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● Prévention infectieuse non ciblée :
• Mesures d’hygiènes

• Précaution contact/goutelette

• Suivi épidémiologique des cas d’infections   

● Prévention infectieuse ciblée :
• Traitement antiviraux

• Vaccination

PRÉVENTION DES VIROSES RESPIRATOIRES



3VIROSES RESPIRATOIRES

Attention : la clinique des 

infections respiratoires est souvent 

trompeuse
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LA GRIPPE
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● Monde

● France

EPIDEMIO GENERAL SUR GRIPPE

3 à 5 millions de cas graves dans le monde
290.000  à 650,000 décès imputables

8-16 

Semaines d’épidémie

1-3 millions 

de consultations pour syndrome grippal

40 000 à 70 000 passages aux urgences

4 000 à 10 000 hospitalisations

1 000 à 2 700 

admis en réanimation signalés

8 000 à 20 000 

Décès attribuables à la grippe

Taux d’attaque entre 4 et 8 % en fonction du/des virus.
Jusqu’à 20% chez les enfants
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● Inhibiteur de la NA sont des inhibiteurs compétitifs empêchant l’activité enzymatique 

LES ANTIVIRAUX CONTRE LA GRIPPE
LES INHIBITEURS DE NEURAMINIDASES

Gaymard, Pichon, Bouscambert, Lina. Orthomyxoviridae. Traité de virologie 2nd edition

Hémagglutinine (HA)

Neuraminidase (NA)

Fixation Libération

Gubareva et al. Lancet 2000
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● Meta-analyse Cochrane : 
• Diminution des symptômes de 17h chez adultes, 29h chez enfants 

• Aucune réduction des complications graves

• Aucune différence sur les hospitalisations

● Meta-analyse MUGAS (9 essais cliniques randomisés ): 
• Diminution des symptômes de 18h syndrome grippaux mais 25h si grippe 

confirmée

• Moins de complications respiratoires nécessitant des ATB (4.9% si 
oseltamivir vs 8.7% si placebo, p=0.0001)

• Moins d’hospitalisations (0.6% si oseltamivir vs 1.7% si placebo, p=0.013)

EFFICACITÉ DES INA
CURATIFS

Dobson J, et al. Lancet 2015; 385: 1729–37. 

Jefferson T, et al. BMJ. 2014 Apr 9;348:g2545

Heneghan CJ, et al. BMJ. 2014 Apr 9;348:g2547. 
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● Consortium PRIDE : données de 38 pays concernant 170 850 patients
• 1ère étude inclus 29 234 patients (adultes et enfants) hospitalisés

• Réduction de la mortalité : OR=0,81 [IC95% 0,7-0,93] 

• Majoration si adm < 48h OR=0,48  [IC95% 0,41-0,56]

• 2ème étude inclus 20 634 patients (adultes et enfants) hospitalisés

• réduction de la survenue d’une pneumonie : OR=0,83 [IC95% 0,64-1,06] 

• Majoration si adm < 48h OR=0,43  [IC95% 0,37-0,51]

• 3ème étude inclus 3 376 patients (adultes et enfants) suivis en ambulatoire
• réduction du risque d’hospitalisation : OR=0,24 [IC95% 0,2-0,3] 

EFFICACITÉ DES INA
CURATIFS

A(H1N1)pdm09

Wolkewitz M, et al. PLoS One. 2016 Sep 1;11(9):e0160430. 

Muthuri SG, et al. Influenza Other Respir Viruses. 2016 May;10(3):192-204 

Venkatesan S, et al. Clin Infect Dis. 2017 May 15;64(10):1328-1334. 
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● Meta-analyse : 30 études observationnelles chez 11 013 personnes 
hospitalisées
• Après ajustement sur les facteurs de confusion et de biais

• Pas d’association à une réduction de la mortalité 

● Etudes contradictoires car nombreux biais méthodologiques :
• Manque de puissance 

• Peu de détails des facteurs confondants

• Biais de sélection

=> Efficacité probable sur la réduction de la mortalité si adm < 48h 

EFFICACITÉ DES INA
CURATIFS

A(H1N1)pdm09

Heneghan CJ, et al. Health Technol Assess. 2016 May;20(42):1-242 

Boikos C. et al. J. Antimicrob Chemother 2017 ;72 :1556-73 



10EFFICACITÉ DES INA
PRÉVENTIFS

● Meta-analyse Cochrane : 
• Diminution des cas de grippe confirmée de 3,05% 

• diminution des cas de grippe confirmée au sein des foyers de 13,6%
Jefferson T, et al. BMJ. 2014 Apr 9;348:g2545

Okoli GN et al. PLoS One. 2014 ;9(12):e113633

● Traitement prophylactique par 
INA en pré- ou post-exposition
• Diminution de 89% des cas de 

grippe confirmée 

• Diminution de 77% cas de grippe 
confirmée au sein des foyers
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● Prophylaxie post-exposition en environnement semi-clos montre 
une réduction du R0 de 1,91 à 0,11

● Prophylaxie post-exposition familiale au Japon montre une 
réduction du taux d’attaque secondaire de 26,1% à 0,6% 

● Modélisation : une unité de 30 lits dont 15 chambres doubles avec 
une équipe de 30 soignants, 
• Traitement en post-exposition pouvait réduire le taux d’attaque 0,19 à 0,13 

Traitement en prophylaxie pouvait réduire le taux d’attaque de 0,19 à 0,05

EFFICACITÉ DES INA
PRÉVENTIFS

van den Dool C, et al. Emerg Infect Dis. 2009 Oct;15(10):1547-55. 

Lee VJ, et al. N Engl J Med 2010; 362: 2166-2174 

Komiya N, et al. J Infect. 2010; 61:284–288. 



● Etude observationnelle 
prospective dans 7 pays
• Résistance naturel <1% sauf 

hiver 2008-2009

• Résistance chez 3,6% des 
patients traités et infectés par 
A/H1N1

• 11,8% chez les enfants (1-5 ans)

• Risque augmenté chez ID

12RISQUE DE RÉSISTANCE

Lina, et al. Influenza Other Respi Viruses. 2018; 12:267–278. 
Hurt AC. et al. Curr Opin Virol. 2014;8:22-9.
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● Traitement curatif de la grippe 

● Prévention de la grippe

https://list.essentialmeds.org/?section=332&indication=462&year=&age=&sex=
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● Inhibe l’activité endonucléase de PA : bloque l’initiation 
de la synthèse d’ARNm

● Unidose - voie orale
● Japon (Xofluza TM) (≥ 10kg), Hong Kong et  USA (>12 ans)
● Autorisation en Europe en 2021 mais pas d’AMM en France

ALTERNATIVE BALOXAVIR

Polymérase virale ARN dépendante

Omoto et al., Sci Rep 2018
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● Essai phase II / III (12-64 ans - grippe non compliquée) 

• Japon - A(H1N1)pdm09 (2015 - 2016)

• Japon/USA – A(H3N2) (2016 – 2017)

• Durée SC ↘ 24 h (BX-M vs Placebo)

BALOXAVIR-marboxil (BX-M) : EFFICACITE

Hayden et al., NEJM 2018

• Titre viral à 24h ↘ 4,5 log (BX-M)



● Essai phase II / III (12-64 ans - grippe non 
compliquée) 

• Japon - A(H1N1)pdm09 (2015 - 2016)

• Japon/USA – A(H3N2) (2016 – 2017)

● Essai chez l’enfant (1-11 ans)  

• Grippe non compliquée

• Japon - A(H3N2) (2016 – 2017)

17BALOXAVIR-marboxil (BX-M) : RESISTANCE

2,2% (4/182) PA-I38T/F - A(H1N1)

9,6% (36/370) PA-I38T/M - A(H3N2)

23,4% (18/77) PA-I38T/M - A(H3N2)
Omoto et al., Sci Rep 2018

Hayden et al., NEJM 2018

● Ré-ascension de virus mutés (PA-I38X)
• 192h (PA-I38X) vs 96h (placebo)  vs 48h (WT)

● Durée prolongée des symptômes
• 80h (placebo) vs 63h (PA-I38X) vs 51h (WT)

● A J3 post ttt : dose BX-A sous-optimale # EC50 variant I38T
• Sélection variants PA-I38X (48 -96h)
• Persistance des variants => Fitness conservé

Hirotsu et al., CID 2019

Uehara et al., JID 2019
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● Vaccin tétravalent
• A/Hawaii/70/2019 (H1N1)pdm09-

like virus; 

• A/Hong Kong/45/2019 (H3N2)-like
virus;

• B/Washington/02/2019 (B/Victoria 
lineage)-like virus; and

• B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata 
lineage)-like virus

VACCINATION GRIPPE



19LES MESURES D’HYGIÈNE ET DE DISTANCIATION

SPF



20LA PRÉVENTION AU SEIN DES HCL

● Bulletin hebdomadaire pour le 
suivi épidémiologique

● Module de 
e-learning

● Protocoles synthétiques



LE VRS



22EPIDEMIOLOGIE DU VRS

Casalegno JS et al

Mortalité 8-10% des >65ans 
infectés par VRS
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● Aucune étude randomisée : ↓ possible mortalité et morbidité

● Coût et toxicité importante

● Recommandation uniquement chez transplantés à haut

LES TRAITEMENTS
RIBAVIRINE

PALIVIZUMAB

● Anticorps monoclonal contre la protéine F

● Prévention des infections par le RSV chez les enfants à risque (IM 
mensuelles)

● ↓ 55 % le risque d’hospitalisation pour infection par RSV chez le 
prématurés ou atteints de dysplasie bronchopulmonaire

Cosentino et al. EMC 2021

The IMpact-RSV Study Group. Pediatrics 1998;102:531–7.

Anderson EJ, et al. Pediatr Infect Dis J 2017;36:699–704.



24LA VACCINATION

Madhi SA. et al. N Engl J 

Med 2020;383:426–39.

Cosentino et al. EMC 2021

Pédiatrie

F-Pré-Fusion

Pas d’effet chez > 60 ans
↓ hospit chez enfants

CYPRESS Study
- 80% d’EV contre les infection basse 
- 70 % contre les infection 

symptomatique
Phase 3 EVERGREEN study en cours



SARS-COV-2



26PAXLOVID https://www.usherbrooke.ca/baladocritique/archives/episode-46-etude-epic-hr
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