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1. Prise en compte des colonisations à BLSE en réa ?

2. Impact PK/PD de la dysfonction dôorganes

3.Infections ostéo-articulaires (IOA) : aigues vs chroniques

4. Antibiotiques et combinaisons contre les OXA-48

5. Quelle ATB probabiliste  si P. aeruginosa suspecté ?

6. Actualités sur antifongiques

7. Facteurs de risque de résistance du CMV et traitement 

8. Impact des pneumonies virales chez les allogreffés de moelle 

et nvx traitements

9. Intérêts des probiotiques ?

10. DDS et Infection à Staph. Aureus

11. R®sistance li®e ¨ lôexposition au Cefepime

12. Effets des antibiotiques sur le microbiote

13. Machine Learning : ®tude de lôimpact de lôantibioth®rapie

14. Durée de traitement

15. Chlorhex : tout ce quôil faut savoir

16. Facteurs de modification du microbiote cutané

17. Mécanisme des PD-1/PD-L1 / impact infectieux

18. Inhibiteurs de mTOR versus infections virales : mécanisme

19. Impact des ATB sur le biofilm de la sonde dôIOT

20. Comment améliorer le pronostic des PAVM à pyo ?

21. Maladie émergente :  Variole du singe

22. PK/PD LCR

23. Traitement des MAC

24. Fièvres hémorragiques virales

25. Immunothérapie pour les infections à C. difficile

26. Interactions  Bactérie-Champignon

27. Fièvre de Crimée-Congo

28. Mycobiome des patients en réa







Impact PK/PD de la dysfonction 

dôorganes



Indices PK/PD optimaux par 

antibiotique



Indices PK/PD optimaux par 

antiviral



Impact clinique dôune PK/PD 

optimale dôantibiotique



Infections ostéo-articulaires (IOA) : 

aigues vs chroniques



IOA : Potentiels anti-« persistants »



IOA : Potentiels anti-« persistants »



Recommandations sur traitement 

suppressif oral



Antibiotiques et combinaisons 

contre les OXA-48



Carbapénémases OXA-48



Spectre de lôAvibactam



Posologie recommandée pour le 

CAZ-AVI



Quelle ATB probabiliste 

si P. aeruginosa suspecté ?



Activité des 

BLSE/Carbapénémases









Azolés : Algorithme pour les suspicions 

dôinfections fongiques invasives

Posa/Vori/Isa/Itra-

conazole

Galactomannane ?

Cause ?

Taux résiduel ?

Type dôantifongique ant®rieur ?

Traitement 

définitif ?
Vori/Isa 

+/- Echino

Formulation dôAmphotéricine B

Formulation dôAmphotéricine B

Bas BasAdéquat Adéquat
A. fumigatus A. fumigatus Mucorales Mucorales

A. fumigatus
Scedosporium spp.

Fusarium spp.

Relais empirique 

dôantifongique

+ Fibro bronchique

Adapté de diapo de Frederic Lamoth



Non-Azolés : Algorithme pour les suspicions 

dôinfections fongiques (IFI) invasives

Galactomannane ?

Cause ?

Type dôantifongique ant®rieur ?

Relais empirique 

dôantifongique

+ Fibro bronchique

Traitement 

définitif ?

Echinocandines Ampho B

Azolés à large spectre

Vori/Isavu-

conazole

AmphoB Vori/Isavu-conazole

A. fumigatus Mucorales
Aspergillus spp Scedosporium spp.

A. fumigatus

Fusarium spp.

Fusarium spp.

Adapté de diapo de Frederic Lamoth



Facteurs de risque de résistance 

du CMV



Hautes doses de Ganciclovir chez 

les CMV résistants ?



Nouveaux-antiviraux 

versus CMV GCV-résistants



Impact des pneumonies virales chez 

les allogreffés de moelle



Pneumonies virales  : Traitements 

possibles



Impact des traitements antiviraux sur 

les pneumonies virales



VRS chez les patients atteints 

dôh®mopathies



Algorithme de prise en charge VRS chez les 

patients atteints dôh®mopathies



Posologie recommandée de 

Ribavirine



Atteinte du microbiome en 

réanimation



Intérêts des probiotiques ?



Intérêts des probiotiques : EBM



Intérêts des probiotiques : EBM (2)



Intérêts des probiotiques : EBM (3)



Décontamination digestive 

sélective (DDS)



DDS et Infection à Staph. aureus



R®sistance li®e ¨ lôexposition au 

Cefepime



Effets des antibiotiques sur le 

microbiote



Effets des antibiotiques sur le 

microbiote (2)



Effets des antibiotiques sur le 

microbiote (3)



Effets des « Nouveaux » Antibiotiques 

sur le microbiote



Risques crois®s li®s ¨ lôexposition 

?



Machine Learning : étude de 

lôimpact de lôantibioth®rapie



Durée de traitement des bactériémies à 

entérobactéries 



Durée de traitement des PAC



Durée de traitement des infections 

urinaires



Chlorhex vs ERV



Chlorhex +/- Mupirocine vs SARM



Chlorhex +/- Mupirocine vs SARM 

(2) 



Chlorhex +/- Mupirocine vs SARM 

(3) 



Chlorhex +/- Mupirocine vs SARM = 

en Réa


































































































































































































