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Vaccination contre la grippe:
vaccin individualisé au patient



Importance de la vaccination antigrippale

En France, la grippe
saisonniere touche chaque

année entre 2 et 6 millions
de personnes.

Surinfections bactériennes
peuvent toucher jusqu’a 10-

15% des personnes ayant
g} contracte la grippe

La vaccination reste le moyen le plus efficace pour prévenir ces
Infections et limiter la propagation du virus.



Couverture vaccinale en France et enjeux
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Impact sur le bon usage des antibiotiques

Moins de grippe

moins d’infections bactériennes secondaires

moins d’antibiotiques prescrits




Vaccins anti grippaux disponibles en France pour la saison 2025-2026

(ORI RE O LU R YL Y

| VAXIGRY s S~ saison 2025/2026 NG T | -

STk lnfluvac - A . ;

polidal kit e — — L & ViATRIS

e e s Al () S T OIRS - ()G - — CSL Segirus “

vaxigrip® Influvac® Flucelvax®
| (_11,75 euros; Sanofi) \ | | (_11,75 euros; Viartis) \ | (11,75 euros; Segirus)

vaccin trivalent, pour enfants a partir vaccin trivalent, pour enfants a partir vaccin trivalent, pour enfants a partir de
de 6 mois et adultes de 6 mols et adultes 2 ans et adultes, pas de protéine d’oeuf

(culture cellulaire reins de chien),

commercialisé en France depuis 2021

Saison

| qf...
Efluelda°

Suspension injectable en seringue préremplie
Vaccin grippal trivalent (inactivé, a virion fragmenté),

60 microgrammes HA/souche

1 wri
gL pbmche 0.5 my IV Jiauile

ﬂ 1 seringue préremplie (0,5 mL) avec 1 aiguille
& Voie intramusculaire (IM) ou sous-cutanée (SC) SaAno ﬁ

Fluad® Efluelda®
(30,90 euros; Sanofi)

(23,97 euros, Seqirus)
vaccin trivalent adjuvante, indigué pour les personnes vaccin trivalent « haute dose », indique pour les personnes
>65 ans >65 ans



Particularité pour la campagne vaccinale 2025/2026

A(H1N1)

Ne circule plus depuis
mars 2020

B/Yamagata INGENR)

B/Victoria

L’EMA recommande a partir
de Yautomne 2024 vaccins
anti grippale trivalents...



Comparaison des vaccins anti grippaux

Vaxigrip®, Influvac® Flucelvax® SHIEIGER




Vaccination contre le SARS CoV2:
guel vaccin cholisir?



Comparaison des vaccins contre SARS CoV2 autorisés en France

Nuvaxovid®,
Novavax

Comirnaty®, Spikevax®, Vaxzevria®, Jcovden®,

Pfizer/BioNTech Moderna AstraZeneca Johnson&Johnson/Janssen

ARNM Vecteur viral

USA/Allemagne
autorisé des 27/12/2020

USA
autorisé 11/03/2021

> 6 MOIS > 18 ans

2 doses + rappels 1 dose

Cl: allergie a un composant,
myocardite ou pericardite
recente

Cl. hypersensibilité, ATCD de
thrombose

Mise a jour en 2025
Comirnaty LP.8.1®

N’est plus commercialisé

Vaccin de choix
en France
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Quand evoque une hypersensibilité a la vaccination contre SARS CoV?2

Risque de réactivité croisée si
allergie au polysorbate 80

, . . Nécessite exploration allergologique
A evoquer si allergie a:

Revaxis®, Boostrix®
Influvac®, Vaxigrip®
Gardasil 9®
laxatifs
corticoides injectables
produits de contraste
anesthésiques locaux

13



Vaccination contre le VRS:
pour qui remboursement?



Importance de la vaccination contre le VRS

En période de circulation
Intense de VRS en Europe, on
observe un exces de mortalite

d’environ 95,3 deces
supplémentaire pour 100 000

15 Sante Publique France 2024



Vacci . .
ccins contre le VRS disponibles en France pour la saison 2025-2026

oy ESSTE = -
T

SO e =N o
e

N TR DO I =N
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SRS NN BTSN = =< SIS Ut ‘ \ \

NDC 80777-345-96

§ 7\ ®

- ©) ABRYSVO

s 3 . . .

- poudre et solvant pour solution injectable L

M N . 3 m

\< h . . . 3 | H'P

P g Vaccin du virus respiratoiré syncytial Stérile o moderma o

L (bivalent, recombinant) BT o a; S ) l |
SR . _— | ) P @L )
it %E VOie intramUSCUIalre apres reconStltUtlon | Vaccin contre le virus respiratoire syncytial (recombinant, avec ASO1; comme adj . ¥ 5esplrvat (';Yney y
] * f e adjuvant) @ : el
& o p frus va
gy N - | .' | . » .
o f | :
i E§ 1 fl nde oudre Poudre et suspension pour injection ) mRESVIA |
‘§ “‘E‘ aC.o p 2 . 8900! d'immunisation active. Administration par voie intramusculaire. |njectab|e Suspens|on
G4 W 1 seringue préremplie de solvant ‘ on dmmunsaton i, Adminstrate | o

o 1 adaptateur pour flacon N W 1 facon dantgin ophiiss RSVPreFS D

§ . 5 — on de suspension d'adjuvant ASO1¢ A
R0 it e i Mo [ R S
single Dose pre-Filled Syring®
@ store frozen betweer;t = @ fgf@ht 10 Each dose is 05 ML
i ~40°C to -16°C (-40°F to
S ne ytia\ NDC eo'r/;sné;:;\;
| Respiratory Y . ‘);A st

erna US. Inc-

Virus \accine
ears and older g
F?; ?;\ce-YS\ng\e pose Mmifd. for: M

Abrysvo®
. Arexvy®
196 - y
autorisé(en I,Elu?oepuer(zjlse’pzfizzrg)g/zozg \ M (200 euros; GSK) MRESVIA®
partir de 18 ans, depuis 08/2024 ] aUtt(')nse ShiEANlC depuis 057202 y (? euros; Moderna)
commercialisé en France par Irdde 60 ans, disponible en France autorisé en Europe a partir de 60 ans,
remboursement pour des fem’mes epuis 09/2023 mais aucun non commercialisé en France
entre 32 et 36 SA |, pas de remboursement
remboursement pour d'autres

populations
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Vaccin a protéine recombinante
bivalente « pré-F » (pré-fusion de la
protéeine F du VRS) pour les sous-types
AetB

Adultes = 60 ans (et extension vers = 18
ans dans 'UE)

- Saison 1 : ~ 88,9 % avec =23 symptomes
chez = 60 ans.

- Saison 2 . ~ 77,8 % pour la méme
population.

Syndrome de Guillain-Barré (mais tres
rare)

Vaccins contre le VRS

Vaccin a protéine recombinante
adjuvant (AS0O1) a base de
protéine F du VRS (non ARNm)

Vaccin a ARNm codant la
protéine F pre-fusion du VRS

Adultes = 60 ans (et extension possible 50- Adultes = 60 ans (et potentiellement
59 ans a risque) extension) selon les autorisations

- Résultats intermeédiaires : ~ 81 %
efficacite 23 symptomes chez = 60 ans.
- Suivi prolonge (8.6 mois) : ~ 63,3 %
efficacite 22 symptomes.

- Efficacité cumulée sur 3 saisons : ~ 62,9 %
- Efficacité contre maladie sévere : ~ 67,4 %.
- Sur 2 saisons : ~ 67,1 % siI 2 doses

Syndrome de Guillain-Barré et
encéphalomyélite aigué disséminée
ADEM (1/10 000)

Quelques troubles neurologiques
(survelllance)

17



Vaccination contre les
pneumocogues:
guol de neuf?

18



Arrivéee d’un nouveau vaccin: Prevenar 20

25 e n s LR

| 0@
Prevenar>

Vacuna Neumococica COniugada 13-Valente
(Proteina Diftérica CRM;g7)

| 9 3
\ 5 Prevenarl3® (PCV13) i .
P (48,82 euros; Pfizer) i - -

Pneumo23® (PPV23)
(18,67 euros; MSD)

\ SUSPENSION INYECTABLE
\ Caja con una jeringa prellenada con 0.5 mL (1 dosis) y aguja.

T W
NN, Veoma eumanioca Coniynada (i \lenle

»
.....

eI N

Prevenar20® (PCV20)

Vaxneuvance® (PCV15) N (58,24 euros; Pfizer)

(48,82 euros; MSD)

\‘ VAXNEUVANCE™
Pneumococcal |5-valent

Con’ugau Vaccine

Sutpension 1ot INtramuscular INJECLion
R - - ”..

| PREVENAR 20°
suspension infectable
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Quels avantages avec le Prevenar 20

18% 2011
16% PCV20 ..
g [ POVI5 ) =03
2% [ PCV13 a "
0% m 20: 7
8% 2019
5% 2021
0
19 m 2022
) i\ L adibil, |
0% T . I | e .. el .. dl. | | i| | ‘ | . . "l ‘ I ol . e Al IIII I“ l ||| |
o CIROLc ] 231 ERoTt O EELE LI
' 7 O
Serotypes Rapport CNRP France 2023
| / Sérotype
RCE 2 3 4 5 |[6A|6B|7/C|7F| 8 | 9A | 9N | 9V [10A|11A 15 14 |15A|{15B|15C ]ﬁ 1; 18C|19A 12 20 | 21 2|§ 23A|23B 2§ 2;1 25A1| 29 | 31 3§ 34 |35B SE 38
PCV7
PPV23

PCV13

PCV15

PCV20

PCV21




Vaccination contre les infections
hivernales:
administration simultanée?

21



vaccin anti-grippal + vaccin contre le SARS CoV2

vaccin anti-grippal classique/adjuvanté + Prevenar20

vaccin contre le SARS CoV2 + Prevenar20

Efluelda + Prevenar20
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FAITES PROGRESSER
LA VACCINATION EN CORSE

Vaccination et
diabete : ou en
est-on ?




PREVACCOR

FAITES PROGRESSER
LA VACCINATION EN CORSE  Le diabete touche plus de 20 000 personnes en Corse

 Risque multiplié par 2 a 3 d’infections invasives a
pheumocoque

« Mortalité hospitaliere deux fois plus élevée

« Vaccination = réduction significative de la morbi-
mortalité

Le point de départ

®

Vaccination et
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FAITES PROGRESSER
LA VACCINATION EN CORSE

Vaccination et
diabete : ou en
est-on ?

Le point de départ

 Le diabete touche plus de 20 000 personnes en Corse

 Risque multiplié par 2 a 3 d’infections invasives a
pneumocoque

« Mortalité hospitaliere deux fois plus élevée

« Vaccination = réduction significative de la morbi-
mortalité

Un enjeu de santé publique

* Malgre les recommandations de la HAS depuis juillet
2023, la couverture vaccinale reste insuffisante ,
notamment chez le patient diabétique
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LA VACCINATION EN CORSE
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Un enjeu de santé publique

* Malgré les recommandations de la HAS depuis juillet
2023, la couverture vaccinale reste insuffisante ,
notamment chez le patient diabétique

Vaccination et
diabete : ou en
est-on ?




FCCIS

>

@ PREVACCOR

Les grandes étapes de
I’etude

Information

En partenariat avec la FCCIS :
un lien est adressé aux
médecins généralistes de
Corse vers le site
d’'information Prevaccor Gt R W i = ou

o Je participe 4 PREVACCOR
* Rappel des dernieres
. . . . ., m 3 millions de patients diabétiques
recommandations Vos patients diabetiques sont-ils protégeés contre le O%
pneumocoque ?

vaccinales

Depuis juillet 2023,1a HAS recommande une dose unique de

° QR COde ou Iien vers un PREVENAR 20 chez tous les adultes a risque.
question naire d'entrée Pourtant, en France, moins de 5 % des patients diabétiques sont a jour.

Et si vous pouviez changez ¢a ?

R


https://prevaccor.framer.website/
https://www.youtube.com/watch?v=7nANpJQkBh8

<)

FCCIS

@ PREVACCOR

Les grandes étapes de
I’etude

5%
&0

g

Information

En partenariat avec la FCCIS :
un lien est adressé aux
médecins généralistes de
Corse vers le site et la video
d’'information Prevaccor

* Rappel des dernieres

recommandations
vaccinales

* QR code ou lien vers un
questionnaire d’entrée

R
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FCCIS

@ PREVACCOR

Les grandes étapes de

) I’etude

5%
&0

Information Recueil de données

En partenariat avec la FCCIS : Pendant 3 mois, le médecin

un lien est adressé aux participant :

médecins généralistes de * Enregistre tous ses patients
Corse vers le site et la video diabétiques vus en
d’information Prevaccor consultation

 Renseigne pour chacun une
fiche simplifiée (< 2 min)
dans KSAAR : statut
vaccinal, prescription ou

non, refus éventuel

* Rappel des dernieres
recommandations
vaccinales

* QR code ou lien vers un

questionnaire d’entrée
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g Fecais

PREVACCOR

Vous souhaitez participer ?

Scannez le QR code qui s’affiche Vous trouverez sur le site de
PREVACCOR :

* une information claire sur la
vaccination anti-pneumoccique

* le lien vers le questionnaire initial

* une vidéo explicative

— acces au site PREVACCOR




(%) PREVACCOR

Merci pour votre
attention !
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Médecine et Maladies Infectieuses Formation 4 (2025) 212228

communautaire dCquise en

(CAP) EHPAD
‘ (NHAP)

acquise a
I’hopital (HAP)

Pneumonie / Pneumonie aigué Pneumonie
,.A

PAVM
[VAP)

Pneumonie d’inhalation (AsP)

Figure 1 Positionnement de la pneumonie d’inhalation parmi les difféerents types de pneumonie selon la terminologie anglophone.
AsP : Aspiration pneumonia ; CAP : Community acquired pneumonia ; HAP : Hospital acquired pneumonia ; NHAP : Nursing-home
acquired pneumonia ; VAP : Ventilation acquired pneumonia




Plan des recommandations, partie 1/3

* Antibiothérapie et traitement adjuvant

. Choix probabiliste de I'antibiothérapie de premiere ligne (hors bithérapie et bétalactamine anti-P. aeruginosa)

1. Données de la littérature depuis 2010

Amoxicilline versus amoxicilline-acide clavulanique versus ceftriaxone

Macrolides versus doxycycline versus fluoroquinolone pour les bactéries atypiques

Macrolides versus fluoroguinolones pour Legionella pneumophila

Pristinamycine

Suspicion de co-infection bactérienne dans un contexte d’infection respiratoire virale
2. Recommandations 2025

2.1. Patient ambulatoire

2.2. Patient hospitalisé PAC non grave

2.3. Patient hospitalisé avec PAC grave

II.  Durée de traitement antibiotique des PAC
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

Ill.  Indications des associations d’antibiotiques

1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025
V. Indication des bétalactamines anti-Pseudomonas aeruginosa
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025
V. Indication des corticostéroides
1. Données de la littérature

2. Recommandations 2025
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Antibiothérapie des pneumonies communautaires non graves hospitalisées ou pas
(hors inhalation)

2010

Talgefat; _3 : Anﬁbl:othé;apie p_!t’c?babiﬁste des Pneumonies Aigués Communautaires de ['‘adulte en
ampuiatrolre, sans signe ge graviie T # . ap s .
e e ann Tableau5  Antibiotherapie probabiliste des PAC chez "adulte en ambulatoire.
privilégier le traitement -
efficace sur S.pneumoniae . .
g:lajsz:tgrésumé sain, sans signe de 1 er ChO]X Alternatlve
@énut bratany oM Amexiciliine ou FOAP (Iévofloxacine) -y, e " .
ou pristinamycine Sans comorbidite Amoxicilline Pristinamycine
Hospitalisation si deuxiéme échec Au moins une comorbidité* Amoxicilline-acide clavulanique C3G parentérale
Doute entre psneumocoque et bactéries  Amoxicilline FQAP (lévofloxacine)’ it s 5 . A y Bl . . ’ g .
« atypiques» ou pristinamycine, Suspicion de co/surinfection bacterienne d’une Amoxicilline-acide clavulanique ~ C3G parenterale ou pristinamycine
Hospitalisation si deuxiéme échec infection Vil'a le (grippe)
ou pristinamycine2 Hpspitaﬁ_sation/réé’valuatic_:n . B . . . . = . .
ou telithromycine diagnostique et thérapeutique Tableau evocateur d’infection ou mise en Macrolide Pristinamycine ou doxycycline
Suspicion de bactéries « atypiques »° Macrolide Amoxicilline £ & 2N .
ou FQAP (évofloxacine)' evidence de bacterie atypique
?_‘L:)tsé‘li}tf;rgsn;);?;r:’e:i deuxiéme échec RééVa an ti On & 7 2 h
Sujet avec co-morbidité(s) ou Amoxicilline / acide
2:1:; 2?izm2ulfat‘o’iir§ (hors institution) gljwulaniqugvo oxacing)’ Hospitalisation *
! [sujet éé’é end_insgtitutict)n _cf _Tapleau 4] ou Egﬁrin(cl)ne*ﬂ ) Cf‘ Tableau 3' X
~Viospitalisation - 1a pristinamycine ot Ia telithromycine étant actives sur le pneumocoque ot les bactéries atypiques, leur échee doit NB : La levofloxacine est indiquee uniquement si allergie grave aux betalactamines et pas d’autre possibilite therapeutique.
conduire a une réévaluation diagnostique et thérapeutique
Tableau 4 : Antibiothérapie probabiliste des Pneumonies Aigués Communautaires non graves, " K, fis . . 3
Premier choix Echeca48h 1er choix Alternative
Arguments en faveur du pneumocoque (pneumocoque fortement suspecté ou documenté) ’ T, . }
Sujet jeune, sujet 4gé ou Amoxicilline Réévaluation Sans comorbidites Amoxicilline C3G parenterale
Sujet avec co-morbidité(s) TR, e iara : .
Avec comorbidites Amoxicilline-acide clavulanique
raz g ment an Taveli dll priedNmEsEe o Bt W Suspicion de co/surinfection bactérienne d’une infection virale Amoxicilline-acide clavulanique
Sujet jeune Amoxicilline Association & un macrolide (gnppe)
ou substitution par FQAP (lévofloxacine)’ , o . . . . ! , o
ou pristinamycine Réévaluation Tableau evocateur d’infection a bacterie atypique Macrolide Levofloxacine
e Reevaluationa 72 h
Sujet ge = Amoxicilline/acide clavulanique Association a un macrolide ~ R ) . ) . . . . .
Sujet avec co-morbidité(s) ou céfotaxime ou substitution par FQAP (Iévofloxacine) Reevaluation a 72 h et desescalade en fonction de ’evolution clinique et des examens microbiologiques.
ou ceftriaxone * SR : . A . 8 il ot . ot Sl
ot EQAP (levsiiokatiie s s Levofloxacine : uniquement si allergie grave aux betalactamines ou si contre-indication aux macrolides en cas de suspicion de bacterie
* y compris en institution atypique.




Antibiothérapie des pneumonies communautaires non graves hospitalisées ou pas

(hors inhalation)

Tableau 3 : Antibiothérapie probabiliste des Pneumonies Aigués Communautaires de [l'adulte en

ambulatoire, sans signe de gravité

Premier choix
privilégier le traitement
efficace sur S.pneumoniae

Sujet présumeé sain, sans signe de
gravité
Suspicion de pneumocoque
(début brutal)

Macrolide

ou FQAP (lévofloxacine)'

ou pristinamycine

ou télithromycine

Hospitalisation si deuxiéme échec

Amoxicilline

FQAP (lévofloxacine)’

ou pristinamycine

ou télithromycine 2

Hospitalisation si deuxiéme échec

Doute entre pneumocoque et bactéries Amoxicilline

« atypiques» >

ou pristinamycine

Hospitalisation/réévaluation
ou télithromycine i

diagnostique et thérapeu

Suspicion de bactéries « atypiques »° Macrolide

Sujet avec co-morbidité(s) ou

sujet 4gé ambulatoire (hors institution
sans signe de gravité
[sujet &gé en institution cf

eevaluation

Premier choix
Amoxicilline

ST —

ou télithromycine *

Echec des Béta-lactamines a 48 h
Association a un macrolide

ou substitution par FQAP (Iévofloxacine)’
Réévaluation

Association a un macrolide
ou substitution par FQAP (lévofloxacine)

Amoxicilline/acide clavulanique
ou céfotaxime

Sujet 4gé *

Sujet avec co-morbidité(s) :

ou ceftriaxone

Antibiotherapie probabiliste des PAC chez [’adulte en ambulatoire.

Sans comorbidite
Au moins une comorbidi

Antibiothérapie probabiliste des PAC non graves chez ’adulte hospitalisé.

1er

choix Alternative

Amoxicilline C3G parentérale
Amoxicilline-acide clavulanique

Amoxicilline-acide clavulanique

Sans comorbidites
Avec comorbidites
Suspicion de co/surinfection bacterienne d’une infection virale

(grippe)

Tableau evocateur d’infection a bacterie atypique Lévofloxacine®

Macrolide
Reevaluationa 72 h

Reevaluation a 72 h et desescalade en fonction de I’évolution clinique et des examens microbiologiques.
» Lévofloxacine : uniqguement si allergie grave aux betalactamines ou si contre-indication aux macrolides en cas de suspicion de bacterie

Reevaluation

==

* y compris en institution

atypique.




Antibiothérapie des pneumonies d’inhalation non graves hospitalisees ou pas

2025

Tableau 2 Récapitulatif des traitements de la pneumonie d’inhalation.

Molécule Selon DFG Posologie Voie
1°"€ intention Amoxicilline 1 g/ ~ 30 ml/min 1 g d’amoxicilline PO
acide clavulanique 125 toutes les 8 h
mg [10-30] ml/min 1 g en dose de charge ou
puis 0,5 g toutes les 8 h
<10 ml/min 1 g en dose de charge IV (si gravitée)
puis 0,5 g toutes les 24
h
2° intention Ceftriaxone 1 g Pas d’adaptation 1g/24 h SC
(si allergie pénicilline
ou impossibilité PO ou
V)
3€ intention Sulfameéthoxazole > 30 ml/min 800 mg de PO
(si allergie vraie et 800 mg/ sulfamethoxazole
grave aux trimethoprime 160 mg toutes les 8 h
bétalactamines) [15-30] ml/mn 800 mg toutes les 24 h ou
<15 ml/mn 800 mg toutes les 48 h AV
En cas d’echec Pipéracilline 4 g/ > 20 ml/min 4 g de pipéracilline vV
a72h tazobactam 500 mg toutesles 6 a8 h
< 20 ml/min 4 g toutes les 12 h

Pour les patients présentant une obésite, la posologie journaliere doit etre adapte a ’aide de ’outils en lighe ABXBMI.
https : //abxbmi.com/ [154]



Antibiothérapie des pneumonies d’inhalation non graves hospitalisees ou pas

2025

Tableau 2 Reéecapitulatif des traitements de la pneumonie d’inhalation.

Molécule Selon DFG Posologie Vo)) \J
1ére . . T - ,.““a\ t‘o po Ou \
intention Amoxicilline 1 g/ > 30 ml/min 1eS d \ ( \,o\e
acide clavulanique 125 oM L4 _0S ‘)3 \
um -e de \d
mg [10-2° ne ‘a\“-e
n0\0NE e poUVE L svotutio” ¥ FEVIE)
“uo‘oq\l 'c'\e“t'es soN ae ' ses
2€ intention o\u! \es u aJ pa nt el ra nes age SC
o1 At \ace P 1es qme erso"
: pas d¢e P JUX allers” 17 not2 et \es o
, .op\Vee nta \e ¢
« A0 fese“ ’ega\eme toma" \0% > 30 ml/min 800 mg de PO
Ce“x\a" i \ua‘“O“ Sqmp sulfamethoxazole
R'ee\la oprime 160 mg toutes les 8 h

[15-30] ml/mn 800 mg toutes les 24 h ou
<15 ml/mn 800 mg toutes les 48 h IV
ec Piperacilline 4 g/ > 20 ml/min 4 g de pipéracilline IV

2 h tazobactam 500 mg toutesles6a8h

< 20 ml/min 4 g toutes les 12 h

Pour les patients présentant une obésitée, la posologie journaliere doit etre adaptée a ’aide de ’outils en ligne ABXBMI.
https : //abxbmi.com/ [154]



Antibiothérapie des pneumonies communautaires ou d'inhalation graves
hospitalisees ou pas

> || est recommandé de considerer les facteurs de ris-

Tableau 8  Antibiothérapie probabiliste des PAC graves chez I'adulte hospitalise. ques d’infection PO uvant im P quuer Pseudomonas
Molécule(s) Allergie/alternative aeru ginos a et SARM (Grade B-1 ) .
Initiale (3G parentérale + macrolide Levofloxacine (uniquement si allergie contre-indiquant ['utilisation de > La p] peraci illine-tazobactam est recom mandee P . -
betalactamine) b b I h I (\
Désescalade La plus precoce possible selon [’évolution clinique et la documentation microbiologique tement p robabiliste chez les pat1 ents pr’ 'a\e

moins un facteur de risque parmi : 050(,0 \,\ \
e

o antecedent de colonisatir~. € 0\5 0 respira-
Tableau9  Antibiothérapie probabiliste et dirigée de la PAC grave suspectée* ou confirmée a Staphylococcus aureus secreteur de toirer e cente ( <1ar ,a\)\,‘a \‘S\e seudomona 5

. " . 0
toxine de leucocidine de Panton-Valentine (LPV) chez ["adulte. \) \}b\
, , , o antibiotherapi~ o(\\“\ \ NN ente (< 3 mois),
Molecule(s) Aller (— Q;(%
gie/alternative
wr— , T rv——— o BPCOsé'; (\%\ wWoth
Initiale (probabiliste) C3G parenterale C3G parenterale (cefotaxime ou ceftriaxone) ‘ 0 \e C
(cefotaxime ou ceftriaxone) +vancomycine O b il '\1\
+macrolide + clindamycine™
+ linezolide En cas d’allergie aux beta-lactamines : \'a\\"\ é(e "*"" (Grade B-1 )
[évofloxacine + linézolide ,@\)3 ad linezolide est recommande en traitement
Desescalade lors de la documentation '6 b l h I d
SASM LPV+ Pénicilline M (IV) ou céfazoline 1) Vancomycine + clindamycine ou rifampicine Q voabiliste chez les pat'I ents prece emment connu
+ Clindamycine ou rifampicine g;JL. - coloni se a SARM (Grade B-1 ) .
inézolide . . . \
SARM LPV+ Linezolide Vancomycine + clindamycine ou rifampicine > En I, abse nce de facteu rs de I SCIUE d : 1nfect1 on a Pseu-
" Contexte post-grippal, gravité, présentation évocatrice : hémoptysie, leucopénie, rash cutané et pneumonie nécrosante (nodules mul- domonas aer uginosa ou a SARM, le traitement
tiples, images excavees).
" Laclindamycine est active sur la plupart des bactéries atypiques, mais non active sur toutes les souches de légionelle. recom mandé est identi que é celui des formes sans

critere de gravite (Grade B-1).



oneumonie d’inhalation

Ajout de
meétronidazole pour

les bactéries
anaérobies

Pneumonie

les recommandations 2025 sur |3

Pneumonie

d’inhalation associee | d’inhalation récidivant

auXx soins

dans les 30 jours

Si les germes anaerobies ont longtemps eté consideres
comme les principaux agents responsables des Pl, leur role est
a présent discuté et leur prévalence semble plus faible qu’ini-
tialement estimée. Les infections documentées a anaérobies
représentent a ce jour 2 a 4 % des PI, ne justifiant ainsi pas une
couverture systématique. ll faut néanmoins rappeler que ’en-
semble des molécules recommandées dans le traitement des Pl
présentent un spectre efficace contre la plupart des bactéries
anaérobies de la sphere bucco-dentaire.

Dans une revue systématique, Yoshimatsu et al. n’ont mis en
évidence ni de données microbiologiques justifiant [’utilisation
d’un traitement anti-anaérobie systématique, ni de bénéfice
de ce traitement dans la Pl [88]. Bai et al. quant a eux ont
montré dans une large étude de cohorte rétrospective |’ab-
sence de bénéfice sur la mortalité de I’ajout du métronidazole
ou de la clindamycine, mais une incidence plus élevée de coli-
tes a Clostridioides difficile [89].

Enfin, des données récentes montrent un exces de mortalité
favorisé par ’usace d’antibiothéranies a spectre troo larce ot

ou associee aux soins. Il'y a 15 ans, ces dernieres étaient

considerees comme a risque d'etre dues a bacte
resistantes, mais de nombreuses donnees ont remi
rd’hui
demi
recidi
rechute d'infection nosocomiale ou associee aux soins. Sur
a base de ['expérience clinique et de 'opinion du groupe

ces principes [78,84-87]. Il n’existe aujou

donnees francaises permettant de definir ’epi

a resistance des bacteries responsables de

ries multi-
S en cause

I pas de
ologie de

ve ou de

d’experts, il est propose de reprendre le meme schéma anti-

hiotique prescrit au premier episode apres avoir réalisé un
rélevement respiratoire pour analyse microbiologique, puis

NI D E T L I T A P L L L

e En cas de rechute et de récidive d’une Pl ayant eu une
évolution favorable :
> || est proposée de reprendre le meme schéma anti-
biotique (Grade C-1).

Argumentaire : La rechute et la récidive dans les 30 jours

suivant ’épisode initial sont des événements attendus dans
10 a 30 % des cas.



3 situations deélicates ont été tranchées dans les recommandations 2025 sur |a
oneumonie d'inhalation

Ajout de
meétronidazole pour

les bactéries
anaérobies

Pneumonie
’. (] [ Y 4
d’inhalation associee
aux soins

Pneumonie
d’inhalation récidivant
dans les 30 jours

Couverture anaeérobie de
ceftriaxone (et a-c/p-t)
suffisante sur les
anaerobies de la bouche
(anaérobies facultatifs).
Ajouter le métronidazole
uniquement si traitement
par cotrimoxazole ou

Méme antibiothérapie
que la pneumonie
d’inhalation
communautaire.

Faire un ECBC de maniere
systématique si possible.

Reprendre la méme
antibiothérapie que pour
le 1er épisode.



Duréee de traitement antibiotiqgue des PAC hors inhalation

- Au cours des PAC non graves (ambulatoires) et
modérement graves (hospitalisation hors soins critiques),
et en cas d’obtention de l’ensemble des criteres de
stabilité clinique a J3, un traitement antibiotique de trois
jours au total est recommandé (Grade A-1)' ;

Ladurte u aement anthotiue des PAC e cassigementde 74 1 ours (0 ousenmoeme) | - ST @ stabilité clinique n’est obtenue qu’entre trois et
| _ | cing jours de traitement, un traitement antibiotique de
Agence Francalse de Securte Santare des Prodults de Sante cing jours au total est recommandé (Grade B-1) ;

Jullet 2010

- Dans les autres cas de PAC non compliquée, une anti-
biothérapie de sept jours au total est recommandee
(Grade A-1) ;

- Un traitement de duree supérieure a sept jours doit etre
justifié par la présence d’une complication telle qu’un abces
pulmonaire ou un eépanchement pleural liquidien significatif.



Durée de traitement antibiotique des PAC hors inhalation
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Durée de traitement antibiotique des PAC hors inhalation

latoires) et
1s critiques),

criteres de
ique de trois
1tre trois et
‘ibiotique de

La duree du traitement anfibiotl

Le 28 novembre 2022
Ager -1) ;
b
Durée de traitement des pneumonies aigués communautaires (PAC) prises en charge en
ville 2e, une anti-
ecommandeée

Dans le contexte de la rupture d’approvisionnement d’amoxicilline et
d’amoxicilline/ac.clavulanique et dans I'attente du texte définitif de la MAP sur la prise en i
charge des PAC, la SPILF et le GPIP recommandent : ours doit etre
le qu’un abces
e Une durée de traitement de 5 jours, en cas d’évolution favorable (stabilité), pour les PAC en signiﬁcatif_
prises en charge en ville (quel que soit I’age, le contexte et les comorbidités présentes)




Duréee de traitement antibiotiqgue des PAC hors inhalation
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ville e, une anti-
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gans le contexte de la rupture d’approvisionnement d’amoxicilline et
d’amoxicilline/ac.clavulanique et dans I'attente du texte définitif de la MAP sur la prise en

charge des PAC, la SPILF et le GPIP recommandent : ours doit etre

le qu’un abces

* Une durée de traitement de 5 jours, en cas d’évolution favorable (stabilité), pour les PAC  en significatif.
prises en charge en ville (quel que soit I'age, le contexte et les comorbidités présentes)



Criteres de stabilité cliniqgue

[ableau 1 Criteres de stabilité clinique au cours des PAC
[136]

Criteres de stabilite Valeurs

clinique

Température =378 C

Pression arterielle systolique > 90 mmHg

Frequence cardiaque < 100/min

Frequence respiratoire < 24/min

Sp0O, > 90 % en air ambiant
ou Pa0, > 60 mmHg en air

ambiant

[136] Halm EA, Fine MJ, Marrie TJ, Coley CM, Kapoor WN, Obrosky
DS, et al. Time to Clinical Stability in Patients Hospitalized
With Community-Acquired Pneumonia. JAMA 1998;279:1452.
doi: 10.1001/jama.279.18.1452.



Adjonction de corticoides

Non mentionneé




Adjonction de corticoides
/\\

- Au cours des PAC non graves (ambulatoires ou hospita-
lisees), L’adjonction de corticoides n’est pas
recommandee (Grade A-2) ;

- Au cours des PAC graves hospitalisées en soins critiques,

| Uadjonction d’hémisuccinate d’hydrocortisone, debutée
dans les 24 heures suivant 'apparition des signes de
gravité et a la posologie de 200 mg par jour, avec une
réevaluation au quatrieme jour pour statuer sur la

décroissance pour une durée totale de 8 a 14 jours, est
recommandée en dehors d’un contexte de myeélosuppres-
sion, de pneumonie d’inhalation ou d’etiologie grippale
(Grade A-1).

Non mentionneé



Adjonction de corticoides

Non mentionneé
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gravité et a la posologie de 200 mg par jour, avec une
réevaluation au quatrieme jour pour statuer sur la

décroissance pour une durée totale de 8 a 14 jours, est
recommandée en dehors d’un contexte de myeélosuppres-
sion, de pneumonie d’inhalation ou d’etiologie grippale
(Grade A-1).



Plan des recommandations, partie 2/3

* Biologie

. Biomarqueurs — C-Reactive Protein (CRP)
1. Données récentes de la littérature
2. Recommandations 2025

——

Dosage non recommandé de maniere
. . . — systématique, ni pour le diagnostic ni pour
Il.  Biomarqueurs — Procalcitonine (PCT) le suivi

1. Données de la littérature

2. Recommandations 2025 s Ao

1. Indlcath,nS des a.ntllgenurles - Antigénurie légionelle recommandée pour PAC (hors inhalation) hospitalisée
1. Données de la littérature ~ - Antigénurie pneumocoque recommandée pour PAC grave

2. Recommandations 2025

IV. ECBC et autres prélevements respiratoires microbiologiques — coloration de Gram et culture

1. Données de la littérature - ECBC recommandé pour PAC hospitalisée. En cas d’inhalation, indiquée avant début
). Recommandations 2025 | d’antibiothérapie anti-P. aeruginosa uniquement.

V. Hémocultures P,

1. Données de la littérature

2. Recommandations 2025 , , ,
o - hon recommandé pour les patient-es ambulatoires

VI. Tests de biOlOgie moléculaire - PAC non grave: selon le context épidémique et |la suspicion clinique et si le résultat va influencer |la

1. Données de la littérature ) prise en charge | A | -
p) Recommandations 2025 - PAC grave: panel haut, idem gu’en haut, et panel bas: peut étre proposée en cas d’antibiothérapie

non conventionnelle = hors ceftriaxone-macrolide




Plan des recommandations, partie 3/3

* Imagerie

|.  Echographie pleuropulmonaire — Indication pour affirmer ou infirmer le diagnostic
de PAC

1. Données récentes de la littérature
2. Recommandations 2025

Il. Imagerie thoracique (radiographie pulmonaire ou échographie pleuropulmonaire) -
Indication pour affirmer ou infirmer le diagnostic de PAC

1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

I1l. Scanner thoracique (CT) - Indication pour affirmer ou infirmer le diagnostic de PAC
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

V. Imagerie de controle: indication a une imagerie systématique
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025
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* Imagerie

. Echographie pleuropulmonaire — Indication pour affirmer ou infirmer le diagnostic
de PAC

1. Données récentes de la littérature
2. Recommandations 2025

Il. Imagerie thoracique (radiographie pulmonaire ou échographie pleuropulmonaire)
- Indication pour affirmer ou infirmer le diagnostic de PAC

1. Données de la litterature
2. Recommandations 2025

Ill. Scanner thoracique (CT) - Indication pour affirmer ou infirmer le diagnostic de PAC
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

V. Imagerie de controle: indication a une imagerie systématique
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025



Imagerie thoracique pour diagnostiquer une pneumonie

Non consommation d’antibiotique et d’effets indesirables. Mis a
. ) nart un tableau clinique tres evocateur comportant un foyer
mentionne unilatéral de crepitants, il parait raisonnable de confirmer
e diagnostic de PAC par le recours a une imagerie thoracique

110].
Question 4 : Faut-il une confirmation radiologique pour o,

le diagnostic de PI ? : _ | |
- Dans les PAC ambulatoires, une imagerie thoracique

Recommandation : (radiographie de thorax de bonne qualite ou echographie
Pour confirmer le diagnostic de PI, il est recommande pleuropulmonaire) est recommandée pour diagnostiquer
de realiser un examen d'imagerie (Grade B-1). une pneumonie, et il est souhaitable de [’obtenir dans un

delai court (inferieur a trois jours) (Grade B-2) ;

- En cas de forte presomption de PAC bactérienne, [’ obten-
tion de ['imagerie ne doit cependant pas retarder l'initia-
tion de 'antibiothérapie. Sa normalité, lorsqu’elle est
interpréetée par un professionnel entraing, devrait
conduire a reconsidérer le diagnostic de PAC et donc ’in-
dication de [’antibiotherapie ;
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Prophylaxie de la PI: IEC et brossage de dents

Pas de
recommandation

L’utilisation préferentielle des IEC par rapport aux
autres antihypertenseurs est recommandéee chez les
patients ayant présenté un AVC, en particulier chez les
patients d’origine asiatique (grade C-1).

Argumentaire : Apres un AVC, 'utilisation d’un IEC par
rapport aux autres antihypertenseurs pourrait diminuer le
risque de PI, en particulier chez les patients d’origine asia-
tique.

Le mécanisme d’action supposé des IEC serait une majo-
ration du taux de substance P favorisant le réeflexe de toux
[2]. Un essai randomisé utilisant du perindopril contre pla-
cebo a montré une tendance a la diminution de la survenue
de pneumonie, sans cependant atteindre la significativite en
population générale. L’analyse en sous-groupes a quant a
elle montré une réeduction significative chez les patients
d’origine asiatique [105].

Une meéta-analyse a montré que, comparativement aux
autres anti-hypertenseurs, les |IEC baissaient le risque de
pneumonie post AVC (Odd Ratio 0.6). C’était surtout le cas
en Asie (OR 0.42), et en particulier au Japon (OR 0.38)
[106]. Cependant, cet effet n’a pas été déemontrée par d’au-
tres etudes de cohorte [107,108].

Les recommandations européennes sur la prise en charge
de la dysphagie post AVC suggerent que les patients soient
inclus dans des essais cliniques compte tenu du faible niveau
de preuve des données actuelles [109].

Question 14.3 : Les soins d’hygiene bucco-dentaire
préviennent-ils la survenue d’une nouvelle Pl ?

Recommandation :

Les soins d’hygiene bucco-dentaire (brossage des dents
apres chaque repas, nettoyage quotidien des appareils
dentaires, lavage de bouche, brossage de la langue) ten-
dent a reduire le risque de pneumonies, dont les Pl (Grade
B-1).

La diminution du risque de Pl peut s’expliquer par la dimi-
nution de U’inoculum bactérien d’origine bucco-dentaire en
cas d’inhalation salivaire ou micro-inhalation [140]. Les
soins bucco-dentaires participent également a ’ameéliora-
tion de la mastication, de la préparation du bol alimentaire
(humidification) et a la deglutition.

Une méta-analyse réecente a montré un béneéfice des soins
biquotidiens dentaires pour prévenir les pneumonies [141].
Compte tenu de ’absence de nocivité de ces mesures d’hy-
giene corporelle, et malgre leur faible niveau de preuve,
leur mise en place doit etre promue
[2,22,109,120,130,141—-144]. Ces mesures doivent etre
poursuivies quel que soit [’age du patient afin de limiter la
plaque dentaire et les parodontopathies, qui sont associees
a un risque accru de pneumonie.

Enfin, usage systématique des bains de bouche a la
chlorhexidine est a eviter du fait d’un surrisque de déces, en
particulier chez les patients ventilés. On note notamment
’absence de bénéfice supplémentaire eévident, notamment
en EHPAD, par rapport a des soins habituels [2,145]. Les soins
dentaires s’appliquent également aux appareils dentaires,
qui doivent etre nettoyés au savon puis rinces.
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Compte tenu de ’absence de nocivité de ces mesures d’hy-
giene corporelle, et malgre leur faible niveau de preuve,
leur mise en place doit etre promue
[2,22,109,120,130,141—-144]. Ces mesures doivent etre
poursuivies quel que soit l’age du patient afin de limiter la
plaque dentaire et les parodontopathies, qui sont associees
a un risque accru de pneumonie.

Enfin, usage systématique des bains de bouche a la
chlorhexidine est a eviter du fait d’un surrisque de déces, en
particulier chez les patients ventilés. On note notamment
’absence de bénéfice supplémentaire eévident, notamment
en EHPAD, par rapport a des soins habituels [2,145]. Les soins
dentaires s’appliquent également aux appareils dentaires,
qui doivent etre nettoyés au savon puis rinces.




En resumeé: 5 nouveautés-clés dans les recommandations 2025 des
pneumonies acquises en communauté (PAC) et d’inhalation (PI)

1. Traitement: amoxicilline-clavulanate systématique sauf PAC ambulatoire sans comorbidite
(aussi si Pl associée aux soins)

2. Durée de traitement: raccourcie a 3 jours pour les PAC legeres a moderees avec stabilite
clinigue a J3, raccourcie a 5 jours pour les PAC ou Pl |égeres a modérées avec stabilité
clinique a J5

3. Hydrocortisone: a ajouter systématiqguement dans les 24h d’apparition de gravité si PAC
grave

4. Imagerie: a faire systematiquement (exception: si clinigue et auscultation typique dans
PAC), scanner thoracique en premiere intention dans Pl, échographie en premiere
intention en alternative a la radiographie dans PAC

5. Prophylaxie Pl: |IEC et brossage de dents
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Microblote pulmonaire:
son Interét dans les défenses
Immunitaires
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Microbiote pulmonaire
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05 https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/fr/le-microbiote-pulmonaire
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Microbiote pulmonaire

Activation de I'immunité
globale de I'organisme

Migration des cellules
immunitaires activées

Migration [ Communication

Le microbiote  de bactéries de molécules Le virus
module la réponse microbiennes  ©streconnu:

immunitaire activation
intestinale locale des cellules
immunitaires

MlCl’OblOte‘ / 24}
intestinal /< _<@ .
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« Axe Intestin-pulmonaire »

Dysbiose intestinale = poumon fragile

https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/fr/le-microbiote-pulmonaire



Effet nocif des antibiotiques au cours des infections virales
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Les antibiotigues ne sont pas neutres du point de vue immunitaire, ce qui peut
hypothétiguement affaiblir la réponse face a un pathogene viral

o/

Chandos Snow TA et al, Antibiotics 2024



Effet nocif des antibiotiques au cours des infections virales

Review > Clin Exp Med. 2023 Dec;23(8):4123-4128. doi: 10.1007/s10238-023-01171-5.
Epub 2023 Aug 31.

Is there a correlation between antibiotic use and the
severity or post-infection conditions of COVID-19
and other viral infections?

Tsz Yuen Au 7 2, Chanika Assavarittirong 3 4, Shamiram Benjamin 5 4,
Oskar Wojciech Wisniewski © 7

Affiliations + expand
PMID: 37653183 DOI: 10.1007/s10238-023-01171-5

63

Usage excessif et non justifié des antibiotiques
(3,5% surinfections bactériennes vs 75% des patients
ayant le SARS CoV2 recevant antibiotiques)

Les antibiotiques déesequilibrent le microbiome intestinal
Moins bonne activation de I'immunité antivirale (cellules T,
cytokines, etc.)

Réponse immunitaire affaiblie, infection virale plus sévere

L’usage d’antibiotiques pendant une infection virale
n’ameéliore pas la guérison mais peut aggraver la
maladie en affaiblissant PFimmunité et le microbiote.



Survelllance des infections
respiratoires aigués

69



Survelllance des infections respiratoires aigués (IRA)

Bulletin e Sentinelles JliPLesplnserm Sy, k.

-0 e publique

o 0 France
Infections respiratoires aigués Situation observee en region Corse pour la semaine 46 de ['année 2025, du 10/11/2025 au 16/11/2025 :

Publié le 19/11/2025 19h41m - 'D la mise & jour des actualités a lieu le mercredi

Semaine 46 (10 au 16 novembre 2025). Publication : 19 novembre 2025 3 1ol ) _ ]
EDITION NATIONALE = léléchargez le bulletin (national) de la semaine (2025s46) _ Abonnez-vous au flux RSS

Tendances de la semaine

Infections respiratoires aigués (IRA). Activité globalement stable tous ages confondus mais en
augmentation chez les moins de 15 ans.

. Activité faible en Corse

Infection respiratoire aigué (IRA) Covid-19, Grippe et autres virus respiratoires _

Grippe. Ensemble des indicateurs encore a leur niveau de base dans toutes les régions a I'exception
de Mayotte, en phase pre-epidemique depuis la semaine 44.

Bronchiolite. Indicateurs syndromiques en augmentation. Phase épidémique en lle-de-France et
en Normandie. Phase pre-épidemique en Auvergne-Rhone-Alpes, Bretagne, Hauts de France et
Pays de la Loire.

COVID-19. Activité syndromique et virologique globalement en diminution en ville et a I'hopital. x ¥ Voir la synthése du bulletin
Poursuite de la diminution de l'indicateur dans les eaux usées.

Indicateurs clés

Indicateurs syndromiques

Les semaines précédentes ] HENR . (2]

Evolution du taux d'incidence de l'indicateur Infection respiratoire aigué (IRA)
Syndrome Bronchiolite 800 -

IRA basses erppal (mnins d'un an} COoVID-19 Série dE' dunnéﬂa
F Sentinelles &amp; [OVIA .
Part de la pathologie parmi s46 S4BVS  gup S46VS g5 S4BVS g4 SdBVS © France, Seninalles &ame:
pathologie pa S45 S45 S45 545 'E l ) Corse, Sentinelles Samp: IQVIA .
Gl
Actes médicaux SOS Médecins 104% +07pt 39% +02pt B85% +22pt 06% -0.2pt g ".
Passages aux urgences (OSCOUR®) 2,7% +03pt 03% +01pt 141% +21pt 0,1% 0 pt :
=
Hospitalisations aprés passage aux o = 400 -
urgences (OSCOUR®) 56% +01pt 02% Opt 244% +23pt 03% -01pt E | _ F
[
3 |
Niveau d'alerte régional* Taux de passages aux urgences** E 200 - * _ .I “‘
Grippe'23 Bronchiolite'? COVID-191 E h 4" '
vk I N L ;
i i . 1L t ‘ L i
oneiadl KAt iy ) : W !
] ! ! iy
. EIIIIED-E."? EI]EEH[I .'EI{JED-EH-EDEI 132202 1-262021-39 202'1 -522022—132022 253322-39 EIIIIEE EEEI]ZE-IH-EI]EE—EE EDZE-EEI 2I]l24—[|l1 2024—142021—2? EI]E#—#[IEDEE-N 202514 2025-27 EDZE—#D
e oo Semaine
x Ty
’ . IZ-#'.'E
r LA L b;%
< s U
: [ ) _M M
‘ ‘ : — I = | | — | I _h
B Pas dakrie B Pré-épiiémie Il Epidémie 2020-53 2021-52 2022-52 2024-01 2025-01

. . . . _ , Semaine vue d'ensemble de la période de surveillance (zone sélectionnable)
* Méthodologie en annexe. Antilles, Guyane : niveau d'alerte pour $45. ** Données non disponibles pour Mayotte.

Source : 'réseau OSCOUR®, 2 SOS Médecins, ° réseau Sentinelles

Retrouvez la situation épidémiologique de chaque région dans les bulletins régionaux de Santé publique France.

https://www.sentiweb.fr/corse/fr
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Infection a SARS CoV2:
guel traitements en 2025
et pour qui?



Indications a un traitement contre le SARS CoV?2

En ambulatoire En hospitalisation

Patients présentant une infection symptomatique
confirmee par test virologique (PCR ou antigéniqgue) dans
les 5 jours suivant le début des symptomes

Patients hospitalisés pour COVID-19 confirmée
resentant un besoin en oxygene (O, nasal, masque,
CPAP, etc.) = signhes d’inflammation importante (CRP =
75 mg/L, ferritir]e élevée, IL-61)

Paxlovid®
Pas d’interét d’antibiothérapie ni de Veklury® £ immunomodulateurs
corticoides en phase précoce

(2



Comparaison des medicaments contre SARS CoVZ2 autorises en

Antiviral oral
(inhibiteur 3CL protease,
empéche réplication)

>12 ans a risque éleve de
progression, début < 5 jours
de symptomes

300mg nirmatrelvir + 100mg
ritonavir 2x/jour pendant 5
jours

Interactions
medicamenteuses (ritonavir
iInhibe CYP3A), adaptation a

la fonction rénale

Efficacité conservée
l Hospitalisation et déces de
95-90% (étude EPIC-HR)

Remdesivir®,

Velklury
Gilead

Antiviral IV
(inhibiteur ARN polymérase,
analogue de nucléotide)

Patients a risque d'une
forme severe ayant une Cl a
Paxlovid®, sous O2

schema variable (3-5-10
jours, selon l'indication)

Néphrotoxicité/hepatotoxicité
possibles ; voie IV limite
'usage ambulatoire

Efficacité conservee
(non dépendant du spike)
Bénéfice modéreée si
administration tardive

Dexameéthasone

(corticosteroides)

Immunomodulateur
(réduction d’inflammation
excessif)

Patients ayant un tableau
seévere/critique

IV/PO, 6mg/kg/jour pendant 5

a 10 jours

Aggravation possible si
donné trop tot;
hyperglycémie, infections
secondaires.

Absence d’effet antiviral
Baisse de mortalité de 35%
(étude RECOVERY 2000)

73

Immunomodulateur
(bloque voies
d’'inflammation)

Patients ayant un tableau
sévere/critique avec une
Inflammation excessive
malgré des corticoides

IV (tocilizumab) ou oral
(baricitinib) selon protocole,
dose unigue ou courte cure

Risque d’infections
secondaires ; survelillance
hépatique/hématologique

Absence d’effet antiviral
Baisse de mortalité

supplémentaire de 15% (étude

RECOVERY REMAP-CAP)

France

Evusheld®,

AcC monoclonaux
AstraZeneca

\Yj
(Liaison au Spike —
neutralisation)

Pre-exposition prophylaxie
chez immunodéeprimes

(historique) ; traitement
précoce pour certains

IM/IV selon le protocole

Efficacité tres dépendante
du variant

Echappement viral



Traitement antiviral contre le SARS CoV?2

paxlovid
Nifma’.:e}virum 150 mg
Ritonavirum 100 mg

Paxlovid® (Nirmatrelvir+ritonavir)
(999,20 euros/cure de 5 jours; Pfizer)
remboursement en ambulatoire 100%

- 3R comprines
k -
"(\. h )

Veklury® (Remdesivir)
(2000 euros/cure de 5 jours; Gilead)
aucun remboursement

, e Dexaméthasone
= : | HluMIanTt. Hlumia Viatris
| RoActemra! | aanctr® sacens oot areose ,
m g/ m intramusculaire ou locale
S ﬁ - |
Ve orale s | Voie orae o 2

| g lr\\\‘*{_:;uﬁ"".“— e . — Sampoules s

0w
- L;/iy

Roactemra® (Tocilizumab) Olumiant® (Barticinib) Dexamethasone

(jusqu’a 777 euros/injection; Roche)
8mg/kg/injection, max 2 injections,
162mg x 4 flacons = 667,21 euros

remboursement?

r4

(577,39 euros/boite de 28 cpr; Llilly)
remboursement 100%

(26,90 euros/5 amp; Viatris)
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Ordonnance pour infection virale

CACHET ET SIGNATURE MEDECIN

Ordonnance pour infection virale w

Aujourd’hui, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d’antibiotique.

DATE :

NOM DU PATIENT :

Si la fievre persiste, si les symptomes s'aggravent ou si d’autres symptomes apparaissent
. (notamment difficultés ou géne pour respirer), vous devez (re)consulter votre médecin

o
MESURES POUR SE "
MIRLSSI‘E"SR?:;ES DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES PROTEGER DES g
INFECTIONS VIRALES §
* Fiévre : 2-3 jours §
. RHINOPHARYNGITE * Nez bouché et/ou qui coule (sécrétions 8
[:] (RHUME) blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours g
Toujours virale * Mal ala gorge : 5 jours e 2
* Toux: 1-3 semaines g
D 1 .. CoviD-19 * Signes peu spécifiques et variables : 2
« ' Toujours virale rhume, mal a la gorge, toux... : 7-10 jours g
" GRIPPE * Fiévre, oourbanfres : 2-4 jours 3
[:] 1 e Toujours virale * Toux : 2-3 semaines g
* Fatigue : plusieurs semaines 3
R e §
oS, de strept négatif * Mal & la gorge : 7 jours g
]
. BRONCHITE AIGUE * Fiévre : 2-3 jours E ]
D ' U Toujours virale * Toux:2-3 semaines i
i g
- =
D +  OTITEAIGUE . Fiévre, douleur : 3-4 jours S &
Le plus souvent virale g %
g -4
35

Les antibiotiques sont uniquement actifs sur les bactéries, pas sur les virus.
En cas d'infection virale, avec ou sans antibiotique, vous ne guérirez pas plus vite !
Pour soulager vos symptomes :

* Buvez de I'eau régulierement, méme si vous ne ressentez pas la soif.
* Suivez la prescription de votre médecin ou demandez conseil a votre pharmacien.
* Ne prenez pas d'anti-inflammatoires sans avis médical.

Conseils du médecin et/ou du pharmacien :

@En savoir plus sur les antibiotiques :

En prenant un antibiotique uniguement lorsque c'est indispensable, vous contribuez a prévenir I'apparition
de bactéries résistantes aux antibiotiques.

Ce document est adapté a votre situation. E3%4E
Ne le donnez pas a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques.
Plus d'informations : https:/fwww.sante fr/antibiomalin. = o

o'x' 20
Adaptation de I'Ordonnance de non prescription du Ministére en charge de la santé et de 'Assurance Maladie "'l'.gn
Fiche élaborée par un groupe de travail interrégional associant des professionnels de santé et des représentants des usagers et d'associations

DATE :.

NOM DE L'ENFANT :

Ordonnance pour infection virale pédiatrique W

... CACHET ET SIGNATURE MEDECIN

Aujourd’hui, j"ai diagnostiqué chez votre enfant une infection qui ne nécessite pas d'antibiotique.

RHINOPHARYMNGITE
{RHUME)
Toujours virale

DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES PROTEGER DES

* Figvre : 2-3 jours Pour tous

+ Mez bouché etfou qui coule (sécrétions
blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours

* Mal a la gorge : 5 jours

* Toux : 1-3 semaines

COVID-19
Toujours virale

* Signes peu spécifigues et variables :
rhume, mal  la gorge, toux... : 7-10 jours

GRIPPE
Toujours wirale

» Figvre, courbatures : 2-4 jours
= Toux : 2-3 semaines

AMNGIMNE VIRALE
Cher les + de 3 ans,

Pour les adultes
= Figvre : 2-3 jours

OO0 0O OO0 O

Test rapide de recherche * Mal a la gorge : 7 jours
de streptocoque négatif

BROMCHIOLITE = Fievre : 2-3 jours
Toujours virale * Toux: 2-3 semaines
OTITE AlGUE . )

Le pius souvent virale Figvre, douleur : 3-4 jours

B e e W et o e

Si la figvre persiste, si les symptomes s'aggravent ou si d'autres symptomes apparaissent
(notamment difficultés ou géne pour respirer), ou si l'alimentation devient difficile, vous
devez (rejconsulter votre médecin

INFECTIONS VIRALES

Les antibiotiques sont uniquement actifs sur les bactéries, pas sur les virus.
En cas d'infection virale, avec ou sans antibiotique, votre enfant ne guérira pas plus vite !

Pour soulager les symptomes :
* Proposez régulierement a votre enfant de s’hydrater (eau, biberon, allaitement), en fractionnant les prises.

* Suivez la prescription de votre médecin ou demandez conseil a votre pharmacien.
* Genéralement, les douleurs sont bien calmées par le paracétamol.
* ke donnez pas a votre enfant d'anti-inflammatoires sans avis médical

Conseils du médecin etlfou du pharmacien :

-@-En savoir plus sur les antibiotiques :

En prenant un antibiotigue uniguement lorsque c'est indispensable, vous contribuez a prévenir I'apparition de

bactéries résistantes aux antibiotiques.
Ce document est adapté a la situation de votre enfant. i
Me le donnez pas a guelgu’un d'autre, méme en cas de symptémes identigues. ¥

Plus d'informations : hifpsffwwer sanie fr/anfibiomalin. EN

Adaptation de 'Ordonnance de non prescription du Minlstére en charge de la santé et de Ihssurance Maladie
Fiche élaborée par un groupe de travall interrégional assoclant des professhennels de santé et des représentants des usagers et

Souron sisusls : Afiche drformation mmnasines @ proidége os-nowus les uns les aurese campagne Cosd =19

Saré publicuse Franca, mal 2023

.ﬂ'ﬁiﬂdﬂlDHE

DATE : .

CACHET

NOM DU PATIENT :

Information pour infection virale

Aujourd’hui, vous présentez une infection qui ne nécessite pas d’antibiotique.

MALADIES DUES
A UN VIRUS

RHINOPHARYNGITE
0 *  (RHUME)

Toujours virale

DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES

* Fievre : 2-3 jours

* Nez bouché et/ou qui coule (sécrétions
blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours

* Mal a la gorge : 5 jours

* Toux:1-3 semaines

ANGINE VIRALE
Test rapide de recherche
de streptocoque négatif

u

' .. GRIPPE
|

. Toujours virale

* Fiévre : 2-3 jours
* Mal a la gorge : 7 jours

Les infections suivantes necessitent (le plus souvent) un avis medical

* Fiévre, courbatures : 2-4 jours
* Toux : 2-3 semaines
* Fatigue : plusieurs semaines

1es COVID-19
. Toujours virale

 Signes peu spécifiques et variables :
rhume, mal a la gorge, toux... : 7-10 jours

BRONCHITE AIGUE
Toujours virale

* Fiévre : 2-3 jours
* Toux : 2-3 semaines

«  OTITE AIGUE
Le plus souvent virale

b UE U

Fiévre, douleur : 3-4 jours

MESURES POUR SE
PROTEGER DES
INFECTIONS VIRALES

J

s anmioriaves 4

=

a

Si la fievre persiste, si les symptomes s’aggravent ou si d’autres symptémes apparaissent
‘ (notamment difficultés ou géne pour respirer), vous devez (re)consulter votre médecin

Source visuels : Affiche «Information coronavirus : protégeons-nous les uns les autress campagne Covid-19

Santé publique France, mai 2023

Les antibiotiques sont uniquement actifs sur les bactéries, pas sur les virus.
En cas d'infection virale, avec ou sans antibiotique, vous ne guérirez pas plus vite !

Pour soulager vos symptomes :

» Buvez de I'eau régulierement, méme si vous ne ressentez pas la soif.
» Suivez la prescription de votre médecin ou demandez conseil a votre pharmacien
* Ne prenez pas d'anti-inflammatoires sans avis médical.

Conseils du médecin et/ou du pharmacien :

En savoir plus sur les antibiotiques :

En prenant un antibiotique uniquement lorsque c'est indispensable, vous contribuez a prévenir l'apparition
de bactéries résistantes aux antibiotiques.

Ce document est adapté a votre situation.

Ne le donnez pas a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdémes identiques.
Plus d'informations : hitps //www sante fr/antibiomalin.

Adaptation de I'Ordonnance de non prescription du Ministére en charge de la santé et de |'Assurance Maladie

XD pgsurance
Walade

Fiche élaborée par un groupe de travail interrégional associant des professionnels de santé et des représentants des usagers et d'associations



Ordonnance pour infection virale T aes

bien les util

Aujourd’hui, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d’antibiotique.

U O O O O O

MALADIES DUES
A UN VIRUS

DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES

MESURES POUR SE
PROTEGER DES
INFECTIONS VIRALES

RHINOPHARYNGITE
(RHUME)

Toujours virale

Fievre : 2-3 jours

Nez bouché et/ou qui coule (sécrétions
blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours
Mal a la gorge : 5 jours

Toux : 1-3 semaines

t e . COVID-19 Signes peu spécifiques et variables :
« ' Toujours virale rhume, mal a la gorge, toux... : 7-10 jours
* GRIPPE Fievre, courbatures : 2-4 jours

1* Toujours virale Toux : 2-3 semaines

Fatigue : plusieurs semaines

ANGINE VIRALE

Test rapide de recherche
de streptocoque négatif

Fievre : 2-3 jours
Mal a la gorge : 7 jours

BRONCHITE AIGUE
Toujours virale

Fievre : 2-3 jours
Toux : 2-3 semaines

OTITE AIGUE
Le plus souvent virale

Fievre, douleur : 3-4 jours

Si la fievre persiste, si les symptomes s’aggravent ou si d’autres symptomes apparaissent
(notamment difficultés ou géne pour respirer), vous devez (re)consulter votre médecin

Les antibiotiques sont uniquement actifs sur les bactéries, pas sur les virus.
En cas d’infection virale, avec ou sans antibiotique, vous ne guérirez pas plus vite !

Source visuels : Affiche «Information coronavirus : protégeons-nous les uns les autres» campagne Covid-19

Santé publique France, mai 2023
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RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

SYNTHESE Choix et durees d’antibiothérapie

preconisees dans les infections
bacteriennes courantes

Validée par le Collége le 15 juillet 2021

Mise a jour décembre 2024

Cette fiche de synthése mentionne I'antibiothérapie de 1ere intention et sa durée préconisée dans les infections

bactériennes courantes de ville.

Infections ORL de ’adulte

Otite moyenne aigué purulente

amoxicilline

Sinusite maxillaire aigué purulente (suspicion d'infection bactérienne)
amoxicilline

Sinusite maxillaire unilatérale associée a une infection dentaire
amoxicilline-acide clavulanique

Sinusite frontale, éthmoidale, sphénoidale

Avis ORL sans retarder la mise en place du traitement antibiotique
amoxicilline-acide clavulanique

Sinusite grave, a risque de complications
Hospitalisation en urgence pour un avis spécialisé
Rhinopharyngite aigué

Pas d’antibiotique

Angine aigué

Score de Mac Isaac < 2 ou score de Mac Isaac 2 2 et test de diagnostic rapide négatif
Pas d’antibiotique

5 jours

7 jours

7 jours

7 jours

Score de Mac Isaac 2 2 et test de diagnostic rapide positif
amoxicilline

6 jours

=

> N

Fiches par infection bactérienne

o Une fiche synthése regroupe le choix de lantibiothérapie de premiére intention et la durée
preconisee dans les infections bacteriennes.

o 21 fiches distinctes par infection bactéerienne ont éte élaborées en 2021 ; plusieurs dentre elles
ont ete mises a jour en 2024 (angine, cystite, urétrites et cervicites...)et en 2025 (notamment
les fiches sur les infections respiratoires hautes de l'enfant pour y intégrer le traitement symp-
tomatique de la douleur)

Infections ORL

De |'adulte : De I’enfant :

Angine aigué

_ \ \§ 1. Angine aigué

Otite moyenne aigue purulente 2. Otite moyenne aigué purulente
S|n_u3|te o 3. Sinusite

Rhinopharyngite aigué 4. Rhinopharyngite aigué

Infections respiratoires basses :

Pneumonie Aigue Communautaire de I'adulte en ambulatoire
Pneumonie Aigueé Communautaire chez I'enfant

Coqueluche chez le nourrisson, I'enfant et I'adulte

Exacerbations aigués de bronchopneumopathie chronique obstructive



TROD Angine

- Utilisation des TROD angine dans les officines en Corse
*/% ’Assurance

mgslegbglpstégerchacun ANNEE NOMBRE NOMBRE DE
D'OFFICINES TROD ANGINE

2021 6 11
= 2022 22 111
. 2023 66 990
2024 99 2217

PRISE EN CHARGE“‘E LANGME

A L'OFFICINE
\ 2

NB. 129 officines actives en Corse en déecembre 2024

NOMBRE DE TROD ANGINE

Assuré v Entreprise Qui sommes-nous ? Carriéres Etudes et données Presse

2500
= %hﬁsi‘".g"f: e  Recherehe 2000
Pharmacien > Santé et prévention > Test rapide d’orientation diagnostique (Trod) angine a I'officine =48
Test rapide d’orientation diagnostique (Trod) 1000
angine a Pofficine
500
06 juin 2025
e o ° ° °Copierlenen O

2021 2022 2023 2024

Le pharmacien d’officine en tant qu'acteur de santé publique et de proximité a un réle a jouer aux cotés des prescripteurs, pour faciliter le
parcours du patient présentant un mal de gorge évocateur d’angine et participe a la juste prescription



Données regionales en Corse
- secteur ville
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Consommation d’antibiotiques en France — données 2024

atteignant 860,4 prescriptions pour 1 000 habitants/an. Cette hausse marque une rupture avec la tendance de baisse modérée mais constante
observee entre 2014 et 2023.

Prescriptions d’antibiotiques de 2014 a 2024 Prescriptions d’antibiotiques en 2024
par an et toutes classes d'age confondues par mois et par classe d’ages
~
1200 200 ‘
150 | ¢ g
1000 |5 £ (P
é - » - 100 é\ 65 - 79 ans
800 T:’- Y w 5 ;\1 \\//\/ 15 - 64 EHS
S 8 — — 5-14
E 0 E \/\7
600 - Y Annees 0 : Mois
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ja:1. fe’lw. mallrs avlril mlai julin julil. aolflt selpt oé:t. nt.!w. ds‘l'.'c.
Sources : Données SNDS. Analyse Santé publique France
d’antibiotiques en Europe (alors qu'elle était le 5° en 2023).
En 2024, les antibiotiques
les plus prescrits sont :
En 2024, , N ’
o . o  'amoxicilline (37,5 %)
dont les prescriptions ont par rapport a 2023. Les prescriptions - Fassociation amoxicilline
’ . 'R . . . ide cl lani 15,7 %
des médecins spécialistes ont , tandis que celles des chirurgiens-den- e tra o

tistes

lis représentent plus des 2/3
de la consommation totale.



Carte 1. Consommation d'antibiotiques par région en 2024 s ® Santé
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ANTIBIORESISTANCE

DONNEES DE SURVEILLANCE

CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES

EN SECTEUR DE VILLE EN FRANCE,

2014-2024
DDJ / 1000hab /
.::; Carte 2. Prescription d'antibiotiques par région en 2024
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rREPIA

PRIMO

DV-PRIMO : Surveillance,
prevention et bon usage des

antibiotiques en soins de ville et
en secteur medico-social

Réaeau pilold par

e E Santé
-ln * publique
. . France

Comparaison departementale des consommations d'antibiotiques de ville en 2023 sur toute la population

Corse-du-Sud

Haute-Corse

France entiére

0 200 400 600 200 1000

prescriptions/1000hab

Comparaison par EPCI des consommations d'antibiotiques de ville en 2022 sur toute la population

CC Celavu-Prunell

CC du Sud Corse

CAdu Pays Ajaccien

CC de Fium'orbu Castellu

CC de la Pieve de I'Ornano et du Taravo
Corse

CC de Marana-Golo

CC du Cap Corse

CC Nebbiu - Conca d"Orc

CC du Sartenais Valinco Taravo
CC de |la Castagniccia-Casinca
CC Spelunca-Liamone

CC de I'Oriente

CC de I'le-Rousse - Balagne
CA de Bastiz

CC de la Costa Verde

CC Pasguale Paol

CC de Calvi Balagne

France entiere

CC de I'Alta Roccs

CC du Centre Corse

0 200 400 600 200 1000 1200

prescriptions/1000hab



Quinolones

Comparaison regionale des consommations d'antibiotiques de ville en 2023 sur toute la population

Corse

Provence-Alpes-Cote d'Azu
Occitanie

Martinique

Mouvelle Aquitaine

Grand Est

Guadeloupe
Hauts-de-France

France entiére

Bourgogne et Franche-Comte
Normandie

Centre-Val de Loire
Auvergne et Rhone-Alpes
lle-de-France

La Reunion

Bretagne

Fays de la Loire

Guyane
0 5 10 15 20 25 30 35

prescriptions/1000hab

45



Indicateur 4 : prescriptions de pristinamycine et macrolides

Comparaison regionale de l'indicateur 4 en 2023

Corse
Guadeloupe
Provence-Alpes-Cote d"Azu

Martinique

lle-de-France
. |

Ciccitanie
(Grand Est

France entiere

Hauis-de-France
Mormandie
Mayotte

Mouvelle-Aquitaine
. _________§p |

Bourgogne-Franche-Comte

Guyane
Centre-Val de Loi

La Réunion

Auvergne-Rhone-Alpes

Fays de la Loire
0 5 10 15 20 25 30

Niveau de l'indicateur (%)



Indicateur 12 : cOo-prescriptions d'antibiotiques et de
corticoides systemiques

Comparaison regionale de l'indicateur 12 en 2023

Corse
Provence-Alpes-Cote d'Azur
Occitanie
Bourgogne-Franche-Comte
Guadeloupe

La Réunion
Mouvelle-Aquitaine
Guyane
Auvergne-Rhone-Alpes
France entiere

Bretagne

lle-de-France

Mayotte

Hauts-de-France
Normandie

Centre-Val de Loire
Martinique

Grand Est

Fays de la Loire

0 5 10 15 20 25 30

MNiveau de l'indicateur (%)



Indicateur 10 : durée estimée de prescriptions antibiotigues
>/ |jours

Comparaison regionale de lI'indicateur 10 en 2023

Mayotite

Guadeloupe
Martinique
Corse

Guyane
-
La Reunion
e | —

Mouvelle-Aquitaine
Hauts-de-France
Centre-Val de Loire
Mormandie

lle-de-France
Grand Est
France entiere

Fays de la Loire

Provence-Alpes-Cote d'Azu
Bourgogne-Franche-Comte
Occitanie

Bretagne
Auvergne-Rhone-Alpes

0 5 10 15 20 25 30

MNiveau de lindicateur (%)



Réseau pilote par

%o . Sante «d z
e .o * publique . LES DONNEES SONT ISSUES DE
PRIMO rance
10 LABORATOIRES DE BIOLOGIE MEDICALE SUR 26
. Laboratoire participant 4 PRIMO
. Laboratoire ne participant pas a PRIMO
SURVEILLANCE NATIONALE DE i ) )
LA RESISTANCE AUX ECHANTILLONS PRELEVES
ANTIBIOTIQUES EN VILLE ET « 4590 ANTIBIOGRAMMES D’ENTEROBACTERIES

SECTEUR MEDICO-SOCIAL 4 565 ANTIBIOGRAMMES URINAIRES D’ENTEROBACTERIES

LES RESULTATS PAR SEXE CONCERNENT LES 18 ANS ET PLUS

]

]

1%

B Escherichia coli

B Prélevements urinaires

W Klebsiella pneumoniae (4 565)
RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES Autres * Autres (25)
DES ENTEROBACTERIES URINAIRES EN
VILLE ET EN EHPAD
ANN E E 2024 Répartition des antibiogrammes urinaires Répartition des antibiogrammes
selon les espéces d’entérobactéries d’entérobactéries selon le prélevement
(n=4565) (h=4590) . e
* Klebsiella oxytoca, Klebsiella aerogenes et Enterobacter cloacae complex Replﬂ - Eﬂﬂfﬁ.ue

PRIMO



Départements Effectifs Ville
Corse-du-Sud 7
Haute-Corse 3517

RESISTANCES OBSERVEES

" 43%

REGION
51%

] Pas de données suffisantes
(] [0%-2,5%]

] 12,5%-5%]

B 15%-10%]

B 110%-20%)]

B 120%+

10;8%

REGION

8,5%

[__] Pas de données suffisantes
[ ] [0%-10%]

] 110%-15%]

B 115%-20%]

B 120%-30%]

B 130%+

A A DOMICILE

8,5%

Cible 2025

Cible 2025

<10%

Escherichia coli (urines)

" 8,9%

REGION
21,7%

[] Pas de données suffisantes
[ [0%-2,5%]

] 12,5%-5%]

B 15%-10%]

Bl 110%-20%]

B 120%+

REGION
21,.2%

[_] Pas de données suffisantes
[ [0%-10%]

B 110%-15%)]

B 115%-20%]

Bl 120%-30%]

B 130%+

:8s EN EHPAD

Cible 2025

<8%

Cible 2025

<18%

Départements Effectifs Ehpad
Corse-du-Sud 6
Haute-Corse 183

R

@ ;
= ‘e ® Santé
e @ o publique
0. }A’ ANCH

PRIMO :

dsesu piloté par



AV E I : X A:A4IEXI Escherichia coli (urines)

CHEZ LA FEMME CHEZ 'HOMME
+ _ ‘ o ‘ + M Patients vivant a domicile (n= 611) Patients vivant en Ehpad (n= 26)
100% - M Patients vivant a domicile (n= 2 753) Patients vivant en Ehpad (n= 154) 100% -
80% - 80% -
60% - 53.2% 60% -
37,7%
40% - 40% -
20,8% 18,2% 22,3%
20% - . 7 8% 20% - 8 29, 12,9%
114% 2'6% 4,8%5:21’6 0'9%0 0% 4,5% g ! - .
0% - S . . ——— — - 0% - . . .
Fosfomycine  Mécillinam Nitrofurantoine Amoxicilline C3G FQ' C3G FQ' Cotrimoxazole
LA PYELONEPHRITE? * Les FQ sont les molécules de référence du fait de leur excellente
» Fosfomycine, pivmecillinam, nitrofuranes : utilisables en probabiliste dans les diffusion dans les infections urinaires masculines fébriles mais prévenir
cystites (cf recos HAS/Spilf infections urinaires) le patient des effets indésirables (note Ansm d'aout 2023)
» Amoxicilline : > 50% de sensibilité des souches urinaires isolées chez les  Cotrimoxazole : bonne efficacité clinique en cas de sensibilité de la
femmes. Bonne efficacité clinique en cas de sensibilité de la bactérie bactérie

1 Eviter les FQ en probabiliste si prescrites dans les 6 derniers mois
2 C3G et FQ : utilisation réservée aux pyélonéphrites, le relais par une autre molécule est a adapter selon I'antibiogramme

@ CHEZ LES FEMMES d CHEZ LES HOMMES
21,5%

2 2 o 2
A &
, 9,5%

SELON L'HEBERGEMENT ET LE
SEXE CHEZ LES > 65 ANS

.....................

A domicile En EHPAD A domicile En EHPAD Replﬂ ; :ﬁﬁﬂfﬁ.ue
(n=1 355) (n=149) (n=411) (n= 24) PRIMO




ANV EIN T :AMAI Klebsiella pneumoniae (urines)

@z EN EHPAD

A A DOMICILE

| 8,6%

REGION

11,5%

[ Pas de données suffisantes
[ ] [0%-2,5%]
[ 12,5%-5%]
B 15%-10%]
B 110%-20%]

22,3%

[ Pas de données suffisantes
7] [0%-2,5%]
] 12,5%-5%]
B 15%-10%]
B 110%-20%]

Départements Effectifs Ville B 120%+ B 120%+ Départements Effectifs Ehpad
Corse-du-Sud 2 e i’ Corse-du-Sud 1
Haute-Corse 705 Haute-Corse 54

10,4% 20,5%

REGION | REGION
2% 4,5%
9 (o) g 9’2% 3 5 (o)

[ 1 Pas de données suffisantes
[ [0%-10%]

L 110%-15%]

| 115%-20%]

B 120%-30%]

B 130%+

[ 1 Pas de données suffisantes
[ ] [0%-10%)]

£ 110%-15%]

B 115%-20%]

B 120%-30%]

B 130%+

Réseau plloté par

° .
= s ® Santé
e *0-» publiqui

PRIMO :




ANV A733 W Klebsiella pneumoniae (urines)

r
CHEZ LA FEMME CHEZ L'HOMME
100% - B Patients vivant a domicile (n= 527) Patients vivant en Ehpad (n= 37) 009 M Patients vivant a domicile (n= 165) Patients vivant en Ehpad (n= 15)
-
1 b
80% - 80% -
60% - 60% -
40% - o -
o 21,2% 25,6%
) 2% 19,4%
0% — : - | | - | 0 . 0% |
Fosfomycine  Meécillinam Nitrofurantoine Amoxicilline C3G FQ' C3G FQ' Cotrimoxazole
TRAITEMENT DE LA CYSTITE e YR LONEPMRITE. | « C3G a privilégier en probabiliste sur les formes graves
. Amoxicilline - résistance naturelle . P::)urﬁ les FQ, prévenir le patient des effets indésirables (note Ansm
d'aout 2023)
» Cotrimoxazole : bonne efficacité clinique en cas de sensibilite de la
bactérie

1 Eviter les FQ en probabiliste si prescrites dans les 6 derniers mois
> C3G et FQ: utilisation réservée aux pyélonéphrites, le relais par une autre molécule est a adapter selon I'antibiogramme

? CHEZ LES FEMMES g CHEZ LES HOMMES

PN A 25,0%22,7%
ﬁ w 10,5%g 594

SELON L'HEBERGEMENT ET LE
SEXE CHEZ LES > 65 ANS A domicile En EHPAD

(n=294) (n=36) (n=132) (n= 15)

A domicile En EHPAD 2&2iA. ; s oamte

L puhilque
PRIMO




SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L’ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Points cles 2024 en Corse

Reésistance bacterienne aux antibiotiques en 2024
dans 6 etablissements

7,2% e 0,08 wcms 0%

Proportion de SARM chez Proportion ERV chez

Enferococcus faecium
d'hemocultures

Densite d'incidence
Entercbacterales produisant
une carbapenemase § 1 000 JH

Proportion de

souches produisant
une carbapenemase
chez K. pneumoniae

<10% Densité dincidence 0,09
et SARM /1 000 JH
isole d' hemoculiures

Klebsiella pneumoniae BLSE

0,14
Densite d'incidence de
K. pneumoriae produisant
une BLSE /1 000 JH

isolee d'hemocultures

Escherichia coli BLSE Klebsiella pneumoniae BLSE Enterobacter cloacae complex BLSE

== \ 5,5% 18,6% 17,9%
W # % de BLSE au sein % de BLSE au sein “o de BLSE au sein
de l'espece de lespecs de lespece
i " % Eani AMT - L3 BIHT ‘ |1 -'r"' -_| '-"'
. i B 1. o= 2
SPARES " A d m . : QRSE

SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L’ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Points cles 2024 en France

Resistance bactérienne aux antibiotiques en 2024
dans 1 059 etablissements

10,4%  cie 0,13 s 0,6%

Proportion de SARM chez <10% Dersité dincidence 0,15 Proportion dERV chez

ST SARM / 1 000 JH Enterococcus fascium
isole d'hemoculiures dThémocultures

Enterobacterales

Klebsiella pneumoniae BLSE nterobac '_ sroduisant
D’ 1 E Densité dincidence
L Entercbac t--ral-=_-. Proportion de
E:E""E‘“E' d “"'Cf“jE"'-:j'j'_E' : . produisant un-= souches produisant
- PREUMoNISE proculsan BLSE /1 00O une carbapenemase
une BLSE/ 1 000 JH chez K. pneumaoniae
isclée d’hemocultures

44% 31% 17%

= = B

Escherichia coli ELSE Klebsiella pneumoniae BLSE Enterobacter cloacae complex BLSE

== \ 6,5% 2[} 2% 20,1%
H‘i # % de BLSE au sein = de BLSE au s=in o de E"-ISE au sein
de lespece de lespéce de lespecs




SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L’ANTIBIORESISTANCE

SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L’ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES) -

EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Points cles 2024 en Corse Points cles 2024 en France

CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES EN 2024 DANS 7 ETABLISSEMENTS

CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES EN 2024 DANS 1 392 ETABLISSEMENTS

CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES EN NOMBRE DE DOSES DEFINIES JOURNALIERES (DDJ)

- POUR 1 000 JOURNEES D’"HOSPITALISATION (JH) ’ POUR 1 000 JOURNEES D'HOSPITALISATION (JH)
uhﬁ?ﬂ. _— aﬂ"ﬂ = ome

. Consommation globale » 321,9 s

Consommation globale » 344,6

&5

CONSOMMATION PAR TYPE D’ACTIVITE CONSOMMATION PAR TYPE D’ACTIVITE

599

b14 496
Chirurgie

Chirurgie Médecine

1546

1235 265
Reanimation

Réanimation Pédiatrie

*Hospitalisations de trés courte durée *Hospitalisations de trés courte durée

TOP 5 DES ANTIBIOTIQUES CONSOMMES

Piperacilline , i
icilly i etronidazol
cilonigne Amoxicilline Ceftriaxone il niganole

TOP 5 DES ANTIBIOTIQUES CONSOMMES

a2 @D & £ &

Amoxicilline-acide Pipéracilline i
Amaoxicilline Ceftriaxone Métronizadole
clavulanique tazobactam

en nombre de DDJ / 1 000 JH en nombre de DDJ / 1 000 JH

INDICATEURS INDICATEURS

Indicateur ECDC* Indicateur SPILF*

Indicateur ECDC* | Indicateur SPILF*

Antibiotiques a
indications

restreintes, ayant
un impact plus Antibiotiques
Part d"'antibiotiques important sur la réservés pour

a large spectre Antibiotiques résistance préserver leur

a utilization afficacité

preferentielle I
n

y =

*Société de pathalogie infectiruse de langue francaise

Antibiotigues a
indications

restreintes, ayant
um impact plus Antibiotiques
Part d"antibiotiques important sur la

- "E Feserves pour
a large spectre Antibiotiques resistance préserver leur

a utilisation efficacibé
préferentielle u B

y o

*European Centre for Disease Prevention and Coantrol *Société de pathologie infectieuse de langue francaise
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Webinaire
« Infections respiratoires en

période hivernale : entre préevention
et théerapeutique »
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