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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

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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UNE PERSONNES SUR CINQ
du personnel soignant
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Impact sur le bon usage des antibiotiques

Moins de grippe

mol ns dol nfections bact ®rvr

moil ns doanti bl otil gues




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 | e
STk Influvac - S - :
el o — — & viaTRIs
e, o A=l ()| U OIRS - )G - St CSL Seqirus “
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 mois et adultes 2ansetadultes,pas de prot ®i
(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

LOEMA recommand
de | dautomne 20 vaccl ns
anti grippale trivalentsé




Comparaison des vaccins anti grippaux

Efluelda®




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®

mMNéeect abl §® co

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 0 env953déces
supplémentaire pour 100 000

15 Sante Publique France 2024



Vaccins contre le VRS disponibles en France pour la saison 2025-2026

S pEeETE =

AT S =TSN e

- =N
e DA SN ST e
SESSRSSNTEESSSE et \
. SIS
SEREEPRE SN ‘ 3\
N o e

<
R

NDC 80777-345-96

. SVO* S, modema A~

B ©) ABRY 0 T moder ~ .
& ution inje ' ' i

! poyaret e, > J tial Stéril DIN 02540207 Respiratory Syncytlal ! &
N N . C 1 érile ”

i . irus respiratoire syncy .

acen i e AREXVY g 3 Vins Yscoie

\ § (blvalent, reco ' | Vaccin contre le virus respiratoire syncytial (recombinant, avec AS01; comme adjuvant) 1 . mRESVI A
vl ’ . i n W :
bt E Voie intramusculaire apres o e : Injectable Suspension
b

er
Poudre et suspension pour injection For 60 years and old

Agent d'immunisation active. Administration par voie intramusculaire.

Dose unique de 0,5 mL apres reconstitution
For intramuscular use

e

1 flacon de poudre . ‘ H”H || ’H
. : de solvant % ‘ 1 flacon d'antigéne lyophilisé RSVPreF3

1 seringue préremplie 1

1 1 flacon de suspension d’adjuvant ASO1, MBS0 77050 =
1 adaptateur pour flacon gl senm G i

1 aiguille epﬁze,-

Abrysvo® Arexvy® MRESVIA®
(196,10 euros, Pfizer) (200 euros, GSK) (’) euros; Moderna)

autoris_é UL depu_is 08/2023 a autc_)rlse ok Europ_e dep_ws 06/2023 a autorisé en Europe a partir de 60 ans,
partir de 18 ans, depuis 08/2024 partir de 6Q ans, dlsponll_:)le en France nontcommercialise len Erance
commercialisé en France, depuis 09/2023 mais aucun
remboursement pour des femmes remboursement

entre 32 et 36 SA , pas de
rembour sement pour doautres

populations
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Vaccins contre le VRS

Abrysvo®, Arexvy®,

Pfizer GSK

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

Vaccin a protéine recombinante
adjuvant (ASO1) a base de
protéine F du VRS (non ARNm)

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

Adul tes O 60 ans (etAdaxXtternssiOormOvamns @ ek 8 eAdtud nt eiso M PBAs sainsl g eF C
ans dans | 0UE) 59 ans a risque) extension) selon les autorisations

: . A 5 ’ ) 3 . NIRL L) A
Saison 1 88,9 % Ay e . ClCJ)I’T:]gU|éeSS¥Irr§ %zﬁsong]:e~%2,9 % Resul_tats mter_medlalres,. 81 %

chez O 60 ans. efficaclit® O3 sympt?! me
- Saison 2 . ~ 77,8 % pour la méme - Suivi prolongé (8.6 mois) : ~ 63,3 %
population. efficacit® 02 sympt?! me

- 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)

Syndrome de Guillain-Barré (mais tres
rare)

Quelques troubles neurologiques
(survelllance)
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Vaccination contre les
pneumocogues:
guol de neuf?



Arri v®e doun

\ Prewﬂw@

.\

\

| SUSPENSIONINYECTABLE

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

eurIen Saelnien) deogee g | (¥ I e
Okl

W g

VAXNEUVANCE“‘
Pneumococcal 15 -valent

Ty W

|d13~V|t
(Pt Dﬂé a CRM,

Prevenarl3® (PCV13)
(48,82 euros; Pfizer)

Vaxneuvance® (PCV15)
(48,82 euros; MSD)

19

nouveau vaccil n:

Pneumo23® (PPV23)
(18,67 euros; MSD)

| PREVENAR 20°
suspension infectable

»n
.....

Prevenar20® (PCV20)
g (58,24 euros; Pfizer)

Pr ev .



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?



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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Vaccination et
diabete : ou en
est-on ?




PREVACCOR

FAITES PROGRESSER
LA VACCINATION EN CORSE A Le diabéte touche plus de 20 000 personnes en Corse
ARisquemul t i pl i ® par 2 ~ 3 doéinfect]
pneumocogque
A Mortalité hospitaliére deux fois plus élevée
A Vaccination = réduction significative de la morbi -
mortalité

Le point de départ
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LA VACCINATION EN CORSE A Le diabéte touche plus de 20 000 personnes en Corse
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A Mortalité hospitaliére deux fois plus élevée
A Vaccination = réduction significative de la morbi -
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Un enjeu de santé publique

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

FAITES PROGRESSER
LA VACCINATION EN CORSE
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Un enjeu de santé publique

A 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
f QS U dzR S

Information

En partenariat avec la FCCIS
un lien est adressé aux
meédecins géenéralistes de
Corse vers le site

doir nfor mati on S e s = Youube

A Rappel des derniéres e y "
: . . . ., .allizmg' millions de patients diabétiques
recommandations Vos patients diabetiques sont-ils protégeés contre le

pneumocoque ? O%

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

A QR COde ou Ilen vers un PREVENAR 20 chez tous les adultes a risque.

q uest | oOonna | I e Pourtant, en France, moins de 5 % des patients diabétiques sont 2 jour.

R

Et si vous pouviez changez ¢a ?



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

FCCIS

<)

@ PREVACCOR

Les grandes étapes de

y f QS dzR S

5%
&0

Information

En partenariat avec la FCCIS

un lien est adresse aux

meédecins géenéralistes de

Corse vers le site et la video

doi nformati on F
A Rappel des derniéres

recommandations
vaccinales

A OR code ou lien vers un
guestionnaire

R



FCCIS
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@ PREVACCOR

Les grandes étapes de

\ f QS dzR S

5%
&0

Information Recueill de données

Pendant 3 mois, le médecin
participant :

A Enregistre tous ses patients
diabétigues vus en
consultation

A Renseigne pour chacun une
I ficheRsimplifitee (< 2 min)
dans KSAAR : statut
vaccinal, prescription ou

non, refus éventuel

En partenariat avec la FCCIS
un lien est adressé aux
meédecins géenéralistes de
Corse vers le site et la video
doi nf ormati on
A Rappel des derniéres
recommandations
vaccinales
A OR code ou lien vers un
guestionnailre
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g Fecais

PREVACCO

Vous souhaitez participer ?

Vous trouverez sur le site de
PREVACCOR:

A une information claire sur la

vaccination antli -pneumoccigque
A le lien vers le questionnaire initial
A une vidéo explicative

site PREVA(




(%) PREVACCOR

Mercl 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

A Antibiothérapie et traitement adjuvant
. /| K2AE LINROIFIOAfAAGS RS fQFYyiAOAZ2(0GKSNI LA SP. &figincdal
1. Données de la littérature depuis 2010
Amoxicillineversusamoxicillineacide clavulaniqugersusceftriaxone
Macrolidesversusdoxycyclineversusluoroguinolone pour les bactéries atypiques
Macrolidesversusluoroquinolones pour Legionella pneumophila
Pristinamycine
SuspiciondecA Y FSOGA2Y O0F OUGSNASYYS RIya dzy O2yUSEUGS RQAYFSOUGA2Y NBaLIAN
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 antibiotigue des PAC

1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

. LYRAOFGA2yAa RSa |aa20AaldA2ya RQFYGAOAZ2GAI dzS &
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

V. Indication des bétalactamines arseudomonas aeruginosa

1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

V. Indication des corticostéeroides
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025
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Antibiothérapie des pneumonies communautaires non graves hospitalisées ol
(hors inhalation)

H 1M 2025

Tableau 3 : Antibiothérapie probabiliste des Pneumonies Aigués Communautaires de ['adulte en
ambulatoire, sans signe de gravité o ’ . o .
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 FQAI? (_Ié\.i'ofIO)_(acine)1 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 Ie (grippe)
ou pristinamycine2 Hpspitaﬁ_sation/réé’valuatit_)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 RééVG lUG ti On & 7 2 h
Sujet avec co-morbidité(s) ou Amoxicilline / acide
2:1:; 2?izm2ulfat‘o’iir§ (hors institution) gljwulaniqugvo oxacing)’ Hospitalisation *
! I:\S/Ujlﬁnt égggnd_insgtitutict)ln _cf _Tat?Ib(Tau 4] ou Egﬁrin(cl)ne*ﬂ ) Cf‘ Tapbleau 3' . . ‘ ; . ‘ . X . GeoE : .
+* Hospitalisation ! 1a prisinamycine st Ia tSithromycine Stant aciives su le pneumocoque o les bacteries atypiques, eur schec doi NB : La levofloxacine est indiquee uniquement si allergie grave aux betalactamines et pas d’autre possibilite therapeutique.
conauire a une reevaluation diagnosilique e erapeutique
Tableau 4 : Antibiothérapie probabiliste des Pneumonies Aigués Communautaires non graves, T K a8 fis T,
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
Pas d’argument en faveur du pneumocoque o C C R ’ . . . e Trees e :
ity ol e i T o o Suspicion de co/surinfection bacterienne d’une infection virale Amoxicilline-acide clavulanique
Sujet jeune Amoxicilline Association & un macrolide (gnppe)
ou substitution par FQAP (lévofloxacine)’ Tabl , ¢ dinfecti . bact . ty . M lid L , 1 o
ou pristinamycine Réévaluation ableau evocateur da inrection a bacterie atypique acroude evorloxacine
ou télithromycine * Ré¢ . s
eevaluationa 72 h
Sujet dgé = 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 ol

(hors Inhalation)

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

ambulatoire, sans signe de gravité

Premier choix
privilégier le traitement

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

Amoxicilline

Doute entre pneumocoque et bactéries Amoxicilline

« atypiques» >

ou pristinamycine
ou télithromycine

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

Premier choix
Amoxicilline

SO —

ou télithromycine *

Amoxicilline/acide clavulanique
ou céfotaxime
ou ceftriaxone

Sujet 4gé *
Sujet avec co-morbidité(s)

e

efficace sur S.pneumoniae

Macrolide

ou FQAP (lévofloxacine)'
ou pristinamycine

ou télithromycine

Hospitalisation si deuxiéme échec

FQAP (lévofloxacine)’
ou pristinamycine
ou télithromycine 2

Hospitalisation si deuxiéme échec

Hospitalisation/réévaluation
diagnostique et thérapeuti

eevaluation

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

ou substitution par FQAP (lévofloxacine)
Réévaluation

Association a un macrolide
ou substitution par FQAP (lévofloxacine)

1

1

Antibiotherapie probabiliste des PAC chez [’adulte en ambulatoire.

Sans comorbidite
Au moins une comorbidi

Antibiothérapie probabiliste des PAC non graves chez ’adulte hospitalisé.

18[’

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.

==

Reevaluation

.~ Lévofloxacine : uniquement si allergie grave aux bétalactamines ou si contre-indication aux macrolides en cas de suspicion de bactérie

* y compris en institution

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

RQA

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

Molécule Selon DFG Posologie x\on W
: . . ) o\
1°'€ intention Amoxicilline 1 g/ > 30 ml/min 06 d’ ‘“\‘\3\ \,o\e po
acide clavulanique 125 O“‘e ’ ‘)3“
" eu™ ye-es de \2
mg [1C S p“ t‘a
dans '€ " - etre \us \e*
es U\'a“ ‘\_\O“ P sravité
fworO™" ient-®> " L onde T . es
2° intention 0\“ \es U - \Y pa “‘\, N ral ““es age SC
o1 At \ace P 1es © qme erso
: pas d¢e P JUX allers” 2 nota et \es o
, .op\Vee nta \e ¢
. 0“e fese“ ’ega\e & X0 a‘o\og > 30 ml/min 800 mg de PO
Ce“x\a" i \'a\ua‘“O“ Sqmp sulfamethoxazole
AC oprime 160 mg toutes les 8 h
Re [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]
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Tableau 8  Antibiotherapie probabiliste des PAC graves chez 'adulte hospitalise.

> |l est recommandeé de considerer les facteurs de ris-
ques d’infection pouvant impliquer 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) (\
Désescalade La plus précoce possible selon [’évolution clinique et la documentation microbiologique tement p robab1 hSte Chez Ies pat1 ents pr’ a\e
moins un facteur de risque parmi : 050(,0 ,\ \
o antecedent de colonisatir~. € 0\5 e\ respira-
Tableau9  Antibiothérapie probabiliste et dirigée de la PAC grave suspectée* ou confirmée a Staphylococcus aureus secreteur de toirer e cente ( <1ar ,a\)\,‘a O\‘S\Q g e udomona 5
toxine de leucocidine de Panton-Valentine (LPV) chez ["adulte. “\\) \}b\
, T o antibiotherapi- Co(\\ \ ®_ente (< 3 mois),
Molecule(s) Allergie/alternative *ée
- - , = . o BPCOsé; (\%\ O

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 .c.' (Grade B-1 )

levofloxacine + linézolide

‘eiﬁ ad linezolide est recommandée en traitement
93 unabiliste chez les patients precedemment connu

Desescalade lors de [a documentation

SASM LPV+ Pénicilline M (IV) ou céfazoline 1) Vancomycine + clindamycine ou rifampicine
+ Clindamycine ou rifampicine ou colonise a SARM (G rade B-1 ) .
2) Linézolide , ] o : .
SARM LPV+ Linezolide Vancomycine + clindamycine ou rifampicine > En I abse nce de facteu rs de I SCIUE d 1nfect1 on a Pseu-

domonas aeruginosa ou a SARM, le traitement

" Contexte post-grippal, gravité, présentation évocatrice : hémoptysie, leucopénie, rash cutané et pneumonie nécrosante (nodules mul-
tiples, images excavees).
" Laclindamycine est active sur la plupart des bactéries atypiques, mais non active sur toutes les souches de (égionelle.

*,

recommande est identique a celui des formes sans
critere de gravite (Grade B-1).
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Ajout de
metronidazole pour

les bacteries
anaeéerobies

Pneumonie
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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.



