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Septembre 2023
Une de vos résidente, Mme B. 85 ans, présente une fièvre à 
38°6, une dyspnée, une toux sèche
ATCD : tabagisme sevré, démence d’Alzheimer

1. Elle a une probablement une infection covid 19
2. Elle a une probablement une grippe
3. Elle a probablement une autre infection virale 
4. Elle a probablement une infection bactérienne
5. Elle a probablement les 2

Pour le bon traitement, il faut le bon diagnostic !







Mme B. a une infection covid confirmée par un test antigénique

Mr R. en chambre voisine, 70 kg, a pour principal antécédent une polyarthrite 
rhumatoïde, il est sous immunosuppresseur et oxycodone (oxycontin® LP)

Vous craignez une forme grave s’il attrapait un covid (Mme B. déambule…), bien 
qu’il soit vacciné. Vous lui proposez en prophylaxie : 

1. Rappel vaccinal par une double dose de vaccin

2. Prophylaxie par anticorps monoclonaux tixagévima-cilgavimab (Evusheld®)

3. Prophylaxie par anticorps monoclonaux casirivimab-imdevimab
(Ronapreve®)

4. Prophylaxie par anticorps monoclonal sotrovimab (Xevudy®)

5. Prophylaxie par nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid®)



A son tour, Mr R. a un test antigénique covid 19 positif, les symptômes 
datent de ce matin. Pas de signe de gravité

Vous lui proposez :

1. Paxlovid® pendant 5 jours

2. Paxlovid® seulement si clairance > 30 ml/min

3. Paxlovid® seulement si clairance > 60ml/min

4. Pas de Paxlovid® car non actif sur les variants actuels

5. Pas de Paxlovid® pour une autre raison



Pourquoi traiter ? 





Synthèse nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid®)

Prescription systématique si

- Facteur de risque de forme grave de covid 19

- Début des symptômes ≤ J5 (non 
oxygénodépendants)

- Clairance > 30ml/min (adaptation de la poso de 
nirmatrelvir entre 30 et 60ml/min)

- Après avoir vérifié les contre-indications 
médicamenteuses et/ou éventuellement avoir 
adapté le reste du traitement

- En l’absence d’insuff hépatique sévère (Child C)



Mr R. ayant une contre-indication au Paxlovid®, vous proposez : 

1. Remdesivir 3 jours

2. Remdesivir 5 jours

3. Pas de remdesivir, il est réservé aux patients sous oxygène



Synthèse Remdesivir (Velkury®)

- Usage hospitalier
- Patients ≤ J7 ou réplication virale forte, non oxygénodépendant, 
facteur de risque de forme grave et contre-indication au Paxlovid : 3 
jours
- Patients oxygénoréquérent : 5 jours (10 jours max)
- Non recommendé si clairance < 30 ml/min (très peu de données)
- 200mg à J1 (dose de charge) puis 100mg/jour dès J2



Quel traitement avez-vous oublié de prescrire à Mr R. ?

1. Antibiotique

2. Corticoïde

3. Anticoagulant à dose prophylactique

4. Anticoagulant à dose intermédiaire 

5. Anticoagulant à dose curative





Novembre 2023, à l’étage du dessus...

Mme S. 84 ans, insuffisance rénale chronique (clairance = 25mL/min) présente 
depuis le matin même une fièvre à 38°6, une dyspnée, une toux sèche…

Saturation = 97% en AA, crépitants bilatéraux

La PCR triplex grippe/VRS/covid est positive pour la grippe A 

Vous prescrivez

1. Oseltamivir 75 mg matin et soir 5 jours

2. Oseltamivir 75 mg /jour 5 jours

3. Amoxicilline 

4. Augmentin 

5. Rien de tout cela



Oseltamivir (Tamiflu®)

• En curatif, efficacité modeste, largement controversée

• Tout de même encore recommandé par le HCSP en 2018

• Utilisation la plus précoce possible, ≤ 48h du début des symptômes



En prophylaxie, notamment en collectivité de 
personnes âgées, 1 étude ayant démontré un 
intérêt pour diminuer l’incidence des grippes 
(sans effet démontré sur les complications 
graves de la grippe/ou du ttt)



HCSP 2018





Oseltamivir : posologie





Si indication à un antibiotique

• Privilégier amoxicilline-acide clavulanique (couvre le SAMS, plus 
fréquent dans le contexte de grippe surinfectée que dans les autres 
pneumopathies communautaires)

• Durée de traitement maximal = 7 jours

• Voire 3-5 jours en cas d’amélioration clinique rapide 



Novembre 2023, à l’étage du dessus

Mme T. 86 ans, présente de la fièvre à 38°5, une dyspnée, saturation à 
90% sous 6L/min, foyer de crépitants en base droite, polypnée à 
36/min, tirage sus claviculaire

PCR triplex grippe/VRS/covid négative

Vous prescrivez : 

1. Amoxicilline

2. Amoxicilline-acide clavulanique 

3. Corticothérapie

4. Oxygénothérapie

5. C3G et rovamycine



• Etude randomisée contrôlée vs placebo
• Malades ayant une PAC sévère en USI. La gravité a été définie par un des critères suivants : nécessité d’une 

ventilation mécanique, nécessité d’une oxygénothérapie à haut débit (FiO2 >50%, PaO2/FiO2<300), et/ou PSI 
classe V ≥130). Les malades en choc septique étaient exclus

• Hydrocortisone administrée à la dose de 200mg/jour IV pendant 4 à 8 jours, suivi d’une administration dégressive 
pour un total de 8 à 14 jours

• Critère principal d ’évaluation : mortalité à J28 : hydrocortisone : 6,2% (25 / 400 malades), placebo 11,9% (47 / 
395 malades) soit −5.6 (P=0.006)

• Complications idem sauf un peu plus de besoin en insuline dans le groupe hydrocortisone

• Mortalité dans le bras placebo (11,9) faible pour une population de PAC admise en USI





Signaler dès la survenue 

- ≥ 3 cas d’IRA 

- parmi les résidents

- en ≤ 4 jours

https://signalement.social-sante.gouv.fr/

https://signalement.social-sante.gouv.fr/


Conclusion

• Diagnostic précoce 

• Traitement prophylactique de la grippe des cas contacts étroits <48h, 
et VRS pour les enfants dans leur 1ère année

• Traitement curatif précoce grippe/covid

• Risque de surinfection bactérienne faible mais de moins bon 
pronostic

• Antibiothérapie 5- 7 jours max !

• Signaler les cas groupés

• Nouvelles recommandations à venir : place corticothérapie dans les 
PAC sévères à préciser


