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Recommandations françaises 2023



Recommandations internationales 2023



Recommandations à venir

Domaine Thématique Sociétés Savantes

Bactériologie Pneumopathies infectieuses SPILF (actualisation)

Tuberculose SPILF (création)

Administrations continues SPILF (actualisation)

ISTs SFD/SPILF (actualisation)

Parasito/myco Paludisme d’importation SPILF (actualisation)

Infections à Candida ESCMID (création)

Vaccination De l’immunodéprimé HCSP (actualisation)



Actualités épidémiques

Part des actes pour pneumopathies (SOS médecins) :

Nb et % de souches résistantes aux macrolides

Etude observationnelle MYCADO en cours



Actualités épidémiques

• En 2023 en Europe : > 30 000 cas dont 21 000 hospitalisations

• L’épidémie continue en 2024

• Attention aux cas importés : Roumanie ++

• Penser aux immunoglobulines polyvalentes chez les 
nourrissons > 6 mois non vaccinés



Actualités épidémiques

• Cette année : 9 foyers de dengue 
autochtones identifiés (45 cas)

• Principalement PACA et Occitanie, 
mais également en île de France !

• Dont 9 décès



Mycobactéries



Mycobactéries

• Méta-analyse sur les performances diagnostiques des prélèvements respiratoires hauts par rapport aux 
expectorations/tubages gastriques dans la tuberculose pulmonaire

• 71 études inclues

• Examen direct, culture et PCR poolés

• Pas assez d’étude sur les écouvillons nasopharyngés (n=1)

• Rappel : sensibilité estimée crachat induit = 70 [64-75]% ~ équivalente au LBA

Test Sensibilité Spécificité

Ecouvillon laryngé 58 [21-65] % 94 [88-97] %

Aspiration nasopharyngée 65 [52-76] % 98 [96-99] %

Ecouvillon buccal 57 [44-68] % 91 [81-96] %



Mycobactéries

• Essai de non-infériorité (12%) par rapport au traitement standard, 5 bras

• 600 patients inclus

• !!!! Prévu dans le protocole de prolonger le traitement ou retraiter dans les bras interventions

• CJP : décès ou tuberculose en cours de traitement/active à 96 semaines (1.84 an)

• Mais : 6.5% de switch au traitement standard et 17% ont eu un second traitement

+ isoniazide, pyrazinamide, ethambutol, durée 8 semaines

Traitement standard Rifam-Liné Bédaquiline-Liné

7/181 (3.9%) 21/184 (11.4%) 11/189 (5.8%)

Inférieur Non-inférieur



Mycobactéries

• Mesure des CMIs à la bédaquiline de souches provenant des 194 de 
l’étude PROBeX (patients naïfs à la bédaquiline avec tuberculose MDR ou 
XDR)

• Séquençage du génome total si CMI > 1 mg/L

• Résultats :

• 147 patients inclus dont 24 (16%)ayant au moins 1 isolat résistant à la 
bédaquiline

• 12/19 avec résistance préalable à la bédaquiline (5 inévaluables)

• 9 paires de patients avec résistances génétiquement similaires

• 8/24 avec infection polyclonale



Mycobactéries

• 520 patients VIH + neurotuberculose

• Randomisés en 6-8 semaines de Dexaméthasone (0.4mg/kg 
avec décroissance progressive) ou Placebo, + 12 mois 
d’antituberculeux

• Début des ARV 6 à 8 semaines après les anti-BK



Mycologie



Nouveaux antifongiques : rezafungin

• Essai de non infériorité (20%) : 
• 222 patients avec candidémie ou candidose invasive 

• 2 à 4 injections hebdomadaires de Rezafungin vs caspofungine pour 2 à 4 semaines.



Nouveaux antifongiques : rezafungin

• Mortalité J30 19% dans les deux groupes

• ReSTORE (phase 3) + STRIVE (phase 2)

• 294 patients, non-infériorité 20% sur la mortalité J30



Nouveaux antifongiques : fosmanogepix

• Atteinte d’une protéine de transfert de la paroi → blocage synthèse de la paroi

• Efficacité théorique sur de nombreuses levures et champignons filamenteux

• 2 essais de phase 1 (IV et PO)

• Résultats :

• Pharmacocinétique linéaire

• Biodisponibilité ~ 100%

• Pas d’atteinte de la dose maximale tolérée

• Effets indésirables mineurs : nausées, céphalées, 
asthénie

• Meilleure tolérance PO si administration après les 
repas



Nouveaux antifongiques : fosmanogepix

• Essai phase 2 : fosmanogepix 1000mgx2/j IV à J1, puis 600mg/j IV 
(relai PO 700mg/j possible à partir de J4) pendant 14 jours

• 3 patients avec échec : CMI bas (0.004 à 0.016) sans élévation en cours de 
traitement

• Tolérance : nausées, diarrhées (3+3 patients), pas d’arrêt

• 7 patients avec Clairance rénale < 60 mL/mn : PK (rudimentaire) similaire

• Essai à un bras du Fosmanogepix (même 
poso que précédemment) dans le 
traitement des candidémies à Candida 
auris

• 9 patients inclus

• Succès thérapeutique en fin de 
traitement 8/9 + 1 rechute 

• Survie à J30 : 89% (8/9)



Nouveaux antifongiques : amphotéricine nanocrystal

• Essai randomisé phase 2 : 2 groupes avec Amphotericin B nanocrystal orale (+/- L-AmB IV) versus L-AmB IV

• CJP : activité fongicide précoce = UFC de 
crypto dans les 18 jours

• Equivalente dans les trois groupes

• Clairance à J14 et mortalité à 18 semaines 
équivalente

• Moins d’effets indésirables dans les 
groupes nanocrystal (anémie 21% vs 44%, 
hypokaliémie 5% vs 17%) 



Isavuconazole

• Etude rétrospective, 72 patients, 188 dosages

• Sous-dosage <2 mg/L : 33% vs 8%

• Sous-dosage <1 mg/L : 12% vs 0%

• Facteurs associés à dosage bas: ICU, BMI>25, 
bilirubine>1.2mg/dL, non-hémato



Cryptocoque

• Recueil de cas collaboratifs après appel à participation via 
sociétés savantes et twitter

• 69 cas, diagnostic 22 jours après COVID

• Critères diagnostiques : Ag crypto positif dans sang ou LCR, 
ou culture de n’importe quel site positive à Cryptocoque 

• Mortalité globale 59% (72% chez l’immunocompétent)



Pneumocystose

• Etude rétrospective multinationale

• Critères diagnostiques : 
• Prouvé selon EORTC/MSG,

• Probable/incertain/exclus : selon 2 personnes indépendantes

• Inclusion de 600 patients avec lésions en verre dépoli 
(96%) dont 19% de diagnostics retenus

Terrain

VIH 9%

Hémopathie maligne 23%

Tumeur solide 16%

Maladies inflammatoires 16%

TOS 10%

COVID 13%

• Corrélation Ct de la PCR et valeur du béta D glucane



PCR fongiques

• Etude rétrospective 238 patients, IA probable/prouvée 19%

Sensibilité Spécificité 
(no/poss)

VPP (prévalence 
5-20%)

VPN (prévalence 
5-20%)

PCR sérique 86 [73-94] 88 40-76 99-96

Ag galactomannane 63 [49-76] 94 32-69 98-91

Sensibilité Spécificité

PCR sérique 57 à 84% 58 à 95%

PCR BAL 57 à 91% 92 à 97%• Pas d’impact d’une prophylaxie antifongique

• Etude prospective 323 patients ID avec TDM anormal, 
IA probable 36% (EORTC)

• 29% avec PCR pos chez Ag galactomanane neg

• Mortalité similaire ~ 15% à ceux sans IA

• Valeur du Ct plus basse chez patient avec IA (33 vs 36)



PCR mucorales

• PCR commerciale MycoGENIE aspergillus/mucorales 
: évaluation sur souches et sur serum de patients 
avec suspicion d’IFI

• 9 espèces d’Aspergillus, 8 genres de Mucorales 
(attention, + pour filamenteux de l’environnement 
(penicillium, paecilomyces)

• Serum de 744 patients dont 39 IA (14 CAPA) et 20 
mucormycoses (critères EORTC/CAPA) • Etude rétrospective de 937 patients avec BAL

• 11 mucormycoses diagnostiquées (selon 
comité)

• MycoGENIE : Sensibilité 73%, spécificité 99%, 
VPP 38%, VPN 99.7%

• (sensibilité Asp 84% en excluant CAPA)



Mucormycoses

• Etude prospective observationnelle monocentrique indienne sur les mucormycoses ORL 

• Traitement intraveineux court (7-14 jours) si atteinte ORL stricte (+ méninges), versus long (15-28 jours) si 
atteinte cérébrale ou carotide interne + traitement chirurgical, puis relais par posaconazole

• Attention : traitement IV principalement par amphotéricin B désoxycholate (55%), exclusion des patients ID

• Conclusion : efficacité du traitement IV court dans les formes sans atteinte cérébrale ou carotide interne

Traitement court (n=203) Traitement long (n=45)

Durée médiane ttt IV 13 jours 22 jours

Diabète 95% 98%

COVID 74% 80%

Survie à 3 mois 95% 67%

Infection sur cathéter 20% 48%



De nouvelles espèces ?

Pichia kudriavzevii

Nakaseomyces glabrata

Meyerozyma guilliermondii

Clavispora lusitaniae

Neocosmospora solani

Nannizzia gypsea

Et bien d’autres…



De nouvelles espèces ?

Nouveau nom Ancien nom

Pichia kudriavzevii Candida krusei

Nakaseomyces glabrata Candida glabrata

Meyerozyma guilliermondii Candida guilliermondii

Clavispora lusitaniae Candida lusitaniae

Neocosmospora solani Fusarium solani

Nannizzia gypsea Microsporum gypseum

Et bien d’autres…



Petit quizz…



Votre diagnostic ?

• Quizz 1 : Homme de 32 ans, douleur gastrique et 
perte de poids depuis 15 jours. Examen clinique 
normal excepté douleur épigastrique. FOGD ci-
dessus.

• Quizz 2 : Homme de 40 ans, odynophagie depuis 1 
mois. Lésion isolée de l’oropharynx.



Syphilis



Virologie



HSV

• Aciclovir : utilisé en continu en OPAT en Australie

• Etude PK : bonne atteinte des objectifs PK/PD (T > 
CMI > 50%), Abdalla et al., AAC 2020)

• Stabilité de l’aciclovir jusqu’à 2400mg/240mL pendant 24h à 
32°C dans des pompes élastométriques



CMV

• Essai randomisé phase 3, non-infériorité 10%

• 601 transplantés rénaux séronégatifs recevant greffon 
CMV+

• SOC (valganciclovir) vs letermovir PO pour 200 jours

• CJP : maladie à CMV à 52 semaines

Letermovir Valganciclovir

Maladie à CMV (52s) 0% 12%

Leucopénie 26% 64%

Arrêt pour intolérance 3% 9%



CMV

• Essai à 1 bras incluant 178 femmes enceinte premier trimestre 
avec primo-infection CMV

• Valaciclovir 7j dans les 9 semaines suivant la date du contage 
estimé

• Amniocentèse + à CMV chez 7.9%

• Versus 11/23 (30%) dans le groupe placebo historique

• OR=0.15 [0.05-0.45]

• Essai randomisé (année 2020)

• 90 patientes randomisées placebo vs valaciclovir 
7j

• Amniocentèse + à CMV chez 11% (VCV) vs 48% 
(placebo) (p=0.02)



COVID - plasma

• 421 patients avec COVID ~ 5 jours

• ≥ 1 FDR de COVID sévère

• Saturation médiane en AA 97%

• Seulement 3% d’ID sévère / 3% de vaccinés

• Outcome 5 points similaire



COVID - plasma

• Systematic review : intérêt du plasma chez les 
immunodéprimés (hémato, transplantés, DIP, auto-immunité)

• Indications du plasma :
• COVID aigü chez l’immunodéprimé surtout en l’absence 

de traitement antiviral ou Ac monoclonaux

• COVID persistant, avec défaut de clairance virale et 
impact clinique

• Dose : 2 unités? 

• Timing : inconnu

• Durée : à adapter à l’outcome (et notamment 
charge virale), envisager nouvelle perfusion à J7?

• Association : plutôt oui, remdesivir ?



VRS

• Essai MELODY complété : 3012 nourrissons avant leur première saison hivernale, randomisés en nirsevimab 
et placebo



VRS

• Campagne débutée en septembre 2023

• Administration préférentielle avant la sortie de la maternité

• Pour tous les nourrissons au cours de leur première année d’exposition

•  

• Couverture de 35% (250 00 vaccins)

• Moins d’hospitalisations ?

• Bilan définitif en attente

• Espagne : couverture 78-98%, diminution 
des hospitalisations de 84%



VIH

• Essai randomisé à trois bras : Dolutegravir + maraviroc, 
dolutegravir + placebo, ou 2 placebo

• Inclusions PVVIH avec CV < 50 copies/mL, sous ART stable 
depuis ≥ 6 mois avec troubles neurocognitifs

• CJP : perte cognitive à 48 semaines

Caractéristiques

Age 52 ± 8 ans

CD4 703 ± 300

Nadir CD4 < 100/mm3 30%

• Pas d’efficacité d’une intensification thérapeutique

• Pas d’effet du dolutegravir sur la prise de poids, l’humeur, ou les capacités neurocognitives



VIH - crypto

• Analyse des données de 30 cohortes européennes/nord américaines

• 190 PVVIH naïfs avec cryptococcose neuroméningée

• Modélisation d’essais émulés : ≤14j vs [15-56]j

Caractéristique N=190

Sexe masculin 83%

Âge 38 [33-44]

Taux CD4 19 [10-56] /mm3

CV 5.3 [4.9-5.6] log10 copies/mL

Délai initiation ART 23 [6-42] jours

Décès à 6 mois 17%



VIH - histoplasmose

• Essai de non-infériorité (20%, phase 2). 

• 118 patients VIH + histoplasmose randomisés en 3 groupes:
• 1 dose L-AmB 10 mg/kg puis itraconazole

• 1 dose L-AmB 10 mg/kg à J1, puis 1 dose L-AmB 5 mg/kg à J3, puis itraconazole

• 15 jours de L-AmB 3 mg/kg pendant 14 jours puis itraconazole

• Pas de différence de guérison à J14, survie ou toxicité

• Essai phase 3 en cours



Vaccinologie



Vaccination et dengue

• Essai phase 3 en double aveugle au Brésil d’une dose de 
Butantan-DV (vaccin vivant atténué tétravalent)

Participants inclus N=16 235

Age :

- 2 à 6 ans 31%

- 7 à 17 ans 32%

- 18 à 59 ans 37%

Exposition antérieure à la dengue 50%

- Dont infection à 4 sérotypes 36%

• Dengue symptomatique : 
• Non immunisé : 74% (IC 95% 58-84)
• Immunisé : 89% (IC 95% 78-96)

• Tolérance excellente (exanthème 23%)

• Attention aucun cas de DENV-3 ou DENV4 (période Zika)
• Données à 5 ans attendues









Paradoxe de l'âne de Buridan
Choisir c’est renoncer !



Ecologie –  Qualité des soins et empreinte énergétique

- Healthcare Access and Quality (HAQ) index : définition OMS 
- Corrélé de manière exponentielle à l'empreinte énergétique
- Intérêt d'ajouter un critère d’Efficience (HAQE ?)



Ecologie – Impact des antibiotiques



Ecologie –  Paracétamol IV vs PO

- 26 Hôpitaux en USA, UK et Australie
- Impact carbone paracetamol péri-opératoire
- 70-80% patients reçoivent paracetamol en IV
- IV vs PO : 12-70x plus polluant / 50-150x plus cher

- Inconvénients multiples voie IV (prix, risque 
infectieux, inconfort, matériel d’administration, 
durée hospitalisation …)
- Bénéfice IV incertain pour de nombreuses 
molécules (antibiotiques +++)



Bactériémie S. aureus : relais oral

- Randomisée, ouverte 
contrôlée, non infériorité
- 31 centres
- 5-7 j IV puis relais PO ou IV
- CJP : complication à J90 
(rechute, infection profonde 
et mortalité)

14/108 (13%) PO vs 13/105 (12%) IV 
=> -0,7% (–7,8-9,1; p=0,013)

- Rétrospective, monocentrique, 2015-2020
- 230/407 SAB : 112 PO, 118 IV
- CJP : mortalité et/ou échec microbio à J90
- Non-infériorité traitement oral score propension 
(Risque Relatif 0.42; 95% CI, 0.22-0.79) 



Bactériémie S. aureus : Association ?

- Randomisée, contrôlée, aveugle, 
non infériorité, internationale
- Ceftobiprole vs Daptomycine (+/- 
aztreonam)
- CJP : succès clinique à J70

Limites :
- Daptomycine 6 mg/kg
- 24% SARM
- Bactériémies non réellement compliquées

- Randomisée, contrôlée, 
ouverte, supériorité, 
multicentrique
- CJP : succès ttt à J7
- 215 patients



Bactériémie S. aureus : enquête de pratique

- 2031 praticiens, 71 pays, 6 continents



Bactériémie – Avis infectiologue ?

- 121 Hôpitaux vétérans
- 12 666 bactériémies à entérocoques 
Dont 8400 avec avis infectio

Dr Glaucomflecken



Bactériémie – Risque cancer colorectal

- Queensland en Australie 2000-2019
- Exclusion 1794 CCR connus
- 1030 patients bactériémie + CCR
- 83 724 patients bactériémie sans CCR



Endocardite – Screening des bactériémies à risque

Risk Stratification Systems (scores prédictifs d’endocardite) :
- S. aureus : PREDICT, VIRSTA, POSITIVE
- Streptocoques : HANDOC
- E. faecalis : NOVA, DENOVA



Endocardite – Critères diagnostiques



Endocardite – Validation critères diagnostiques



Endocardite – FISH Seq
BCNIE :
- 2,5%-31% endocardites
- Mortalité augmentée
- Liée à antibio préalable ++

Intérêt FISHseq :
- Identification si culture négative
- Indentification si infection polymicrobienne
- Différencie contamination et infection
- Organisation (planctonique ou biofilm)



Endocardite – OPAT ?



Endocardite – Aspiration végétation

- 51 études, 294 patients
- 50% CIED, 39% PWID
- Peu de complications, mortalité 6,5%



Endocardite – Impact retrait PM



Endocardite - Daptomycine seule ?



- 17 patients 
- 10,5 g/j; C-plasma 32 mg/l; 
C-tissu 19 mg/l (médianes)
- Diffusion médiane 47%

Endocardite – Diffusion amoxicilline endocarde

- 20 patients 
- 12 g/j; C-plasma 29 mg/l; C-tissu 23 mg/l (médianes)
- Diffusion médiane 62%

- 206 patients
- TDM pour 114 (55%)



Endocardite – Pharmacologie POET



Pharmacologie – Linézolide TDM ?

- 78 patients avec projet de traitement prolongé > 28 jours
- 86% traités > 28 jours 
- Thrombopénie chez 4 patients, réversible à l’arrêt du ttt 

- 40 études, 
- 6456 patients
- Thrombopénie 37%

- 330 patients, LINE 600*2/j
- Dosage avant 7ème dose



Pharmacologie – Linézolide + Rifampicine ?

- 62 patients traités par linézolide dont 15 avec rifampicine



Pharmacologie – Clindamycine + Rifampicine ?

- Rifampicine inducteur CYP3A4
- Mesure concentration clindamycine 
avant et après rifampicine 19 patients
- 2,7 vs < 0,05 mg/l sans et avec rifam
- Division facteur 16 AUC/MIC
- Modèle Monte Carlo Population (n= 124) :

- 20 Clinda IV seule
- 19 Clinda IV + Rifam
- 85 Clinda IV seule puis avec Rifam

Dose nécessaire de Clinda IV pour obtenir
Concentration ≥ 3 mg/l pour > 90% des patients 
=> 4200 mg/24h IVSE



Pharmacologie – Optimisation β-lactamines

Revue des différents paramètres :
- Temps dépendant, acylation des PLPs
- Effet post antibiotique
- Volume de distribution
- Effet inoculum
- Hypoalbuminémie
- Cibles PK/PD
- Prévention émergence résistance
- Dose standard ou dosage individualisé dynamique
- Toxicodynamique
- - …



Ostéoarticulaire – PJI : intérêt Rifampicine ?

- Retrospective, internationale, observationnelle 2013-2018
- 375 infections prothèse orthopédique (PJI)
- CJP composite : rechute/ATB suppressif/chirurgie retrait/décès

- 14 Etudes
- Qualité modérée
- Intérêt combinaison PJI méthode DAIR
- Pas d’intérêt pour PVE ? 



Antibiothérapie – Traitement Stenotrophomonas maltophilia

- CJP : mortalité
- 11 études rétrospectives 2407 patients : en faveur 
usage FQ en monothérapie vs cotrimoxazole
- Manque de puissance pour les dérivés des 
tétracyclines



Dermatologie – Infection invasive à streptocoque du groupe A

- 222 cas, incidence 205 vs 949/100 000 admissions
- Plus de choc toxique streptococcique (STSS)
- Clindamycine diminue la mortalité : OR = 0.20 [0.08–0.54], p = 0.002

- Rétrospective, observationnelle, 37 services de 
réanimation
- Comparaison avant – après COVID



Dermatologie – Linézolide vs Clindamycine

- 159 404 cas / 797 080 contrôles (1 : 5)



Dermatologie – Linézolide vs Clindamycine

- Retrospective observationnelle, monocentrique
- DHB sévère documentée à Strepto A en réanimation, opérés
- 23 Clinda vs 23 Liné avec ajustement
- CJP : évolution SOFA



Pharmacologie – Pipéracilline-Tazobactam vs Cefepime



Pharmacologie – Pipéracilline-Tazobactam + Vancomycine ?

- Cohorte prospective monocentrique
- 739 patients dont 192 avec dosage cystatine
- Comparaison CEFEPIME+VANCO vs PIPE-TAZO+VANCO
- Pas de modification significative sur les biomarqueurs 
alternatifs et les données cliniques 
 dialyse: RR 0.63 (95% CI 0.31, 1.29); 
 mortalité: RR 1.05 (95%CI 0.79, 1.41).



Stewarship – FOMO

- Rétrospective monocentrique, 2015-2021
- 398 patients avec ou sans couverture anti-anaérobie > 72h 
(inclut Bacteroides spp)
- Score propension



Allergologie – Rash sous ATB MNI

- Rétrospective, 14 hôpitaux
- 767 enfants avec MNI
- 92 rashs (12%); 
- 43 rashs associés aux antibiotiques
- 12-18 ans facteur de risque de rash



Allergologie – Score PEN-FAST



Digestif – Quid D. fragilis et B. hominis ?

- Rétrospective observationnelle
- 27 918 patients



Stewardship – IA



Hygiène – Mug : bug or hug ?





Méthodologie – Surinterprétation études diagnostiques

- 120 études d’évaluation 
de méthode diagnostique
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