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• Étude rétrospective monocentrique
• Période : 2 saisons hivernales (2022-2024) 
• Population : Patients ≥18 ans hospitalisés
• Diagnostic : PCR VRS positive sur prélèvements 

nasopharyngés/respiratoires 
• Données collectées : Cliniques, biologiques, radiologiques, 

évolutives

🔬Matériel & Méthodes
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👥 Population

📊 Résultats Cliniques
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Biologie & Imagerie
• CRP moyenne : 97 mg/L [17-147]

📸 Imagerie thoracique :
• Infiltrats pulmonaires : 55% (114/190)
• Suggérant une pneumopathie associée

🔬 Syndrome inflammatoire :
• Retrouvé chez 82% des patients (156/190)
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Matériel & Méthodes

🔍 Symptômes les plus fréquents :
• 65% Toux
• 45% Dyspnée
• 46% Désaturation

⚕️ Prise en charge :
• Oxygénothérapie : 49% (94/190)
• Ventilation non invasive : 6,3% (12/190)
• Admission en USI : 8,3% (16/190)
• Ventilation invasive : 3,7% (7/190)

• 43% Crépitants
• 40% Fièvre
• 18% Asthénie marquée

Usage des Antibiotiques - Point d'Alerte
Constat préoccupant :
• 71% Patients sous ATB
• 66% ATB poursuivis après PCR+
• 35% Justification documentée
• 14% Surinfection prouvée

⚠️ Problématique : 
Discordance importante entre prescription d'antibiotiques et 
documentation de surinfection bactérienne, suggérant un 
possible mésusage dans les infections virales pures.
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