux prises et en deuxiéme intention ceftriaxone
1glV pendant 10

En cas d’allergie aux pénicillines, proposer une consultation d’allergologie

* 28] si syphilis tardive (> 1 an d’évolution)

N- @ * Si neurosyphilis, on préferera la ceftriaxone et que vous nous contactiez
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dr Frangois Benezit

Pour mon programme

* Mon véritable adversaire, c’est le monde de la finance!

* Trop de galere avec les pénuries....
* Reprendra-t-on les injections une fois la pénurie passée?
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dr Frangois Benezit

Mycoplasma genitallium

* Problématique de la résistance

* Pas de paroi = On oublie pas mal d’antibiotiques

* Reste que ceux qui ciblent les enzymes de la réplication
* Pas d’atteinte orale

* Pas d’atteinte anale xeptionneie)

* Pas de complication reproductive clairement reconnue
* Uniguement des urethrites parfois récidivantes

Mycoplasma genitalium: A new superbug
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Dr Frangois Benezit

Prévalence mondiale de la R aux macrolides
10% avant 2010

E p | d emio I Og IS A 51,4% [1C95 40,3-62,4] en 2016-2017

[ R macrolides

% R macrolides | Urethrite nonG

Suede 14% Doxy en 1

k— R fluoroquinolones Norvege 56% Azt en 1
Danemark 50% Azten 1l

" omooog

R aux deux
/ Fernandez-Huerta et al., 1J STD and AIDS 2020

Figure 3: Map of prevalence
of single-mudeotide
polymorphisms associated
with macrolide

resistance (A),
fuoroquinolone
resistance (B), and dual

Machalek, Lancet ID 2020
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST)

Dr Frangois Benezit

JOURNEE SCIENTIFIQUE

Traitement « syndromique » d’une IGB :
Doxycycline 100 mg matin et soir
pendant au moins 7 jours

\

Recherche de résistance aux macrolides

Ok intervalle 7j
o +

Pas de mutations = sensibilité conservée
aux macrolides.

Azithromycine (1,5ga 2,5 g sur 3 a5 jours)

Mutations = résistance aux macrolides.

Moxifloxacine 400 mg/jour pendant 7 jours

500mgJl
250mg J2-]5

ECG non nécessaire si pas de
traitement QTCA ni atcd de mort
subite perso/familiale

HAS 2024
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Dr Frangois Benezit

Ne traiter que le nécessaire

* Pas les asymptomatiques
* Pas les préventions de préventions
* Donc que les symptomatiques et leurs partenaires si réinfections

Prévalence de l'infection a Chlamydia Trachomatis
et Mycoplasma Genitalium chez les personnes de 18 a 59 ans en 2023 (%)

Chlamydia Trachomatis Mycoplasma Genitalium
18-29 ans 2.2% 1.9% 2,6%
30-39 ans 0.9% 03% 5.4%
40-49 ans 0,6% 0.2% 3.8%
50-59 ans 0,22% 0,0% 0. 7%
Ensemble 0,9% 0,6% 3,1%

Lecture: En 2023, l'infectiona Chlamydia Trachomatis a ete detectee chez 2,2 % desfemmes

et 1,9 % deshommes de 18 a29 ans .
Source : CSF-2023 | Champ : Population de 18-59 ans ayant eu un rapport sexua CSF Ie I |e n

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES . i

AEME EDITION 2026 b B o




Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dr Frangois Benezit

Pour le programme,

« Quand c'est flou, c'est qu'il y a un loup. »
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Dr Frangois Benezit

Variole B
plus monkey ni méme M. Reste un p

¥

/ . ."JI _W.‘;.'f-' J’;Lr"“j
e
' ' Photo extraite de dermatologie
\, genitale, Dauendorffer, elsevier
masson
N Tarin-Vicente et al, lancet,

2022
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Dr Frangois Benezit

The five countries with most cases in the past 12 months are shown separately and all other

Total number of mpox cases by clade, by month of diagnosis in the past (o ntries that reported cases are grouped as ‘Other’

12 months (June 2025 to May 2026), EU/EEA Blbdal

@ i
Country

Clade Gth
Clade unknown =
B Belgium

W Cladell
W Italy
@ Cladel
France

Germany

. . . o

Hovering over

each column

Hovering over t\;:!l Iﬂ:z[]:ll;g
each column

ill di of cases.
will display
the number

of cases. . . = - -

Rapport ECDC

Number of cases

Number of cases

87 S e s
CRAth ECRIOGO
~/ urps

b B T
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Dr Frangois Benezit

Importance de la notification/tracing
On vaccine les cas contacts (J14)

Table 1. Reported probable mode of transmission of cases with monkeypox virus clade |, WHO European Region,
14 August 2024-23 November 2025 (n = 82)
Toggle display: BB~ Open fullscreen *

Imported cases (n=

45) Autochthonous cases (n=37) All cases (n=82)

Probable mode of
transmission Household cases (n=13) Other cases (n=24)

n %

Sexual contact

Other contactin
household

Close physical contact
(e.g. sauna, spa,
massage)

Healthcare setting 0 0 0 1 4.2 1

Unknown 14 31:1 0 0 47 16:7° 18

3 One of these cases reported contact with family members who had travelled to an outbreak-affected country in Middle Africa.

Karagiannis et al. Epidemiology and characteristics of cases with monkeypox virus clade | in the WHO
European Region, 2024 to 2025. Euro Surveill. 2026;31(24):pii=2500955.
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2026.31.24.2500955.
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Dr Frangois Benezit

CAT

* Se protéger contact et air (aucun cas certain de transmission air mais
présence dans les voies aeriennes supérieures)

* Incubation max 21j > noter principaux contacts

* Photo

* Omnidoc (transmission photo et numéro) + 0625311765
* Test possible en ville

* Vaccin uniguement au CeGIDD (faire ordonnance)

A @ * \Vacciner vos usagers de preps sans attendre!

&I CRMVT IS

v '@CRIOGO
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Dr Frangois Benezit

PREP injectable

* Toute personne peut la prescrire
* Se former avant

 Fiche de la SFLS est |a pour ca

* Les injections répétées représentent un engagement. Nécessite d’avoir un
bénéfice pour contrebalancer ce « colt »

* Autrement dit, ce n’est pas pour tous mais pas de la 2"% intention

* Les indications faciles :
* Insuffisance rénale (DFG < 55ml/min ou plus si tendance baissiere)
6= * Intolérance/oubli de PREP orale
N @ * Confidentialité
* Voyageurs extrémes
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Dr Frangois Benezit

Les modalités

* Pas de contre indication sauf 'allergie & risque de |I'lM

* Peu d’interaction sauf antiepileptique de 2% |igne

* Avis spé si prothese de fesses (IM fesse préférentielle)

* Prise orale préalable possible, non obligatoire

* Injection /8 semaines sauf la lere intervalle qui est de 4 semaines
* Tolérance de +/-7j (calcul des dates ici)

* Prise orale si retard (algorithme ici)

* Remboursement 100% du flacon

e Dépistage 1 injection sur 2 avec ALAT (les 7 premiers mois sérologie VIH et
Charge virale VIH systématique)

&I CRMVT IS

v '@CRIOGO
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Dr Frangois Benezit

Les tips

 Utiliser 'ordo SFLS pour I'IDE (QR code sur I'injection)
* Parler en semaine et non en mois!
* Prévenir des El neuropsy (cauchemards, insomnie)

* Prescrire le nom commercial (APRETUDE®) et non Cabotegravir.... (histoire
de remboursement sans ALD)

* Prescrire (ou donner) une aiguille de 23G 38mm (48 si IMC > 30)
* Prescrire (ou donner) une seringue 5 ou 10mL
* Prescrire une boite de comprimes si retard par sécurité

- 2 * Prévenir la gestion si arrét (dose résiduelle pendant 12 mois, prévention de
‘acquisition de VIH résistant++) soit PREP orale soit protection mécanique

& CRMVT @
Pl ] CRAtb E CRI OG O
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Dr Frangois Benezit

Le programme?

* Quand la Prep va, tout va???
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Dr Frangois Benezit

Nous nous sommes compris!

* Place aux jeunes! proposer mon test ist pour mieux les revoir (10%
seront positifs!)

* Notification partenaires anonymes, utiliser le numérique
* Syphilis, ca circule, doxycycline 14J si pas d’extencilline

* Mycoplasma, beaucoup de portage, peu de traitement. Rechercher la
résistance au macrolides, doxycycline a visée symptomatique en
attendant

& * Variole B, on pourrait en entendre parler, photo + allo
* Prep injectable, c’est possible!
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Emergence des arboviroses en France : 2025, annus horribilis J O U RN E E SC I E NTI F I Q U E

Dre Léa Picard

*_ Pas de lien d’intérét pour cette présentation

o
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Emergence des arboviroses en France : 2025, annus horribilis J O U RN E E SC I E NTI F I Q U E

Dre Léa Picard

l. Introduction

#% 2. Dengue et Chikungunya
a. Epidémiologie
b. Signes cliniques
c. Prévention
* 3. West Nile virus
a. Epidémiologie
. Signes cliniques
c. Prévention

4. Conclusion
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Emergence des arboviroses en France : 2025, annus horribilis J O U RN E E SC I E NTI F I Q U E

Dre Léa Picard

EMERGENCE

Epidémie : Augmentation rapide de l'incidence d’'une maladie
dans un temps et un lieu donné
Pandémie : propagation mondiale d’'une nouvelle maladie

Emergence : Augmentation de l'incidence d'une infection chez les
humains OU risque d'augmentation dans un futur proche

:/ &
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/
v
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- % ARBOVIROSES

ARthropod BOrn VIRUS

* Plusieurs types de vecteurs %ﬁ Efglg

Incubation courte

Formes algiques et éruptives Ex : Dengue, Chikungunya, Zika
e Formes hémorragiques Ex : Fievre jaune, FHCC

Formes encéphalitiques Ex : WNV, encéphalite japonaise, TBE
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- % ARBOVIROSES

ARthropod BOrn VIRUS

Plusieurs types de vecteurs
Incubation courte

Formes algiques et éruptives Ex : Dengue, Chikungunya, Zika
6 Formes hémorragiques Ex : Fiévre jaune, FHCC
. Formes encéphalitiques Ex : WNV, encéphalite japonaise, TBE
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- % ARBOVIROSES

ARthropod BOrn VIRUS

Plusieurs types de vecteurs
Incubation courte

Formes algiques et éruptives Ex : Dengue, Chikungunyaq, Zika
6 Formes hémorragiques Ex : Fievre jaune, FHCC
. Formes encéphalitiques Ex : WNV, encéphalite japonaise, TBE
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D E N G U E 5-6M cas (vs 13M 2024)

janvier-mars 2026 500 000 cas = plutot une
baisse

3

M

2M

iM !
O O N O T Rt T
D B 0

Total cases

EU outermost regions reporting
cases and not visible in the main
map extent

I Guadeloupe and Saint Martin
— P 0 e
N M T S O L S S O S Ot O S SR SR S S
B French Guiana E ,bQ" ,.P' A7 O OF QY _GF _OF O O OF OF OF 0¥ OF OF OF 0¥ OF O O OF QF O OF
B rievto F e T TV PRI F T I I TIPS S TS
Date

@ African Region @ Eastern Mediterranean ... @ European Region

Notification rate per 100 000 persons @ Region of the Americas South-East Asia Region Western Pacific Region

No reported cases 0.001-0.008 0.01.0.99 B 1000 Bl oo Bl -

Note: Data refer to dengue cases reported in the last 12 months (March 2025-February 2026) [Data collection: March 2026]

Case numbers are collected from belh efficial public health authorilies and nen-official sources, such as news media, and depending on the source, hth and n 15 cases may be included.
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CHIKUNGUNYA

> 500 000 cas

épidémie Réunion/Mayotte
50-60 000 cas Réunion

Séroprévalence Réunion 66%
population
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Figure 3. Nombre de cas de dengue importés par semaine de début de signes et par zone visitée,

France hexagonale, 2025
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Un probleme
commun

Aedes albopictus “moustique tigre”
Diurne
Urbain

Faible déplacement (150m)

| ool _<. y ! N Ca

=
"l Dengue, Chikungunya, Zika
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Emergence des arboviroses en France : 2025, annus horribilis
Dre Léa Picard
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JE PENSE A LA DENGUE, QUE FAIRE ?

Population a risque A
<2adns
¢ Diagnostic Femmes enceintes
. Co-morbidités
el saig) 0ms Drépanocytose
" Sérologie “arboviroses” \ J

* Bilan biologique
* NFS, iono, BH, Créatininémie, CRP

* CIAINS [ Aspirine
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JE PENSE A LA DENGUE, QUE FAIRE ?

o e A
Population a risque
<2dadns
¢ Diagnostic Femmes enceintes
. Co-morbidités
PCR sang JO-J7 )
Drépanocytose
" Sérologie “arboviroses” \ J
* Bilan biologique oy ) )
: TP En resume
* NFS, iIono, BH, Créatininémie, CRP
50% d'infections asymptomatiques
. Clinigues et signes de gravité spécifiques
* CIAINS [ Aspirine 5 )
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MESURES ASSOCIEES

Signalement obligatoire
Portail signalement

Lutte anti vectorielle
moustiquaire I'été + répulsifs

Vaccination ?
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VACCINATION - DENGUE

« Commercialisé, disponible en ville

« Vaccin vivant ; Cl femmes enceintes
& immunodéprimés

« Schéma vaccinal ;: 2 doses M0-M3

« Voie sous-cutanée

\_ /
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Actualités 2026 infections sexuellement transmissibles (IST) JOURN E E SCIENTIFI Q UE

Dr Frangois Benezit

VACCINATION - DENGUE

Pour tout séjour de plus de 4 semalnes ou des séfours répétés dans une zone ol le taux d’incidence est
supérieur 8 100,/100 000

Ou un séjour, quelle qu'en soit la durée, dans une zone ol une épidémie est avérée

Dengque - QDENGA

- Commercialise, disponible en ville
\
,” \ Personnes agées de 6 ans et plus
. _ : »’ \ l
« Vaccin vivant : Cl femmes enceintes Différer le séjour \\
& immunodéprimés % i e
Séjour maintenu W
« Schéma vaccinal ;: 2 doses M0-M3 A
Personnes agées de 6 a 60 ans Personnes 8gées de plus de 60 ans
« Voie sous-cutanée '. l
Vaccination recommandée
La vaccination peut étre
\ / Indipmdm;l:ntdu envisagée dans le cadre
antécédents de dengue d'une décision partagée,
indépendamment des
antécédents de dengue

C . LA
\

/
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Le 28 avril 2025 : la vaccination pat QDENGA est inscrite au calendrier vaccinal dans les territoires francais
d'Amérique, a Mayotte et a La Réunion pour :

- Les enfants de 6 a 16 ans ayant déja eu une infection par la dengue.

- Les adultes de 17 a 60 ans avec des comorbidités, qu'ils aient ou non un antécédent d'infection. f
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’ 9 Weaver, Lecuit et al, N Engl ] Med 2015;372:1231-9
® Pialoux, Gauzeére et al, Lancet Infect Dis 2007; 7: 319—27

Symptoms
Fever, usually lasts about 1 week (90% of patients) Malaysia1998 (%) Réunion 2005-Feb
2006 (%)
Myalgia, usually lasts 7-10 days (90% of patients)
_ . . Skin rash 50 39
Polyarthralgia, polyarthritis, or both, can last weeks to months (95% of patients) Myalgia 50 60
Rash, lasts about 1 week (40-50% of patients) Headache, spinal pain 50, 50 70, NR
nlaction Arthralgia (all types) 78 100
Large joints 18 NR
Weeks to months
Fever 100 100
Viremia, usually lasts 5-7 days Number of reported cases 51 504
IgM detectable 3-8 days after symptom onset, usually persists for 1-3 months NR=not reported. Data for Malaysia from Lam and colleagues (2001)"and data
for Réunion from http://www.invs sante.fr.
IgG detectable 4-10 days after symptom onset, persists for years
o Table: Frequency of clinical manifestations during the 1998 Malaysian
epidemic and the 2005 Réunion epidemic
( [ Ly L] L] [ \
Spécificités
(
- Douleurs articulaires Diagnostic
3 e 0
% a
4 PCR sang JO-J7
Formes graves rares e &rolonie farbay )
. erologie darooviroses
Neurotropisme 9
A\
\_ ) _
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ARTHRALGIES & CHIK

More data are available on the arthritis caused by related /

alphaviruses, and especially Ross River virus infection, | EnPphasetresaigué:
which has been described as an epidemic pol Contre-indication AINS et Aspirine
arthritis.”**”

< 6 semaines:
Traitement symptomatique [ AINS

Or op ll: .ll: - a4 malala ala alRa q
aboug 33% of patients for 4 months,™ 15% for 20 months,’ .
and(10% for 3—> years. JRadiological findings are normal, | >3mols:

and biological markers of inflammation are normal or | Eliminerune autre pathologie rhumato / adresser

moderately elevated.”” _ S _ _
Bilan biologique : facteurs rhumatoides, anti-CCP, FAN, CRP

Formesd arthralg|es Rechercher orientation vers un rhumatisme inflammatoire autre
Tres CIigUéS \(ex : ATCD familial de PR, spondylarthrite, uveite ou psoriasis) /

"Subaigués’ * &

Chroniques
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MESURES ASSOCIEES

Signalement obligatoire
Portail signalement

Lutte anti vectorielle
moustiquaire I'été + répulsifs

Vaccination ?
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VACCINATION - CHIK

e Commercialisé, disponible en ville
+ collectivité
e VVaccin a pseudo-particules
Cl femmes enceintes pour l'instant
(mangue de données)

e Commercialisg, disponible en
ville + collectivité

e Vaccin vivant : Cl femmmes
enceintes [ immunodéprimés

e Schéma vaccinal : dose
unique, voie intra-

N musculaire

e Tolérance [ El

o \_ J U Y,
/

e Schéma vaccinal : dose unique
(rappel ?), voie intra-musculaire
e Essai en cours Guyane
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VACCINATION - CHIK

Ixchig® Vimkunya®

Séjour quelle qu'en soit la durée, en zone épidémique
Ou
Séjour de plus de 6 mols ou séjours répétés dans une zone endémique (circulation active du virus chikungunya

dans les 2 ans précédents)
& Cor Immunocompétents Immunodéprimés Immunocompétents Immunodéprimés 1 ble en vi I Ie
. Plus de 65 ans
ville 1 Contre-indiqué A envisager )
+/- comorbidités ICU I es
e \/AOC | 1265ans .
Avec A envisager’ Contre-indiqué Recommandé Recommandé Ir 'instant
€NC | comorbidités’
12-65 ans |
Sans A envisager’ Contre-indiqué A envisager® A envisager’
e Sch | comorbidités .
e unique
un ic Femmes a
enceintes et Contre-indiqué Pas suffisamment de données disponibles | YY) USCUIq"‘e
3 e mu‘ allaitantes
\/ ?‘Q ; - ImwWwWeww Sl Wil WYWWSIE W V“, il Ie
e Tolérance [ El
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WEST NILE
& ENCEPHALITEA °
® .

TIQUES
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WEST NILE VIRUS - EPIDEMIOLGBIE

Réservoirs Vecteurs Hotes accidentels
Transmission

verticale

Rare
* Transplantation d'organe,

de tissus ou de cellules

Voie oro-

fécakC

* Transfusion sanguine zones dlendémie “hqbitue"es“

- Bassin méditerranéen .
- Etats-Unis

Moustiques

Oiseaux Principalement \_ )
du genre Culex

H. Noél, Santé publique France, JNI 2023

[
N- , Culex Pipiens
) / vl i Nocturne
"': Figvre du virus du Nil N\ 2-3 km
occidental (West Nile)
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2025, EN EUROPE

ure 9. Spatial distribution of locally acquired human cases of WNV infections within Europe in 2025 by NUTS3 or GAUL 1 regions, as of 3
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Dre Léa Picard

2025, ET EN FRANCE

Figure 1. Nombre de cas autochtones d’infection a virus West Nile par département de survenue, Figure 2. Courbe épidémique des cas autochtones d'infection a virus West Nile en France
France hexagonale (n=62), 2025 hexagonale, 2025
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- Epidémie en lle-de-France:

» ler cas d’encéphalite en juillet 2025 puis 2e début aout
}) Finalement 19 cas humains de West Nile dont 8 formes neuro-
N invasives, 2 déces
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WEST NILE VIRUS

Syndrome “viral aigu”
80% cas Fievre

asymptomatiques Myalgies
Nausées, vomissements
o
20% “fievre West Nile”
1% encéphalites d
Méningites, méningo-encéphalite

Paralysie flasque

Guillain-Barré
N _/
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80% cas
asymptomatiques

20% “fievre West Nile”
1% encéphalites

WEST NILE VIRUS

JOURNEE SCIENTIFIQUE

Syndrome “viral aigu”
Fievre

Myalgies
Nausées, vomissements
-

7~
‘ Méningites, méningo-encéphalite

Paralysie flasque
Guillain-Barré

-

Diagnostic

e PCR sang et urines
e Sérologie
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WEST NILE VIRUS

JOURNEE SCIENTIFIQUE

80% cas
asymptomatiques

\.

Syndrome “viral aigu”
Fievre

Myalgies

Nausées, vomissements

20% “fievre West Nile”

1% encéphalites d

-

Méningites, méningo-encéphalite
Paralysie flasque
Guillain-Barré

Transfusion de
produits sanguins

Transplantation
d'‘organes

Diagnostic

e PCR sang et urines
e Sérologie
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Dre Léa Picard

MESURES ASSOCIEES

Signalement obligatoire
Portail signalement

Lutte anti vectorielle

Pas de vaccination [ pas de traitement
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ENCEPHALITE A TIQUES

&

Figure 4. Distribution de 77 cas de TBE signalés en France en 2025, et rapportant un unique
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Figure 1. Nombre de cas de TBE signalés en France par année de signalement,
signalement obligatoire des infections a virus TBE, France 2025

TBE Vaccination
- TICOVAC
5. Vecteur : Ixodes ricinus ENCEPUR
g .l Transmission par ingestion lait cru

2022 2023 2024
Année de déclaration
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Changement climatique

Arboviroses B Mouvements de

= population

Expansion des vecteurs, expansion des arboviroses
Une pathologie du voyageur mais pas que

ROle de la médecine de ville : alerte, dépister les cas, PEC des
patients non graves

Alerter
Omnidoc [ avis infectieux 02 99 28 97 61 (9h-18h30 Lu-Ve 9h-13h Sa)

Mail ars alerte ars35-dlerte@ars.sante.fr

Astreinte téléphonique risque émergent 24/7

06 25 311765

% T@oco
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o

Merci

lea.picard@chu-rennes.fr
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme JOURN EE SCIENTIFI QU =

Dre Solene Patrat-Delon

& | CRMVT

Centre de Relérence des Maladies
Vectorielles liees aux Tigues
Région Grand Quest

Journée scientifique — 4¢€ édition
Maladies et Urgences Infectieuses

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Recommandations
HAS 2025

« Lyme et MVT »

. Dr Solene Patrat-Delon

¢ Infectiologue — service de maladies infectieuses
}) et emergentes
< Centre de Reference des Maladies Vectorielles
liees aux Tiques — CRMVT Grand Ouest
/ CHU Pontchaillou - Rennes
/
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme JOURN E E SCIENTIFI QU =

Dre Solene Patrat-Delon

Conflits d’interét

* Aucun sur le sujet du jour

* Prise en charge financiere de congres
* RICAI 2022: Advanzpharma
* JNI 2023: Advanzpharma
« ECCMID 2024: Pfizer

* Oratrice a titre gratuit pour une soirée organisée par ViiV healthcare (2025)

* Stratégies d’Adaptation du traitement antirétroviral en situation de succes
virologique chez l’'adulte vivant avec le VIH

2 2 * PEC hospitalite
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme JOURN E E SCIENTIFI QU =

Dre Solene Patrat-Delon

Au programme: les nouveautés HAS 2025

* Tableaux cliniques
* Diagnhostic
* Prise en soins et suivi

* Parcours de soins (pas tout a fait nouveau ... 2022)
* Autres MVT

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES

4EME EDITION 2026

% "a ‘ = " " ran
ety - '@CRIOGO




Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme JOURN E E SCIENTIFI QU =

Dre Solene Patrat-Delon

1. Tableaux cliniques

* Elements de chronologie

* |a forme localisée précoce, appelée erytheme migrant

* et les formes disséminées, c’est-a-dire toutes les autres manifestations
cliniques développées a distance de la piglre de tique
* <6 mois = disséminée précoce
* > 6 mois = disseminée tardive

* Mais en pratique : classification par organe atteint
* Hors EM, chevauchement dans les formes disséminées
- @ * Dans I'|année/2 ans suivant un EM non traité ou une pigare de tique
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme JOURN E E SCIENTIFI QU =

Dre Solene Patrat-Delon

* Réaction immédiate a | | * Neuroborréliose * Neuroborréliose
la piqUre (# BL) precoce tardive
* Erythéme migrant * Arthrite * ACA
(80% en Europe ++) I
* Plus rare:
lymphocytome * Arthrite chronique
EMM
BL cardiaque, OPH
< < 1 mois < 6 mois > 6 mois
. 2 Chronologie des symptomes
o
/ Nb: Pas les manifestations psychiatriques ++
/
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme JOURN E E SCIENTIFI QU =

Dre Solene Patrat-Delon

..........

i L i s . oy L
Frs SRl f e L TR i
F““"*‘* E-.ﬂ'— By -.t:-' ] i | T

e

Rebman et al. Infection, 2021
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme JOURN EE SCIENTIFI QU =

Dre Solene Patrat-Delon

Post Treatment Lyme
Disease Syndrome

PTLDS

— e,
et

Pendant > 6 mois

Debutant avec la BL

Pas une décompensation de
Traitement correct: molécule, comorbiditeé, ni un diagnostic
aoh dose, duree différentiel

2 2 O ¥ [®
Nb: Abandon du SPPT!! =
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme

Dre Solene Patrat-Delon

JOURNEE SCIENTIFIQUE

* prévalence du PTLDS en Europe semble varier entre 6 et 20 %
chez les patients ayant été traités pour une BL prouvée

 Déterminants associés au développement et a la sévérité du
PTLDS :

les formes disséminées/tardives

le retard diagnostique et therapeutique

une multiplicité de symptomes initiaux

les antecedents d’evenements traumatiques

les antecedents de syndrome dépressif caracterise

une absence de recuperation complete a 4 mois post-traitement

la présence initiale d’'une qualité de vie physique et sociale moins
bonne, des niveaux plus éleves de depression et d’anxiete, des
perceptions de la maladie plus négatives, des comorbiditées, ainsi
qgue de la fatigue, des troubles cognitifs et des douleurs
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme JOURN E E SCIENTIFI QU =

Dre Solene Patrat-Delon

2. Dlagnostic

Trépied diaghostique de la borréliose de Lyme

Exposition aux tiques

— N R =

Signes cliniques m Jf: i
caractéristiques R (
R \
\ Critere biologique
b ,f’
N 0 5 ANTIBODY TEST

PCR TEST

4 Y | [

« sérologie positive ». + en 1gG en 2 temps
(lgM non recommandée)
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme JOURN E E SCIENTIFI QU =

Dre Solene Patrat-Delon

* Une sérologie Borrelia est dite positive en cas d’lgG positives en ELISA confirmeées
par Western Blot, les IgG apparaissant en 6 semaines environ apres la piglre de
tique.

* Pour les borreélioses disseminées, des examens complémentaires sont nécessaires
pour confirmer le diagnostic = orientation CCMVT/CRMV/T/spécialiste

* Apres traitement d’'une BL, aucun suivi serologique n’est recommande

Erythéme PCR sur peau Anapath si
migrant possible si doute diag
doute diag
NBL < 6s + LCR: méningite IRM possible
(mais faux — + SIT (diag différentiel)
possible) +/- PCR +/- CXLC13
P NBL > 6s + LCR: méningite IRM possible
- +SIT (diag différentiel)
\/’ T
Arthrite - LA:
inflammation +
PCR
ACA + PCR sur peau Anapath
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme JOURN E E SCIENTIFI QU =

Dre Solene Patrat-Delon

Introduction de la Borréliose de Lyme Possible

Exposition aux tiques
+

Signes cliniques
caractéristiques

+

Serologie Borrelia
burgdorferi sl positive

- . Borréliose de Lyme
prouvée
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme

Dre Soléene Patrat-Delon

Exposition aux tiques Exposition aux tiques Exposition aux tiques Exposition aux tiques
+ +* + +
Signes cliniques Signes cliniques Signes cliniques Signes cliniques
ign
caractéristiques caractéristiques peu caractéristiques peu caractéristiques
+ + + +
Sérologie Borrelia Seérologle Borrelia Serologie Borrelio Serologie Borrelia
burgdorfen sl positive burgdorferi sl négative burgdorferi sl positive burgdorferi sl négative
[ —
Exposition Exposition : .
aux tiques aux tiques — '-.""9“‘-“?"“, — oul
<6 semaines » 6 semaines différentiels ?
HAS :
)
HAUTE AUTORITE DE SANTE
+
Poursuivre les 3 -
T'f:g::‘?‘mm telles les explorations pour une borréliose
gmm“L'c"S' '“'uq"’:i v -, Resultatdes ~ selon les atteintes de Lyme active
. . e analyses ? cliniques (analyse < Pas de
articulaire, serologie R B )
de contréle 3 semaines LCS. liquice d'antibiothérapie
plus tard. etc) l | l articulaire, etc) dépreuve
Analyses Analyses négatives ol
positives diagnostic différentiel écarté
| l l \.
Borréliose de Lyme Borréliose de Lyme Borrélicse de Lyme Absence de
prouvée prouvée possible borréliose de Lyme
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme JOURN E E SCIENTIFI QU =

Dre Solene Patrat-Delon

3. Prise en soins des patients

3 molécules:
* DOXYCYCLINE 4mg/kg/j ou 200mg/j
* AMOXICILLINE
* (CEFTRIAXONE — atteinte OPH ++)

Suivi prolongé CLINIQUE

IEU jt}:l.llrs - 21 jours: jusqu'a réstution des
rythéme symptomes
ierant (EM Lymphocytome,

DiErAnE (B Neuroborréliose tardive +/- PTLDS

- @ - & o

\¢ 14 jours: 28 jours : arthrite, (Re:tc!;pé:ta:tmn p:yrlqt_.le ad_aptee
el EM multiple, acrodermatite ' Aﬁﬂf _cuoegl)que '
o HM Neuroborréliose g9
» | précoce
HAUTE AUTORITE DE SANTE
/
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme

IFIQUE

Dre Soléene Patrat-Delon

DOXYCYCLINE pour tous (ou presque)

* DOXYCYCLINE en 1¢"¢ intention
* pour les adultes, y compris femmes enceintes
* Pour les enfants, y compris <8 ans
* Sidurée préevue £ 21 jours

* Car bien tolérée
* Coloration email.. Surtout pour « vieilles » cyclines
* Actif sur les autres bactéries responsables transmises par les tiques
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme

Dre Soléene Patrat-Delon

Exposition aux tigues Exposition aux tiques Exposition aux oues Exposition aux tiques
L L & L2
Sigres clingues Signes clinigues Signes cliniques Signes clinigues
caractéristiques caractéristiques pou caractéristiques pou caractéristiques
* - &* *
Sérologis Borrei Sémologie Borelia serologe Borrela Serologie Bomelio
burgadorferd = posithve burgdorfen sl négative burgoorfer sl posithee burgdorfer! sl négative
H t——— !
=~ *
Expaosition Expasition Diagnostics
HAUTE AUTORITE DE SANTE aux tiques aux Lgues ¥ : : *oul
<6 R +6 i différentiels 7
|
HON
+
Poursulvre les Poursuivre Pas dlargument
explorations telles Lt weplowations pour une borreliose
S PO M. Résultat des selon los atteintes de Lyme active
(analyse LCS. liquide —— . ¢ - B
articulaire. sérotogie et RS N TN » Pas de
- LCS. lquice d antiblothéraphe
der contrile 3 semaines l Srcaate At} 13
plus tard. etc) I —1 fucic dépreuve
Analyses Analysos négatives of
positivies diagnostic difdrantiel écartd
|
3 w 'L
Borréliose de Lyme Barrdiose de Lyme Berrdliese de Lymne Absence do
prouviss prouvie possibla borréliose de Lyme
‘ : "‘”'::f:“m"" D'ﬁfp";: “”“'“‘nmp‘“ | ( : R M v | CDIIlger toutes les situations d’ATB
s it riiiring d'épreuve dans la cohorte nationale
P t CEMVT/CCMVE Ce nire de Référence des Maladies TAC TIQUES
— Vectorielles liées aux Tigues
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme

Dre Soléene Patrat-Delon

Traitements complémentaires a I'ATB

* Traitement symptomatique selon besoins:
* Antalgique
* Kiné pour éviter I'enraidissement articulaire
» Rééducation si déficit (PF, radiculite avec atteinte motrice, arthrite)
* Chaussette de contention (ACA)
* Psychologue
* Prise en compte de I'impact socio- professionnel +/- maladie professionnelle
* (AINS, MTX, immunomodulateur.... que pour arthrite secondaire)

: : . : EM: 1 a 2 semaines sous ATB/ 18% signes
* Information des patients sur évolution attendue | persistants m1

NBL: rapidement favorable 10j/ disparition
90% signes objectifs a M12/ signes

* Suivi clinique de tous les patients ++ subjeetifs persistants pls annges
* Réévaluation de |'évolution clinique Arthrite: disparition épanchementen 3 a6
* Présence de Sp persistants? mois/ 10% arthrite réfractaire
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme

IFIQUE

Dre Soléene Patrat-Delon

Deuxieme ligne ATB?

* NON indiquée

* Discutable pour les arthrites récidivantes aprées 1 mois d’ATB
* Nouvelle ponction articulaire
* PCR Bb sl sur LA
* Eliminer diagnostic différentiel = avis rhumato/ CCMVT/CRMVT
* +/- nouvelle ATB
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme JOURN E E SCIENTIFI QU =

Dre Solene Patrat-Delon

. . H
Prise en soins du PTLDS ? A‘S

% W A
=E= & o B =
= TS L
- . ! = '-mw /f \
CADRE DE PEC EVALUATION INITIALE \ | THERAPEUTIQUE \
MG et CC/CRMVT PEC de la douleur

Douleur, fatigue, qualité de vie . .
it e S . Readaptation physique adaptee
du sommeill, etat anxiodépressif P s p

PEC pluridisciplinaire et L PEC psychologique

personnalisée - ALD hors liste si invalidité
= validées

Ne sont pas indiqués:
anti-infectieux, AINS, corticoides,

Fréquence du suivi déterminée

. . " Plaintes cognitives
avec le patient, jusqu’a

, . . || — lests neuroW¥ | :
résolution des symptomes ¥ Immunomodulateurs

Il
.."-\.‘ _I__-"' , 4
\Mh"--_ _.--"";H KH‘“‘“-__ __-_-__#x"'f \ _ad
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme JOURN E E SCIENTIFI QU =

Dre Solene Patrat-Delon

4. Parcours de soins

* Structuration du parcours en 3 niveaux

HAS
AT * Recours CCMVT/CRMVT: tét, facile
e Guide du parcours * Des suspicion forme disséminée (examens complémentaires rapides)
de soins — Patients e L . S 4 . ,
présentant une * Si diagnostic difficile d’'une forme localisée précoce (examens
suspicion de z : .
becidifas i e complémentaires rapides)
* Si mauvaise évolution apres traitement : réévaluation clinique, diag
differentiel, complications, RCP +/- examens complementaires
N e * Pour borréliose possible : discussion ttt ATB d’épreuve

MALADIES ET URGENCES INFECTIEUSES  &mm = @
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme

NTIFIQUE

Dre Soléene Patrat-Delon

0 Parcours initial des exposés
I Parcours MT, niveau 1

" Parcours CC WVT, niveau 2
BN parcours CR MVT, niveau 3

v

Absence de tique

i

H ﬁs S l Signalement CiTIQUE
. via Signalement
HAUTE AUTORITE DE SANTE Arrét de la Tique
surveillance

|

Absence de signe clinique

e ————
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme

Dre Soléene Patrat-Delon

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

e ————
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Recomman dations 2025 HAS sur la maladie de Lyme

Dre Soléene Patrat-Delon

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme

IFIQUE

T 'a . Ty

Dre Soléene Patrat-Delon

Identification du prescripteur Identification du patient Identification du médecin prescripteur Identification du patient
MM
Franam
Date de nassance
e Do s i H Date de la mrip‘“nﬂ

Duoxycycline cp diluable 100 mg) el ou doxycycline op diluable 50 mgh

Mow substituabile BFG : Guide d'usage doxycycline pour le traitement d'une borréliose de Lyme

Priscrplon hors AMM ohar Fenfiond de mons e 8 ons ouilonsas dons o code & falsence o alfernaies theropeutaeas
el conformibmen! i recamraraiabonss oo ko MAS oS o e en chage o o molader o Ly

= Donnir 4 mgekg A en 2 prisis o jour (5ans dépasser & mg/ kg el 200 mgsp

Nole 1 oo Lraitement ost Lo trasitement de promsene intention & proposer aux patients saufl contre-ndication
- Soit g matin ot soir pendant _ jours

Mote 2 pour enfant, se raferer au guide d usage pecialrigue

Entouni: 1a bonmi posologi -

% | de | Cochez la forme Lraitée
Doviar o poier . J Forme localisée cutanée précoce | érythéme migrant isolé ou multiple
[

® O Doxycycline 100 mg 1 cp maltin ef soir pendant 10 jours = EM isolé
' ' O Daoxycycline 100 mg 1 cp maltin @l soir pendant 14 jours sl EM multipbe
3 Forme disséminge cutanée précoce : lymphocytome cutand bénin
20 = 29 kg B30 - 42 kg r 43RG = Doxycycline 100 mg 1 cp matin et soir pendant 21 jowrs

=¥ 50 g matin et solr =# 106 mg matin ot 50 mg soir =+ 106 mg matin et solr o F Sunleninbe aubinni tanlive : 4 tite cf " svonhiirde

= Doaycycline 100 mg 1 cp matin et soir pendant 28 jours
O Forme disséminée articulaire précoce ou tandive | arthrite de Lyme

- Doxyeycline 100 mg 1 cp matin et soir pendant 28 jours

La prise en charge de cetle forme clinique requeert un avis specialise.
0 joues A ans e i 14 jours O Forme disséminée neurologique précoce < & moks | neurcborréliose de Lyme précoce
- Doxycycling 4 mg/kg/Jour en 2 prises sans dépasser 200 mg/prise el 400 mg/jour. solt _.cp de 100 mg

Durie do traitement de_ jours (dusbe maximale di 21 jours chez lenfant de moins de B ans)

Rappel des durées de traitemant

was aw wus s ey
H HHH H La prise en charge de cette forme clinique requier un avis specialise.
0 Forme disséminée neurclogique tardive » 5 mois : neuroborrélioss de Lyme tardive
"""ml e st E’""'“"“I'""'“l WI e W Hpuu';m - Doxycycling 4 mg/kg/jour en 2 prises sans dépasser 200 mg/prise ¢l 400 mg/jour, soit ..cp de 100 mg

Taciale périphérique) matin et soir pendant 21 jours
La prise en charge de cette forme clinique requiert un avis specialisé.

Towlos biss aulres foermas clinkquaes de Lymie char lenfan] (neunobormilosd do Lyrma, adheilé de Lymel dodeand faing

EORD STV SOTHIRGN J5 OIS S PRI SRecio MNote ; les traitements de plus de 21 jours ne sont pas recommandés chez la femme enceinte ou allaitante. Siun

traitement de de 21 jours est nécessaine, privilegier lamaonacilline.
Dilusar e compeimé dans une petite guantite d'eau chez [enfant < & ans ou Incapable d avaler un comprime. P i

Lanfant » 6 ans capable davaler WS comprimis pout valir be Comprims oo un v o,

Prondie L doxycyclinge au miliiu o un repas.

M pas & Allonger penclant ure heudrs apees. Lo prse.

Protéger Uenfant du soleil pendant toute La dunde du traltement : on raison des nsques do photosonsibilsation. 4

A prendre au milieu d'un repas avec un verre deau (100 mil sans s'allonger pendant 1 heure aprés la prise.

En raison des risques de photosensibilisation. il est important de vous protéger du soleil méme pour une exposi-
ftion courte : écran total vetements couvrants, casquette/chapeau pendant Le traitement.

Veuiller vous reporier 4 La fiche d'information pour retrouver plus dinformations sur les interactions medicamen-

teuses ol les autres effels indésirables.
En cas d apparition deffels indésirables. consulter volre médecin prescripleur
P \ w,
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Recommandations 2025 HAS sur la maladie de Lyme JOURN EE SCIENTIFI QU =

Dre Solene Patrat-Delon

r . ¥ all ’ " g '“(‘)""
CHU Journée scientifique — 4€ édition M|CRMVT

gennes Maladies et Urgences Infectieuses

Ligne d’avis en maladies infectieuses
Tél. 02 99 28 97 61

ou avis via plateforme « Omnidoc »

Merci pour votre
attention

Contacter le CRMVT Grand Ouest
crmvt@chu-rennes.fr

i www.crmvt.fr
.:? s:* .
Photo: Citigue, ] Marchand
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Best of “maladies infectieuses” J O U RN E E SC I E NTI F I Q U E

Professeur Matthieu Revest

_>'\'/<_ Université
4\ de Rennes

Best of 2026:

Les publications récentes qui pourraient changer
vos pratiques

Pr Matthieu Revest,
Maladies Infectieuses et Emergentes, CHU Rennes
CIC-Inserm 1414, Inserm U 1230, Université de Rennes

N° 4eme journée scientifigue « Maladies et urgences infectieuses »

Rennes, le 25 juin 2026
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Best of “maladies infectieuses” J O U RN E E SC I E NTI F I Q U E

Professeur Matthieu Revest

Déclaration d’interet

« Conflits d’interét: aucun

 Liens d’interet:
« Haut Conseil de Santé Publique
« Commission spécialisee Maladies Infectieuses et Emergentes

f’?‘" Haut

¢ Conseildela
"i{‘ Santé

. Publique
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Best of “maladies infectieuses” J O U RN E E SC I E NTI F I Q U E

Professeur Matthieu Revest

Les nouvelles recommandations

« Allergies aux antibiotiques
« Antibiotherapie en sous-cutanee
* Infections urinaires masculines

« ECBU avant un geste urologique

« Recommandations
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Best of “maladies infectieuses” JOURNEE SCIENTIFIQUE

Professeur Matthieu Revest

Définitions : allergie grave vs non grave (1)

Definitions Symptomes présentés

Reaction cutanee (ex: urticaire generalisee) et/ou muqueuse ou cutaneo-mugueuse AIGUE (survenant guelgues minutes a quelgues

heures apres l'exposition) ET un des symptémes suivant parmi :

A, signes de déefaillance respiratoire : dyspnee, bronchospasme, stridor, frein expiratoire, desaturation... HSl

B. Signes de defaillance hemodynamigque avec hypotension ou défaillance d'organe (syncope, hypotonie, arrét circulatoire, arrét
respiratoire...)

Hypotension ou bronchospasme ou cedeme larynge aigue apres une exposition a un allergéene connu ou suspecte (quelgues minutes o

a quelgues heures apres l'exposition), méme en absence de reaction cutanée ou muqueuse typique

Effets secondaires cutanes graves parmi:

Grave A, Apparition de vesicules ou croites, de couleur gris-violace, douloureuses ou aspect de brilures de la peau et/ou des
mugueuses avec fievre et sensation de malaises, apparition de lesions erosives hemorragiques des muqueuses, apparition d’un
decollement de la peau (sd de Stevens Johnson, epidermaolyse necrosante suraigué de Lyell)
B. PEAG H5R
C.  Purpura (vascularite)
D. EMP avec atteinte > 50% de la surface corporelle, et/ou atteinte des mugqueuses, etfou présence d'un purpura, et/ou
decollement ou bulle, et/ou cedeme de |a face, et/ou signes systémigques associes (fievre, eosinophilie =0.5G/L, atteinte
- d'organes (cytolyse heépatique, insuffisance renale...) (DRESS)
' E. (Edeme de laface, eruption cedemateuse et infiltration cutanee. Fievre =2 38.5° (PEAG, DRESS)
\' |HSI : hypersensibilite immediate, HSR : hypersensibilite retardee, PEAG : pustulose-exanthematique aigue generalisee, EMP : exanthéme maculo-papuleux, DRESS
/ { ~eosinophilia and systemic symptoms -
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Définitions : allergie grave vs non grave (2)

R \ . Typede
Définit Symptd t
nitions ymptoOmes presentes NS

Urticaire=HSI

Reaction cutanee : éruption cutanee sans precision, urticaire localisee, erytheme-chaleur, prurit, EMP isolé <50% surface corporelle
EMP

ET sans signes systemiques associes
isole=HSR

Symptomatologie respiratoire supérieure : demangeaisons dans la gorge, toux sans bronchospasme, rhinorrhée, congestion nasale,

Non grave prurit nasal, eternuements

Atteinte des muqueuses de la sphere ORL (picotements/demangeaisons des lévres) et des conjonctives (conjonctivite, prurit)

Autre : symptomatologie gastro-intestinale (nausees + vomissements repetes, golt metallique)

HSI : hypersensibilite immediate, HSR : hypersensibilite retardee, EMP : exantheme maculo-papuleux
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Stratification du risque allergique

Bvaluation du
risque

Symptomes présentés

Avis/cs en allergologie.

Groupe a |Urticaire (isolée, généralisée ou localisée) Prescription possible d’une céphalosporine avec des chaines

haut risque Reaction allergique non grave ETsurvenue a5 ans differentes* ou d'un monobactam {contre-indication si allergie
de présenter ceftazidime/cefiderocol) ou d'un carbapename
une allergie Avis/cs en allergologie
Reaction allergique grave
Contre-indication aux Béla-ctamines
* Reaction cutaneée/allergique non grave (sauf urticaire) ETsurvenue > a5 ans
Groupe a Test de reintroduction
faible risque * Eruption cutanee sans precision ET absence de signes de gravite (absence
. d’hospitalisation ou de traitement medical specifiqgue pour l'allergie) Prescription possible d'une céphalosporine avec des chaines
de présenter difféerentes® ou d'un monobactam {contre-indication si allergie

une allergie |" Reaction allergique non caracterisable ET absence de signes de gravite cefrazidime/cefidérocol) ou d'un carbapéname

(absence d’hospitalisation ou de traiterment medical specifique pour l'allergie)

Groupe 2 trés Pas de tests allergologiques
. . * Antibiotique incriming reintroduit et bien toléere = ]
faible risque e ) _ - ) Pas de test de reintroduction
d S * Suspicion reposant uniguement sur des antécedents familiaux ou la crainte
E P .EF * Symptémes incompatibles avec une réaction allergique Lensemble des Béta-lactamines sont utilisables y compris
une allergie I'antibiotique incrimine

ableau des allergies croisees diapositive 9
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SUSPICION d’ALLERGIE aux PENICILLINE S

Algorithme
de prise en m*mﬁ:ﬂ“mET Réaction allergique non grave : Réaction allergique grave : I
Survenue = o ans
= Eruption cutande sans pracision ou Urticaire (localisée ou généralisés) [Eruption cutanée  muqueuse] ET
Chaf'ge = e s o Réaction allergique non grave ET < 5 ans - [détaillance respiratoire + defaillance
. = - @ EMP isolé <50% de la surface défaillance d'organe]
suspicion 8| Staction strghaue non grave: | il espimore 4ierd || cacumo arymgso sres axpusiion
aliergie aux 3 EMP isole <50% de Ia surface m{mwm EMP grave (> 50% @ la surface, alteinte
o supdrieure isolée (toux, " 05 MUGUBUISES, PUIDURa,
démangeaisons . . Sagnes Sy Les),
pénicillines g Semangenisons gorge ) e sty e |
m{mm
labiales, conjonctivite. 1
—
w
= Céphalosporines avec des Céphalosporines avec des
= ‘l‘:l'ﬂlnu |atérales s s Bita-lactamines
= DIFFERENTES' DIFFERENTES' A"’" allsrgologique
§ l‘ spécialisé
Aztréonam Artréonam
lﬂ - 'Cf tableau des allergies cromsées entre les
3 ﬁr.: o= 1@ C * 2Réintroduction possible de la pénicill
ne
E JE PEUX PRESCRIRE SOUS incriminée ou avec des chaines similaires |
§ CONDITIONS MMME?KM
o I"P&HEI‘MI’ JE ME PRESCRIS PAS MHI'ERM;IM?E'JHEM
E (service de MCO, SALl. SU'Reanimation)
& o *P&nicillhu EMP ; exanthéme maculo-papuleux, S
: s :
systemic symmploms, 545 | 5d de Stevens- v
w4 Céphalosporines avec des e snliro o B Johnson, PEAG - pustulose
chaines latérales SIMILAIRES' exanthemabque aigue gonaralsdee

2 T@croco
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Tableau des IHHHEBEEHEEBEEREBEHBEHBHBHE
allergies
5
- 4
C rD I S e es Aars i cillire W Ll W W W W W L] v W W W W L
Penaciling G v W W W W W W W W W W W L L
Penkcillina v L L} ¥ W W L} W W W W W W W L
Fligelo xn clling ¥ v ] W ¥ v W W v W v W W v W ¥ v
PepEraclline ) ] W W L v W v W W v W W )
Calalaging W v ¥ ¥ . ¥ W W ¥ v ¥ W W W ¥ v
Calanaling v W W W W ¥ ] v Y W W ¥ v L] v W v W '] ¥ v
Calalotine L L) W W W W L W W W L} W L W W W W W L
Caluraxime v W '] W W ] W W W W W W
Cétaclor W - v ] W W W V W ) W W v W W )
Calamandoe W ¥ ¥ ¥ W ¥ ¥ ¥ W V¥ W W W ¥ v
Camrincans ) v ¥ W W ¥ v v ¥ v v W &
Calotaxme ¥ L2 W W ¥ W L W W W L) ¥
CaltaEsma W L3 W W W W L W W W W W W
Calepims W W W W W L W W W W W W &
Calidenscol ¥ v W W W W v W W L W W W
Camnrsling ) v ¥ W W ¥ v v ¥ v v W &
Leficlorang W v ¥ W W ¥ v ¥ ¥ W W W ¥
Marape i W L) L W W ¥ W ¥ ¥ L L ¥ ¥ ¥ ¥ L ¥ W )
[LatT= T et L W W W W W L W ¥ W L W W W W L W W L
Ertapanaimsa W L4 W W W L) W W W W W W L W L W W W W
3 ‘.‘ : Artrecnam® W W W W W W W ] W v - - ¥ W W
\/’ C Cophale-aporin s Wi AJTresngm | o g o @ ad oroiien cin querment et B lergen Bl coliardma of U cot damenl
?‘a Allergio poaslds via lea PPL [péri alloyl polibpains =« Sdtanm nant maour dod péniclinas)
L egara Rigaguets ' pllevgsie Croddea Wi une chaioe Lmessle sopmiges R ou BT
\/ Ridcuss ' sllovgis eroddsd Wi une SRuaine bacsle dmilsiie R ou B2 oy selon lea studes clinkgesd
/ v Pad i ridvaua o siledgin conines
N

n
@

it

o
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Recommandations |lU masculines

Groupe Hospitalier Universitaire

". SAINT-LOUIS

b.l LARIBOISIERE
FERNAND-WIDAL

Infections urinaires masculines

Recommandations SPILF 2026

Dr Matthieu Lafaurie — - o A -
Maladies infectieuses eIl el m %
Hopital Saint-Louis
Paris (e Régora e Aebiohécape des Pays e b Lowe

Joiarmvée CRATH- Tanwvier 2026

Publication : ca ne va pas tarder

htitps://www.infectiologie.com
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Journal Pre-proof

Updated guidelines for management of community-acquired
urinary tract infections in adult men by the French infectious
disease society (SPILF)

Matthieu Lafaurie, Franck Bruyére, Willy Boutfol, Yvan Caspar,
Vincent Cattoir, Aur¢lien Dinh, Manuel Etienne, Emmanuel &
Forestier, Antoine Hamon, Vincent Jullien, Agnés Lefort, Philippe
Lesprit, Florian Lemaitre, Héléne Milacic, Véronique Orcel,

Alain Putot, Claire Roubaud, Benjamin Soudais, Maxime Vallée

PII: S2666-9919(26)00069-2

DOI: https://doi.org/10.1016/).1dnow.2026.105312
Reference: IDNOW 105312

To appear 1n:

Received date: 10 June 2026

Accepted date: 15 June 2026
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Recommandations |U masculines

* Cystite masculine : signes fonctionnels U sans fievre

— Antibiothérapie idem cystite chez la femme : fosfomycine,
nitrofurantoine, pivmeécillinam

— Durée 7 jours (ou J1-J3-J5 si fosfo)

* Prostatite : signes fonctionnels U + fievre
— On garde FQ/Bactrim/C3G, durée 14 jours

L 5 * Pyélonéphrite aigué : Douleurs lombaires + fiévre

— Molécules et durée idem que chez la femme

htips://www.infectiologie.com
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INDICATION DE L'ECBU AVANT UME PRISE EM CHARGE UROLOGIQUE INTERVEMTIONMELLE QU CHIRURGICALE

Acte interventionnel ou chirurgical Indication d'un ECBU préapératoire
| Reférence] (nivean de preuve) / grade de la recommandation

ECBU indigué

Résection transurétrale de prostate (RTUP) Ol : [EIMalik et al. 2000] (NP2)/ Grade B
Traitement de I'hypertrophic bénigne de la prostate par d’autres Qi / Grade AE

technigues : énucléation (laser holmium [Hol.EP), laser thulium
| ThulLEP], laser greenlight [GreenLEP], bipolaire [BIPOLEP])

Résection transurétrale de la vessie (RTUV) i : [Kohada e al. 2019] (NP4) [Kuichukian et al. 2024] (NP3) / Grade C
Cure de jonction pyélo-uréiérale Oui comme 1 -> ¢f. recommandations du CIAFU [Bey et al. 2021]
Uréthroplastie Oui 3 [Moble et al. 2022) (NP4) / Grade C
U rétéroplastie (i [ Grade AE
Urétéroscopie disgnostigue et/'ou thérapeutigue i 3 [Martov et al. 2015] (NP2) [Sohn et al. 2003] (NP4) / Grade B
== Cf. recommandations du CLAFL [Raynal et al. 2023]
Uréthrotomie Ohui : [Moble et al. 2022] (NP4) / Grade C
Montée ou changement de sonde de néphrostomic. mono J ou JJ Ohii 2 of. Reco AFU 2021
Néphrolithotomie percutanée O / Grade A, et si possible unine pyélique : [Yang et al. 2022] (NP4)
[Amier et al. 2022] (NP4} / Grade C <> ¢f. recommandations du CLAFU
[Adbid et al. 2023]
Bilan urodvnamigue i § Accord fort d'aprés [Egrot etal. 2018]
ECBU non indigué
Prosiatectomic totale Non : [_Bq:nurgi ¢t al. 2025b] (NPR)/ Grade C
Adénomectomic chirurgicale Non / Grade AE

Traitement de I'hyperirophie bénigne de la prostate par d'avires Non / Grade AE
technigues ; pose d implant intraprostatiqee (UROLIFT) et
embalisation des artéres prostatiques

Biopsie de la prostate par voie trans-périnéale Non == ¢f. recommandations du CCAFU [Ploussard et al. 2022]
Biopsie de prostate par voie transrectale Non -> of. recommandations du CIAFU [Bruvere et al. 2021]
Cystectomie sustrigonale partielle ou totale, quel que soit le mode Noa : [Hader et al. 2019] [Kyoda et al. 2000] (NP4)/ Grade C
de dérivation
Cystoscopie Noa : [Herr 20126] [Herr 2013] [Herr 2015] [Herr 2016] (NP3 <= NP2 car
plusieurs émdes concordantes) / Grade B
Cure diincontinence urinaire : implantation d"un sphincier Non : [Kavoussi et al. 2017] (NP4) / Grade C
urinaire artificiel
Instillations thérapeutiques endoviésicales (BOG, chimiothérapie Noa : [Bourgi et al. 2025a] (MP4) [Herr 200 2a] [Herr 2012b] [Herr 2013]
anticancéreuse, acide hvaluronique, chondroftine sulfate. ...) [Herr 2016] [Herr 2020] (NP2) / Grade B
Newromodulation des racines sacrées Noa / Grade AE
Nephrectomic particlle, totale Non : [Bruvere et al. 2025] (NF3) [Avoub et al. 2024] (NP4) / Grade C
Surrénaleciomie Non | Grade AE
Embolisation des artéres renales Non / Grade AE
Biopsie rénale ou thermoablation de tumeur rénale Non | Grade AE
Pose ou changement de cathéter de dialyse intrapéritonéale Non / Grsde AE
Uréthrocystographic rétrograde MNon [ Grade AE
Fose d" implani pénien Noa : [Kavoussi et al. 2017] (NP4} / Grade C
Pose de prothése testiculaire Non [ Grade AE
Chirurgie scrofale ou du pénis sans prothése Non / Grade AE
Imjection de toxine botulinigue A Non / Grade AE
Pose, abation ou changement de sonde vésicale, cathéter suspubien | Non | Grade AE
Radiothérapic. curicthérapic Non / Grade AE
Pose de fiduciaires dans la prosiaie Non [ Grade AE

2 T@croco
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Lancet Infect Des 2025,
25: 936-46

Nirmatrelvir-ritonavir versus placebo-ritonavir in individuals
with long COVID in the USA (PAX LC): a double-blind, ]Tl:EtLANgET
randomised, placebo-controlled, phase 2, decentralised trial . ~~*"%

Mitsuaki Sawano®, Bornali Bhattacharjee®, César Caraballo, Rohan Khera, Shu-Xia Li, Jeph Herrin, Dany Christian, Andreas Coppi,

Frederick Warner, Julie Holub, Yashira Henriquez, Maria A Johnson, Theresa B Geddard, Erica Rocco, Amy C Hummel, Mohammad AL Mouslmani,
William Brenham Hooper, David F Putrino, Kevin D Carr, Lawrence Charnas, Magdia De Jesus, Dale Nepert, Paula Abreu, Frank W Ziegler 3rd,
John A Spertus, Akiko lwasakit, Harlan M Krumholzt

Mirmatrebar-ntonavir Placebo-ritonavir

* 100 patients randomises , ~ ~

20
* Suivis depuis 2 ans en moyenne 1 | | .

pour COVID lo Aucun bénéfice du paxlovid
* Paxlovid contre placebo-ritonavir

* QOutcome : Patient-Reported
Outcomes Measurement
N\ Information System (PROMIS)-29
v2.1 Physical Health Summary - | | | | |
SCDre (PHSS) Day 15 Day 28 Week 6 Day 15 Day 28 Week 6

Change in PHSS from b
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Noninferiority of One HPV Vaccine Dose
to Two Doses sl b Scember

2025, at NEJM . org.

A.R. Kreimer,! C. Porras,? D. Liu,! A. Hildesheim,! L. Carvajal,?2 R. Ocampo,?

Infection with HPV16 or HPV18 (Noninferiority Analysis)

Bivalent HPY Vaccine Monavalent HPY Vaccine
£l Rate difference {1 vs,. 2 doses), Rate difference {1 vs. 2 doses)
Pﬂl’thlFﬂl'ltS 0.13 (95% CI, =0.45 to 0.15) 0.21 {95% C1,-0.09 10 0.51)
« 20,330 girls § P0.001 B0 001
« Age range: 12 to 16 years =
29 4.
&= c
P
RCT de non 1
wE ¥
" f Fos .. F v
Interiorite 882
:l o |
5t
0.29 0.42 e S YT
ol s N —
. Bi\\'ll'ﬂnt HPV vaccine Hﬁﬂaﬁl'ﬂ“t HPV vaccine One Dose Two Doses One Dose  Two Doses
First dose First dose Vaoctng Effsetive
(95% Cl; P<0.001)
2 100 2 -
ey l ; e
N-lu,ll‘ N-]n,]jﬁ 2 o . 4 (93.6-99.3) ':;;:i__ ! _'3_':.1
d Rl ]
3 0 5§ | .
= ‘ Seconddose  Control Second dose Control g 607
= |
- 40+
E |
g 20
-43313 N=4849 N=4851 |
|
= — —

Bivalent Bivalent Monavalent MNonavalent
One Dose Two Doses One Dose Two Doses

% @cioco
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C M I Original article

CLINICAL Safety of pertussis vaccination in pregnancy and effectiveness in

HIEHUBIULUG? inf&ntS: a‘ DaniSh natiﬂnal CGhDrt St“dy 2019_2023 Clinical Microbiology and Infection 31 (2025]) 9951002
AND INFECTION )
ﬁ_ Helene Kildegaard ", Andreas Jensen ', Peter H.S. Andersen “, Tine Dalby “,
ESCMID =5

Mie Agermose Gram °, @jvind Lidegaard *°, Lone Graff Stensballe "~

‘ First pregnancy in period ‘

(N= 190,999) Cumulative incidence of pertussis (all livebirths)
0.03
|
l l 8 )
§ 0.02 -
97,588 vaccinated during All pregnacies were eligible as ] P Unvaccinated
pregnancy patential controls 2 N Vaccinaled
l J Lé 0.01 = i
= r
L& ] NL
m'EEI En"aﬁl a-m L — |_I - T |. T T T
vaccinated matched unvaccinated matched 0 15 30 45 60 75 80
Age in days
AL ek

Unwaccinated: 107,789 107 619 107,576 107 523 107 470 107 413 107 362
Vaccinated: 108,185 108,133 108,112 108,089 108,086 108035 108,000

<)

e
\ \ \ B

(N= 215,974)

EV = 72% vs infection
1 l l EV = 66% vs hospitalisation

Liveborn children ‘

‘ gm0 sl 8 ‘ Aucun signal de sécurité mere et
BXpOSUre

enfant

s
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Modeling Reemergence of Vaccine-Eliminated Infectious Diseases
Under Declining Vaccination in the US

] ¢
Mathew V. Kiang, ScD'; Kate M. Bubar, PhD2; Yvonne Maldonado, MD':3; 'i%?:’ J AM A
o P L

£y
Peter J. Hotez, MD, PhD#*>®.7. Nathan C. Lo, MD, PhD? Of

€| Diprthe

- Decreased | Increased
[A] Measles 10° El Death vaccine | vaccine
10" coverage ' coverage

Decreased = Increased E 5
vaccine  vaccine %o s 1075 ;
coverage = coverage §3 1 -
2 ST :
e L] L ] [ ] & ® £ E 1044 : lﬂﬁ';
2 107 * Eg 1 @ 3 i
- ¢ ot 25 1o
Lol = 1 '
£ 2 108 s 2.0 S8 1054 ® o o o o :
" = 2 B — = = ' E
== 5 { o= = ® @ : L J
£S5 103 ¥ =2 . P
:E ﬁ 109 = ﬁ 1[}-1§
E o q1p4 ; S o 3 P 10
i -
248 ® 5 c *
2 £ 107 s 5 10° :
£ == ] = E :
E : = 102
E 10!- E ™~
o : =
100- g 10, &
2 p— L T . T r v r - . "—J I _.|_
: . =30 -4 =30 =20 =10 Current levels 10
. (87.7%-95.6%) 10
Vaccine coverage relative to current levels, % L T T r T i J
-50 -40 -30 -20 -10  Current levels 10

(77.6%-97.0%)
Vaccine coverage relative to current levels, %

e
\ \ \ B
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Tuberculosis
LowUSAID per apita —— 086 (076-097) decades of USAID
Medium UISAID per capita —— 084 (072-097)
HohUSAD percpt —o— 071060-084 he effects of defunding on
Deaths prevented: 4728983 (14%) . 3
}w}ms pe.—.l-.--. - --..-....-.a...-....-. R R —— --..-...I- ‘‘‘‘‘
Low USAID per capita _ e 0-82 (0-70-0-96) Number of deaths at Number of deaths in
Medium USAID per capita 057 (0-49-0466) all ages children younger than
High USAID per capita O 0-35(0-29-0-42) 5 years
Deaths
MEH?E{HE} rﬂdt:t 2025 1776539 689900
Lower respiratory infections Quig (967604-2496308)  (436368-911004)
Low\SADparaples —0— 085 (074-038) 2026 2499525 828970
MLL:JWDWFF'“ —— 0-81(070-093) (1521410-3490070)  (575089-1078316)
ool ke -y O 069(057-083) T—— 2027 2477031 798188
IR Vo (1507936-3458985)  (553276-1039475)
- 8 816 68
Low USAID per capita —— 0-73(058-0-92) o {i féi 2;6-3 428201) [; 31 1229811 003 073)
s : R 2029 2432809 739719
High USAID per capita —— 054 (0-42-0-71)
e (1480850-3396272)  (513316-962867)
Malaria 2030 2411030 712 098
Low USAID per capita -8~ 0.76(0-69-0-83) (1467499-3366678)  (494694-926596)
Medium USAID per capita —— 0-71 (0:58-0-87) 2025-30 14051750 453715/
High USAID per capita —O— 0-49(0-29-0-61) (8475990-19662191)  (3124796-5910791)
Deaths prevented: 8019681 (32%) Data are number of deaths (95% uncertainty intervals). USAID=US Agency for
Neglected tropical diseases International Development.
GG Low USAID 0 -0-
P . mmll;m - RS-t Table 3: Mortality rate ratios and numbers of avoidable deaths from the
per capita —O— 0-71(058-0-87) : : s -
' ChUSAD , 050(040-062) comparison of the forecast scenario of USAID defunding versus baseline
HESE oy 9 ) from 2025 to 2030
Deaths prevented: 8873267 32%) .
02 04 06 08 1 12 14
Statistical significance

© p<001 QO p<005 () Not significant
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Conclusions

* Les nouvelles recommandations sont sur le site de la spilf !

« Des recommandations sur les allergies et les antibiotiques
sous-cutanés

« Des recommandations dans les urines:
— Homme: la cystite existe !
— ECBU pre-geste

& « Vaccin contre HPV: 1 dose suffit ?

* Mentir sur la santé tue les gens

&% | CRMVT @ r‘ e
CRAt .CR|OGO
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