
Webinaire 

« Infections respiratoires en 

période hivernale : entre prévention 

et thérapeutique »

1

Point sur les nouvelles données régionales des Missions 
PRIMO et SPARES



Webinaire 

« Infections respiratoires en période hivernale : 

entre prévention et thérapeutique »

Nouveautés en vaccination hivernale 

(grippe, COVID-19, VRS et pneumocoques)

Dr Agnieszka Kolakowska

Médecin infectiologue
Centre Hospitalier de Bastia

2

Le vendredi 21 novembre 2025 : 13h-14h



SOMMAIRE

1. Vaccins contre la grippe: vaccins individualisés au patient

2. Vaccins contre le SARS CoV2: quel vaccin choisir

3. Vaccins contre le VRS: pour qui remboursement

4. Vaccins contre les pneumocoques: quoi de neuf

3



Vaccination contre la grippe:

vaccin individualisé au patient
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Importance de la vaccination antigrippale

En France, la grippe 

saisonnière touche chaque 

année entre 2 et 6 millions 

de personnes. 

La vaccination reste le moyen le plus efficace pour prévenir ces 

infections et limiter la propagation du virus.

Surinfections bactériennes 

peuvent toucher jusqu’à 10-

15% des personnes ayant 

contracté la grippe
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Couverture vaccinale en France et enjeux

UNE PERSONNES SUR CINQ
du personnel soignant

UNE PERSONNE SUR DEUX

UNE FEMME ENCEINTE SUR CINQ
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Impact sur le bon usage des antibiotiques

Moins de grippe 

= 

moins d’infections bactériennes secondaires 

= 

moins d’antibiotiques prescrits
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Influvac® 

(11,75 euros; Viartis)

vaccin trivalent, pour enfants à partir 

de 6 mois et adultes

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

Vaxigrip® 

(11,75 euros; Sanofi)

vaccin trivalent, pour enfants à partir 

de 6 mois et adultes

Flucelvax®

(11,75 euros; Seqirus)

vaccin trivalent, pour enfants à partir de 

2 ans et adultes, pas de protéine d’oeuf

(culture cellulaire reins de chien), 

commercialisé en France depuis 2021

Efluelda® 

(30,90 euros; Sanofi)

vaccin trivalent « haute dose », indiqué pour les personnes 

>65 ans

Fluad® 

(23,97 euros, Seqirus)

vaccin trivalent adjuvanté, indiqué pour les personnes 

>65 ans
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Particularité pour la campagne vaccinale 2025/2026

A(H1N1)

A(H3N2)

B/Victoria

B/Yamagata

Ne circule plus depuis 

mars 2020

L’EMA recommande à partir 

de l’automne 2024 vaccins 

anti grippale trivalents…
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Comparaison des vaccins anti grippaux

Vaxigrip®, Influvac® Flucelvax® Fluad® Efluelda®

15 µg HA par souche 15 µg HA par souche 15 µg HA par souche 60 µg HA par souche

sans adjuvant sans adjuvant sans adjuvantMF59 (squalène, polysorbate 80, 

sorbitan trioleate)

A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09; 

A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2); 

B/Austria/1359417/2021 (lignée B/Victoria)

A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09; 

A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2); 

B/Austria/1359417/2021 (lignée B/Victoria)

A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09; 

A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2); 

B/Austria/1359417/2021 (lignée B/Victoria)

A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09; 

A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2); 

B/Austria/1359417/2021 (lignée B/Victoria)

Œufs embryonnésŒufs embryonnés Œufs embryonnésCellules MDCK (mammifères)

Trivalent inactivé Trivalent inactivé Trivalent avec adjuvant Trivalent à haute dose

Seringue préremplie 0,5 mL 

+ aiguille
Seringue préremplie 0,5 mL 

+ aiguille

Seringue préremplie 0,5 mL 

+ aiguille
Seringue préremplie 0,7 mL 

+/- aiguille

> 65 ans > 65 ans< 65 ans< 65 ans



Vaccination contre le SARS CoV2:

quel vaccin choisir?
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Comparaison des vaccins contre SARS CoV2 autorisés en France

Comirnaty®, 

Pfizer/BioNTech
Spikevax®, 

Moderna

Vaxzevria®, 

AstraZeneca

Jcovden®, 

Johnson&Johnson/Janssen

Nuvaxovid®,

Novavax

ARNm

USA/Allemagne

autorisé dès 27/12/2020

ARNm

USA

autorisé 08/01/2021

Vecteur viral (adenovirus) Vecteur viral Protéine recombinante

Royaume-Uni/Suède

autorisé 29/01/2021

USA

autorisé 11/03/2021

USA

autorisé début 2022

Myocardite/péricardite chez 

les jeunes hommes

N’est plus commercialisé 

en France, Thromboses

> 6 mois

2 doses + rappels

CI: allergie à un composant, 

myocardite ou péricardite 

récente

Mise à jour en 2025

Comirnaty LP.8.1®

Vaccin de choix

> 18 ans > 12 ans> 55 ans > 18 ans

2 doses + rappels 2 doses + rappels2 doses 1 dose

N’est plus commercialisé 

en France

--

N’est pas disponible en 

Corse?

CI: allergie à un composant, 

myocardite ou péricardite 

récente

CI: allergie à un composant, 

infection récenteCI: ATCD de thrombose
CI: hypersensibilité, ATCD de 

thrombose

Mise à jour en 2025

Spikevax LP.8.1®

Mise à jour en 2025

Nuvavaxoid XBB1.5®



13

Quand évoque une hypersensibilité à la vaccination contre SARS CoV2

Contre-indication absolue: allergie 

confirmée au  polyéthylène glycol 

(PEG, macrogol)

Risque de réactivité croisée si 

allergie au polysorbate 80

A évoquer si allergie à:

Revaxis®, Boostrix®

Influvac®, Vaxigrip®

Gardasil 9®

laxatifs

corticoïdes injectables

produits de contraste

anesthésiques locaux

Nécessite exploration allergologique



Vaccination contre le VRS:

pour qui remboursement?
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Importance de la vaccination contre le VRS

En période de circulation 

intense de VRS en Europe, on 

observe un excès de mortalité

d’environ 95,3 décès

supplémentaire pour 100 000

Santé Publique France 2024
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Vaccins contre le VRS disponibles en France pour la saison 2025-2026

mRESVIA®

(? euros; Moderna)

autorisé en Europe à partir de 60 ans, 

non commercialisé en France

Abrysvo® 

(196,10 euros; Pfizer)

autorisé en Europe depuis 08/2023 à 

partir de 18 ans, depuis 08/2024 

commercialisé en France, 

remboursement pour des femmes 

entre 32 et 36 SA , pas de 

remboursement pour d’autres 

populations

Arexvy® 

(200 euros; GSK)

autorisé en Europe depuis 06/2023 à 

partir de 60 ans, disponible en France 

depuis 09/2023 mais aucun 

remboursement
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Vaccins contre le VRS

Abrysvo®,

Pfizer

Arexvy®,

GSK

Adultes ≥ 60 ans (et extension vers ≥ 18 

ans dans l’UE)

Syndrome de Guillain-Barré (mais très 

rare)

Vaccin à protéine recombinante 

adjuvant (AS01) à base de 

protéine F du VRS (non ARNm)

- Saison 1 : ~ 88,9 % avec ≥3 symptômes 

chez ≥ 60 ans. 

- Saison 2 : ~ 77,8 % pour la même 

population. 

- Résultats intermédiaires : ~ 81 % 

efficacité ≥3 symptômes chez ≥ 60 ans. 

- Suivi prolongé (8.6 mois) : ~ 63,3 % 

efficacité ≥2 symptômes.

Adultes ≥ 60 ans (et extension possible 50-

59 ans à risque)

Adultes ≥ 60 ans (et potentiellement 

extension) selon les autorisations

Quelques troubles neurologiques 

(surveillance)

mRESVIA®,

Moderna

Vaccin à ARNm codant la 

protéine F pré-fusion du VRS

Vaccin à protéine recombinante 

bivalente « pré-F » (pré-fusion de la 

protéine F du VRS) pour les sous-types 

A et B

- Efficacité cumulée sur 3 saisons : ~ 62,9 %

- Efficacité contre maladie sévère : ~ 67,4 %.

- Sur 2 saisons : ~ 67,1 % si 2 doses

Syndrome de Guillain-Barré et 

encéphalomyélite aiguë disséminée 

ADEM (1/10 000)



Vaccination contre les 

pneumocoques:

quoi de neuf?
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Arrivée d’un nouveau vaccin: Prevenar 20

Prevenar13® (PCV13)

(48,82 euros; Pfizer)

Prevenar20® (PCV20)

(58,24 euros; Pfizer)

Pneumo23® (PPV23)

(18,67 euros; MSD)

Vaxneuvance® (PCV15)

(48,82 euros; MSD)
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Quels avantages avec le Prevenar 20

Vaccin
Sérotype

1 2 3 4 5 6A 6B 7C 7 F 8 9A 9N 9V 10A 11A
12

F
14 15A 15B 15C

16

F

17

F
18C 19A

19

F
20 21

22

F
23A 23B

23

F

24

F
25A 29 31

33

F
34 35B

35

F
38

PCV7

PPV23

PCV13

PCV15

PCV20

PCV21

Rapport CNRP France 2023



Vaccination contre les infections 

hivernales:

administration simultanée?
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Administration simultanée de plusieurs vaccins inactivés 

est possibles MAIS aux différents sites

vaccin anti-grippal + vaccin contre le SARS CoV2

vaccin anti-grippal classique/adjuvanté + Prevenar20

vaccin contre le SARS CoV2 + Prevenar20

Efluelda + Prevenar20



PREVACCOR

Vaccination et 
diabète : où en 

est-on ?

FAITES PROGRESSER

LA VACCINATION EN CORSE



Le point de départ

• Le diabète touche plus de 20 000 personnes en Corse

• Risque multiplié par 2 à 3 d’infections invasives à 

pneumocoque

• Mortalité hospitalière deux fois plus élevée

• Vaccination = réduction significative de la morbi-

mortalité
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• Risque multiplié par 2 à 3 d’infections invasives à 

pneumocoque

• Mortalité hospitalière deux fois plus élevée

• Vaccination = réduction significative de la morbi-

mortalité

Notre but

• évaluer l’impact d’une action de sensibilisation auprès 

des médecins généralistes de Corse sur la couverture 

vaccinale antipneumococcique des patients diabétiques

majeurs.

Un enjeu de santé publique

• Malgré les recommandations de la HAS depuis juillet 

2023, la couverture vaccinale reste insuffisante , 

notamment chez le patient diabétique
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Information

En partenariat avec la FCCIS : 

un lien est adressé aux 

médecins généralistes de 

Corse vers le site 

d’information Prevaccor 

• Rappel des dernières 

recommandations

vaccinales 

• QR code ou lien vers un 

questionnaire d’entrée

PREVACCOR

Les grandes étapes de 
l’étude

SITE PREVACCOR VIDEO PREVACCOR

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


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 dernières 

recommandations

vaccinales 

• QR code ou lien vers un 

questionnaire d’entrée

Les grandes étapes de 
l’étude

PREVACCOR

Participation

Le médecin intéressé :

• Remplit un questionnaire 

initial (5 min) sur ses 

pratiques et connaissances

• Reçoit un espace personnel 

au logiciel sécurisé KSAAR

pour participer à l’étude



Les grandes étapes de 
l’étude

PREVACCOR

Recueil de données

Pendant 3 mois, le médecin 

participant :

• Enregistre tous ses patients 

diabétiques vus en 

consultation

• Renseigne pour chacun une 

fiche simplifiée (< 2 min) 

dans KSAAR : statut 

vaccinal, prescription ou 

non, refus éventuel

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 dernières 

recommandations

vaccinales 

• QR code ou lien vers un 

questionnaire d’entrée

Participation

Le médecin intéressé :

• Remplit un questionnaire 

initial (5 min) sur ses 

pratiques et connaissances

• Reçoit un espace personnel 

au logiciel sécurisé KSAAR

pour participer à l’étude



Recueil de données

Pendant 3 mois, le médecin 

participant :

• Enregistre tous ses patients 

diabétiques vus en 

consultation

• Renseigne pour chacun une 

fiche simplifiée (< 2 min) 

dans KSAAR : statut 

vaccinal, prescription ou 

non, refus éventuel

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 dernières 

recommandations

vaccinales 

• QR code ou lien vers un 

questionnaire d’entrée

Participation

Le médecin intéressé :

• Remplit un questionnaire 

initial (5 min) sur ses 

pratiques et connaissances

• Reçoit un espace personnel 

au logiciel sécurisé KSAAR

pour participer à l’étude

Analyse & suivi

À 3 mois :

• Transmission des 

données via KSAAR par la 

FCCIS

• Évaluation de l’évolution 

de la couverture vaccinale

PREVACCOR

Les grandes étapes de 
l’étude



Scannez le QR code qui s’affiche

→ accès  au site PREVACCOR

Vous souhaitez participer ?

PREVACCOR

Vous trouverez sur le site de 

PREVACCOR : 

• une information claire sur la 

vaccination anti-pneumoccique 

• le lien vers le questionnaire initial

• une vidéo explicative



PREVACCOR

Merci pour votre 
attention !
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Plan des recommandations, partie 1/3 
• Antibiothérapie et traitement adjuvant

I. Choix probabiliste de l’antibiothérapie de première ligne (hors bithérapie et bêtalactamine 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 fluoroquinolones 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

III. Indications des associations d’antibiotiques
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

IV. Indication des bêtalactamines anti-Pseudomonas aeruginosa
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

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

2010 2025



Antibiothérapie des pneumonies communautaires non graves hospitalisées ou pas 
(hors inhalation) 

2010 2025



Antibiothérapie des pneumonies d’inhalation non graves hospitalisées ou pas

2025



Antibiothérapie des pneumonies d’inhalation non graves hospitalisées ou pas

2025



Antibiothérapie des pneumonies communautaires ou d’inhalation graves
hospitalisées ou pas

Pas d’inhalation ou mécanisme incertain Inhalation



3 situations délicates ont été tranchées dans les recommandations 2025 sur la 
pneumonie d’inhalation

Ajout de 
métronidazole pour 

les bactéries 
anaérobies

Pneumonie 
d’inhalation associée 

aux soins 

Pneumonie 
d’inhalation récidivant 

dans les 30 jours 



3 situations délicates ont été tranchées dans les recommandations 2025 sur la 
pneumonie d’inhalation

Ajout de 
métronidazole pour 

les bactéries 
anaérobies

Pneumonie 
d’inhalation associée 

aux soins 

Pneumonie 
d’inhalation récidivant 

dans les 30 jours 

Même antibiothérapie 
que la pneumonie 
d’inhalation 
communautaire.

Faire un ECBC de manière 
systématique si possible.

Reprendre la même 
antibiothérapie que pour 
le 1er épisode.

Couverture anaérobie de 
ceftriaxone (et a-c/p-t) 
suffisante sur les 
anaérobies de la bouche 
(anaérobies facultatifs). 
Ajouter le métronidazole 
uniquement si traitement 
par cotrimoxazole ou 
lévofloxacine ET si maladie 
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Durée de traitement antibiotique des PAC  hors inhalation
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Critères de stabilité clinique



2010

Non mentionné

2025

Adjonction de corticoïdes
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Non mentionné

2025

Adjonction de corticoïdes



2010

Non mentionné

2025

Adjonction de corticoïdes



Plan des recommandations, partie 2/3 
• Biologie

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

II. Biomarqueurs – Procalcitonine (PCT)
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

III. Indications des antigénuries
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

IV. ECBC et autres prélèvements respiratoires microbiologiques – coloration de Gram et culture 
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

V. Hémocultures
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

VI. Tests de biologie moléculaire
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

Dosage non recommandé de manière 
systématique, ni pour le diagnostic ni pour 
le suivi.

- non recommandé pour les patient-es ambulatoires
- PAC non grave: selon le context épidémique et la suspicion clinique et si le résultat va influencer la 

prise en charge
- PAC grave: panel haut, idem qu’en haut, et panel bas: peut être proposée en cas d’antibiothérapie

non conventionnelle = hors ceftriaxone-macrolide

- ECBC recommandé pour PAC hospitalisée. En cas d’inhalation, indiquée avant début 
d’antibiothérapie anti-P. aeruginosa uniquement.

- Antigénurie légionelle recommandée pour PAC (hors inhalation) hospitalisée
- Antigénurie pneumocoque recommandée pour PAC grave



Plan des recommandations, partie 3/3 
• Imagerie 

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

1. Données récentes de la littérature
2. Recommandations 2025

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

1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

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

IV. Imagerie de contrôle: indication à une imagerie systématique
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025
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2010

Non 
mentionné

PI PAC

Imagerie thoracique pour diagnostiquer une pneumonie
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Non 
mentionné

PI PAC

Imagerie thoracique pour diagnostiquer une pneumonie



Quelle imagerie demander ?
Radiographie 

thoracique
Echographie pleuro-

pulmonaire
Scanner thoracique

PAC sans 
inhalation

En 1ère intention, 
qualité moindre quand 

insuffisance 
respiratoire aiguë

En 1ère intention
• Sous réserve de praticien-ne 

formée
• surtout en cas d’insuffisance 

respiratoire aiguë

En 2ème intention si 
doute diagnostique

A H72 si pas 
d’amélioration 

PI En 2e intention si 
scanner thoracique 
non disponible car 

faible VPN

En 2e intention si 
scanner thoracique 

non disponible car peu 
de données dans les PI

En 1ère intention



Antériorité

Pas de 
recommandation

2025

Prophylaxie de la PI: IEC et brossage de dents



Antériorité

Pas de 
recommandation

2025

Prophylaxie de la PI: IEC et brossage de dents



En résumé: 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 comorbidité
(aussi si PI associée aux soins)

2. Durée de traitement: raccourcie à 3 jours pour les PAC légères à modérées avec stabilité 
clinique à J3, raccourcie à 5 jours pour les PAC ou PI légères à modérées avec stabilité 
clinique à J5 

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

4. Imagerie: à faire systématiquement (exception: si clinique et auscultation typique dans 
PAC), scanner thoracique en première intention dans PI, échographie en première 
intention en alternative à la radiographie dans PAC

5. Prophylaxie PI: IEC et brossage de dents
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Dr Arthur Maka

Médecin infectiologue
Centre Hospitalier de Bastia
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Microbiote pulmonaire:

son interêt dans les défenses 

immunitaires
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Stimulation et maturation de l’immunité innée 

et adaptative en cas d’infection 

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

Microbiote pulmonaire

Une faible densité bactérienne, 

mais forte biodiversité

Barrière contre les pathogènes 

https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/fr/le-microbiote-pulmonaire
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« Axe intestin-pulmonaire »

Dysbiose intestinale = poumon fragile

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

Microbiote pulmonaire
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Effet nocif des antibiotiques au cours des infections virales

Les antibiotiques ne sont pas neutres du point de vue immunitaire, ce qui peut 

hypothétiquement affaiblir la réponse face à un pathogène viral

Chandos Snow TA et al, Antibiotics 2024
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Effet nocif des antibiotiques au cours des infections virales

L’usage d’antibiotiques pendant une infection virale

n’améliore pas la guérison mais peut aggraver la 

maladie en affaiblissant l’immunité et le microbiote.

Usage excessif et non justifié des antibiotiques

(3,5% surinfections bactériennes vs 75% des patients 

ayant le SARS CoV2 recevant antibiotiques)

Les antibiotiques déséquilibrent le microbiome intestinal

Moins bonne activation de l’immunité antivirale (cellules T, 

cytokines, etc.)

Réponse immunitaire affaiblie, infection virale plus sévère



Surveillance des infections 

respiratoires aiguës
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Surveillance des infections respiratoires aiguës (IRA)

https://www.sentiweb.fr/corse/fr



Infection à SARS CoV2:

quel traitements en 2025

et pour qui?
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Indications à un traitement contre le SARS CoV2

En ambulatoire

Patients présentant une infection symptomatique 

confirmée par test virologique (PCR ou antigénique) dans 

les 5 jours suivant le début des symptômes

Facteurs de risque de forme grave :

Âge ≥ 65 ans

Comorbidités (diabète, obésité IMC > 30, 

insuffisance cardiaque, respiratoire, rénale, 

hépatique, hypertension sévère, cancer, etc.)

Immunodépression (transplantés, traitement 

immunosuppresseur, déficit immunitaire, etc.)

Paxlovid®

Pas d’interêt d’antibiothérapie ni de 

corticoïdes en phase précoce

En hospitalisation

Patients hospitalisés pour COVID-19 confirmée

résentant un besoin en oxygène (O₂ nasal, masque, 

CPAP, etc.) ± signes d’inflammation importante (CRP ≥ 

75 mg/L, ferritine élevée, IL-6↑)

Veklury® ± immunomodulateurs
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Comparaison des medicaments contre SARS CoV2 autorisés en France

Paxlovid®, 

Nirmatrelvir + ritonavir

Pfizer/BioNTech

Remdesivir®,

Velklury 

Gilead

Dexaméthasone 

(corticostéroïdes)

Tocilizumab, Baricitinib,

anti-IL6, inhibiteur JAK

Roche/Lilly

Evusheld®,

Ac monoclonaux

AstraZeneca

Antiviral oral

(inhibiteur 3CL protease,

empêche réplication)

>12 ans à risque élevé de 

progression, début < 5 jours 

de symptômes

300mg nirmatrelvir + 100mg 

ritonavir 2x/jour pendant 5 

jours

Interactions 

médicamenteuses (ritonavir 

inhibe CYP3A), adaptation à 

la fonction rénale

Efficacité conservée

Hospitalisation et décès de 

95-90% (étude EPIC-HR)

- -

Antiviral IV

(inhibiteur ARN polymérase,

analogue de nucléotide)

Patients à risque d’une 

forme sévère ayant une CI à 

Paxlovid®, sous O2

schéma variable (3-5-10 

jours, selon l’indication)

Néphrotoxicité/hepatotoxicité 

possibles ; voie IV limite 

l’usage ambulatoire

Efficacité conservée 

(non dépendant du spike)

Bénéfice modérée si 

administration tardive

Immunomodulateur

(réduction d’inflammation 

excessif)

Patients ayant un tableau 

sévère/critique

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

à 10 jours

Aggravation possible si 

donné trop tôt; 

hyperglycémie, infections 

secondaires.

Absence d’effet antiviral

Baisse de mortalité de 35% 

(étude RECOVERY 2000)

IV (tocilizumab) ou oral 

(baricitinib) selon protocole, 

dose unique ou courte cure

Risque d’infections 

secondaires ; surveillance 

hépatique/hématologique

IV

(Liaison au Spike → 

neutralisation)

Pré-exposition prophylaxie 

chez immunodéprimés 

(historique) ; traitement 

précoce pour certains

IM/IV selon le protocole

Efficacité très dépendante 

du variant

Echappement viral

Immunomodulateur

(bloque voies 

d’inflammation)

Patients ayant un tableau 

sévère/critique avec une 

inflammation excessive 

malgré des corticoïdes

Absence d’effet antiviral

Baisse de mortalité 

supplémentaire de 15% (étude 

RECOVERY REMAP-CAP)
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Traitement antiviral contre le SARS CoV2

Paxlovid® (Nirmatrelvir+ritonavir)

(999,20 euros/cure de 5 jours; Pfizer)

remboursement en ambulatoire 100%

Olumiant® (Barticinib)

(577,39 euros/boite de 28 cpr; Lilly)

remboursement 100%

Veklury® (Remdesivir)

(2000 euros/cure de 5 jours; Gilead)

aucun remboursement

Dexaméthasone

(26,90 euros/5 amp; Viatris)
Roactemra® (Tocilizumab)

(jusqu’à 777 euros/injection; Roche)

8mg/kg/injection, max 2 injections,

162mg x 4 flacons = 667,21 euros

remboursement?



Boite à outils:

- Ordonnance pour infection virale 

- Fiches HAS

- TROD angine
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Ordonnance pour infection virale





Fiches HAS

De l'adulte :

1. Angine aiguë

2. Otite moyenne aiguë purulente

3. Sinusite

4. Rhinopharyngite aiguë

De l’enfant :

1. Angine aiguë

2. Otite moyenne aiguë purulente

3. Sinusite

4. Rhinopharyngite aiguë

Infections respiratoires basses : 

1. Pneumonie Aiguë Communautaire de l’adulte en ambulatoire

2. Pneumonie Aiguë Communautaire chez l’enfant

3. Coqueluche chez le nourrisson, l’enfant et l’adulte

4. Exacerbations aiguës de bronchopneumopathie chronique obstructive

Infections ORL



TROD Angine

ANNEE
NOMBRE 

D’OFFICINES

NOMBRE DE 

TROD ANGINE

2021 6 11

2022 22 111

2023 66 990

2024 99 2217

Utilisation des TROD angine dans les officines en Corse

0
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2021 2022 2023 2024

NOMBRE DE TROD ANGINE

NB. 129 officines actives en Corse en décembre 2024



Données régionales en Corse

- secteur ville
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Consommation d’antibiotiques en France – données 2024







Quinolones



Indicateur 4 : prescriptions de pristinamycine et macrolides



Indicateur 12 : co-prescriptions d'antibiotiques et de 

corticoïdes systémiques



Indicateur 10 : durée estimée de prescriptions antibiotiques 

>7 jours

















Webinaire 

« Infections respiratoires en 

période hivernale : entre prévention 

et thérapeutique »
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