Les dernieres nouvelles d'infectiologie pediatrique en France
et ailleurs, par de Jeunes Infectio-Pédiatres en herbe !

¢ Patient : Jeune homme de 17 ans, hospitalisé pour une rhabdomyolyse aigué + IRA
¢ Antécédents: 0
¢ Mode de vie / Expositions :
o Baignade récente enriviere avec plaie au pied.
o Etudiant en CAP agricole, contacts réqguliers avec des bovins.
o Pas de morsure animale, pas de voyage récent.
o Clinique :
o J1:Fiéevre et myalgies (nuque, mollets).
o JB: Persistance des symptomes motivant une nouvelle consultation puis une
hospitalisation. Aucun autre signe clinique.
+ Biologie:
o J1:Na129 mmol/L, CPK 1233 Ul/L, CRP 150 mg/L, PCT 2,16 ug/L, pas danémie ni
de thrombopénie.
o J7:CPK10000Ul/L, CRP199 mg/L, ASAT 16 N, ALAT 2N, LDH 607 UI/L,
créatinine 184 pmol/L, Hb 12 g/dL.
o J12:CPKnormalisées, ASAT 4 N, ALAT 3 N, créatinine 64 pmol/L, Hb 11,6 g/dL.
« Imagerie : Echographie abdominale et rénale sans anomalie.
« Traitement : Hyperhydratation intraveineuse, pas d'antibiothérapie.
« Evolution : Favorable, avec apyrexie a J10. Hospitalisation de 6 jours.
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Quelle infection était suspectée ?
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17 - 21 April 2026 PARTICIPANTS Il

Quelques focus sur les sujets les plus marquants de 'ESCMID selon les pédiatres

Congres européen d'infectiologie avec une place importante de l'infectiologie pédiatrique cette année: des
sessions étiquetés « pediatrics » et des sessions transversales intégrant les spécificités de I'enfant.

Détail de la session « Year in Paediatric Infectious Diseases » (Ulrich von Both et Dana
Danino) = synthése des publications majeures en infectiologie pédiatrique de I'année.

e Une surveillance nationale allemande met en évidence la place non négligeable des Streptococcus viridans et des bactéries
anaérobies de la flore orale dans les épanchements pleuraux et empyémes pulmonaires pédiatriques. Ces bactéries
représentaient 115 des 1 242 infections microbiologiquement documentées (9,3 %). Elles étaient retrouvées chez des enfants
plus ageés, plus souvent porteurs de comorbidités, avec un délai plus long entre le début des symptémes et l'admission
hospitaliere. Lien vers l'étude %

e Une étude génétique menée chez 229 patients présentant une infection invasive a méningocoque met en évidence des
anomalies des voies du complément et de la coagulation dans les formes sévéres, soulignant 'importance des facteurs de
susceptibilité de 'hote. Lien vers 'étude

¢ Une recrudescence des infections invasives pédiatriques a Streptococcus pyogenes a été observée dans 15 pays européens
apres la levée des mesures non pharmaceutiques liées a la pandémie de COVID-19. L’incidence des pneumonies invasives était
notamment corrélée a la circulation du VRS et de la grippe, tandis que les infections cutanées et des tissus mous étaient
associées a la circulation du virus varicelle-zona. Lien vers l'étude *

¢ Dans un centre pédiatrique a Los Angeles, la mise en place de mesures restrictives de bon usage des hémocultures a été
associée a une diminution de leur réalisation de 24,1 % aux urgences et de 45,8 % dans les unités d’hospitalisation, sans
diminution du taux de positivité ni augmentation de la mortalité liée au choc septique, des réhospitalisations ou de la durée de
séjour. Lien vers 'étude ©

¢ Un essai multicentrique belge montre qu’une stratégie associant un algorithme clinique, un dosage ciblé de la CRP et des
conseils de surveillance précis aux familles réduit les prescriptions d’antibiotiques lors de la consultation initiale de 22 % a 16
%, sans augmentation des complications, des hospitalisations ou des nouvelles consultations, suggérant que cette diminution
est slre. Lien vers 'étude %

e Chez des enfants traités en induction pour une leucémie aigué et présentant une neutropénie fébrile a haut risque,
cliniquement stables, apyrétiques depuis au moins 72 heures et sans infection documentée, 'arrét précoce de 'antibiothérapie
probabiliste apparait slre. Lien vers 'étude ©

¢ Dans une vaste cohorte suisse de 348 885 adultes opérés, le recours a une antibioprophylaxie non béta-lactamine était
associé a un risque plus élevé d’infection du site opératoire que l'utilisation d’une béta-lactamine (OR ajusté 1,78). Lien vers
létude

e Les étiquettes d’allergie aux pénicillines doivent étre systématiquement réévaluées, car une grande proportion ne correspond
pas a une allergie confirmée. Risque de recours a des antibiotiques souvent a plus large spectre. Lien vers U'étude ©

¢ Les données en vie réelle confirment Uefficacité des anticorps monoclonaux anti-VRS, avec une réduction des hospitalisations
pouvant atteindre 86 % lors de la premiére saison et 55 % la saison suivante. Par ailleurs, premiers signaux en faveur d’un
possible effet protecteur respiratoire a long terme, avec environ 27 % de diminution des consultations pour sifflements ou
asthme, nécessitant toutefois une confirmation pour démontrer un effet préventif a long terme. Lien vers U'étude :

e Les premieres comparaisons directes suggerent un plus faible risque d’hospitalisation avec 'immunisation passive qu’avec la
vaccination maternelle. La vaccination maternelle conserve néanmoins un intérét majeur en assurant une protection dés la
naissance et en améliorant l'acces a la prévention dans certains contextes. Les deux approches sont désormais considérées
comme complémentaires et devront étre intégrées dans les futures stratégies de prévention. Lien vers U'étude ©

¢ l'essai ESCUDDO confirme qu’une dose unique de vaccin HPV offre une efficacité > 97 % contre les infections cervicales
persistantes a HPV16/18, ouvrant la voie a une simplification des programmes vaccinaux. Lien vers 'étude %

Le commentaire du participant :
- Complément idéal a I'ESPID de part son approche transversale permettant de confronter les s
problématiques pédiatriques aux avancées en microbiologie, en résistance bactérienne, en santé ‘i
publique, en innovation diagnostique... et en s'inspirant de l'adulte pour pouvoir extrapoler certaines
données/recommandations !

En 2027 a Stockholm!


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X25006512
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X25006512
https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(25)00975-3/fulltext
https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(25)00975-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762(25)00289-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762(25)00289-3/fulltext
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2839655
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2839655
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)01239-5/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)01239-5/abstract
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(25)00544-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(25)00544-9/fulltext
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2840790
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2840790
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2840790
https://academic.oup.com/cid/article-abstract/81/4/e74/8316029
https://academic.oup.com/cid/article-abstract/81/4/e74/8316029
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00742-X/abstract
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00742-X/abstract
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2843212
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2843212
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2506765
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2506765

L'ESPID, le rendez-vous incontournable des maladies infectieuses
pédiatriques en Europe, réunit chaque année experts et chercheurs autour
des derniéres avancées scientifiques, de sessions interactives et de cas
cliniques !

@ Les recommandations ESPID : (bientdt en ligne sur le site)

o Antibiothérapie : beta-lactamine a large spectre + CLINDAMYCINE si symptomes toxiniques (ou LINEZOLIDE
si atteinte neuro-méningée ou résistance a la CLINDAMYCINE)

o Arrétdela CLINDAMYCINE a 48-72h d’évolution ou de post-opératoire si patient stable

o Antibioprophylaxie des contacts proches : AMOXICILLINE ou CEFALEXINE pendant 10 jours, si nouveau-ng,
varicelle <7 jours, immunodépression, age = 65 ans, femme enceinte > 37 SA ou post-partum < 28

o Antibioprophylaxie : Amoxicilline 20 mg/kg/j ou azithromycine 5 mg/kg/j si allergie
= Pendant>1an post-splénectomie ou jusqua 5 ans
= Toute lavie apres une greffe de cellules souches ou une infection invasive a pneumocoque
= A chaque morsure animale ou piqure d’insecte

© Vaccination pneumocoque : rattrapage systématique apres 2 ans

© Vaccination méningocoque : rappel tous les 5 ans pour le ACYW et tous les 3 ans pour le B

© Screening neonatal systématique par PCR salivaire

o ETF siPCR positive £ IRM cérébrale si manifestations cliniques ou anomalies alETF

o VALGANCICLOVIR pendant 6 mois (débuté dans les 4 semaines aprés la naissance) pour les formes
hépatiques ou médullaires séveres ou persistantes

o VALGANCICLOVIR pendant 6 semaines ou 6 mois (a débuter dans les 13 semaines apres la naissance) pour les
surdités isolées

@ Autres Nouveautés :

Antibiothérapie du (recos NICE 2026) : considerer switch IV - PO par Amoxicilline a partir de 36h,
pendant 7 jours, si hémoculture sterile + stabilité clinique + CRP basse + tolérance du traitement oral

Letermovir en prophylaxie primaire du CMV : bonne tolerance, diminution réactivations asymptomatiques, 2% de
maladie a CMV, apparition de “blips”(PCR positive transitoirement sans traduction clinique)

Bithérapie pour le (étude D3/PENTA 21) : dose fixe DTG/3TC (dolutegravir/lamivudine) possible chez le plus de
12 ans

o Nirsevimab : risque d'échappement aux mutations (VRS B ++)
o Vaccin maternel : protection plus courte, ne prévient pas la transmission, peu affecté par les mutations
Antibiothérapie du (recos IDSA 2024):
o Tereintention > 2 antibiotiques parmi CEFIDEROCOL ++, MINOCYCLINE (forte posologie), COTRIMOXAZOLE ou
LEVFLOXACINE (mais augmentation de résistances)
o 2éme intention association CEFTAZIDIME-AVIBACTAM et AZTREONAM

La suite?
L'ESPID 2027 a Berlin
puis 2028 a Lyon !



https://www.espid.org/content.aspx?Group=links&Page=espid%20guidelines
https://www.nice.org.uk/guidance/ng195/chapter/Antibiotics-for-early-onset-neonatal-infection#switching-to-oral-antibiotics
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12509724/
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae403/7728556?login=false
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Quelques focus sur les sujets les plus marquants des Journées Nationales d'Infectiologie

»< Le paludisme autochtone en France hexagonale est en augmentation depuis 2021. L'origine des cas
est majoritairement aéroportuaire (moustiques dans des bagages / colis venant de zone d'endémie), mais
aussi des personnes porteuses de paludisme chronique: intérét du dépistage de portage de Plasmodium
spp. chez les personnes originaires de zones d'endémie. DO et envoi des souches au CNR!

Augmentation des arboviroses en France hexagonale: par exemple en 2025, 830 cas de Chikungunya
autochtone et 1100 cas importés !

Les cas de tularémie sont en augmentation (200 cas en 2024 vs 20-40 cas/an avant 2017) et sont
retrouves surtout en Bretagne. Formes pulmonaires et ulcéroganglionnaires majoritaires, a avoir en téte!
@ Retour surles 18 cas autochtones d’infection a West Nile virus dépistés en 2025 en lle-de-France, dont
5 formes neuroinvasives. Y penser devant une méningo-encéphalite aseptique...

/— INFECTIONS DE L'IMMUNODEPRIME \
& 45 vascularites fongiques : 31a Aspergillus, 9 mucormycoses et 5 co-infections.
{

33 ischémiques et 22 hémorragiques (chevauchements phénotypiques). Rarement un traitement
specifique a été instauré et un pronostic défavorable était associé a la corticothérapie. Mortalité
70% a 6 semaines.

J 120 patients avec des bactériémies récidivantes a Campylobacter = 378 épisodes.

62 % hypogammaglobulinémie, 51% hémopathie, 26% de déficit immunitaire primitif.

C. fetus 41% (avec localisation secondaires fréquente) - C. jejuni 36% - C. Coli 22 %.
Immunodépression profonde =+ de récidive ; - de C. fetus ; - présentation sévere

% l 10 cas de maladie de Lyme disséminée sous anti-CD20 (9) ou CAR-T cells (1).
6 rhombencéphalites, 1radiculonévrite, 2 asthénies majeures et 1arthrite.
\ 2 séquelles neurologiques apres traitement bien conduit (8 doxy, 1C3G et 1amox) j

INFECTION AND
IMMUNITY IN

CHILDREN

Infection and Immunity in Children a Oxford (lIC)

THE ESPID - CXFORD COURSE

www.oxfordiicorg ¢

Format du congrés : enchainement de conférences de 30 min dans une méme salle, par des orateurs
internationaux : cas cliniques, débats, mises au point, actualités, quizz...

Théme majeur : Réchauffement climatique et pathologies infectieuses pédiatriques
» Progression des moustiques vers le nord (notamment Aedes)
Augmentation tres rapide de l'incidence de la dengue
Augmentation des maladies vectorielles a tiques (notamment en Suisse)
Catastrophes climatiques avec augmentation des pathologies liees a I'hygiene et a l'eau
Augmentation des Mycobactéries non tuberculeuses



VRS : actualités sur les stratégies dimmunisation en 2026

4 )

Ces dernieres années, la prise en charge de la bronchiolite a été révolutionnée par
'implémentation de stratégies d'immunisation des nourrissons durant leur premiére année
d’exposition au VRS. Il existe actuellement 4 produits :
e |e palivizumab, anticorps monoclonal historiquement utilisé pour les nourrissons a haut
risque, qui ne doit probablement plus étre utilisé au vu des nouvelles stratégies ;
e |e nirsévimab, anticorps monoclonal de longue durée d'action, recommandé en France ;
* |e vaccin RSVpreF, immunisation passive par vaccination maternelle pendant la grossesse
recommandé en France ;
e |e clesrovimab, un nouvel anticorps monoclonal de longue durée d'action ayant obtenu
'AMM européenne en avril 2026 et est désormais disponible en France dans le cadre de la
campagne d'immunisation 2026-2027.

Il n'existe pas d'essais cliniques randomisés comparant ces produits entre eux, mais les
données disponibles peuvent aider :

e Nirsevimab et vaccin RSVpreF : en France, selon les conditions actuelles d'utilisation, le
nirsevimab semble étre plus efficace que le vaccin RSVpreF pour prévenir les bronchiolites a
VRS hospitalisées (OR 0.78 [95% IC, 0.70-0.86]). Cette différence varie en fonction du délai
entre I'administration du vaccin et de la naissance et n'est plus significative au déla de 8
semaines (d'apres Z. Valtuille et al., The Lancet, 2026). lienici

e Clesrovimab : 'étude de phase Ill CLEVER retrouvait une efficacité de 84.2% (95% IC, 66.6
-92.6; p<0.001) pour la prévention des hospitalisations pour bronchiolites a VRS comparé au
placebo chez les nourrissons en bonne santé durant leur 1ere saison épidemique de VRS
(d’apres JZ. Heather et al., NEJM, 2025). lienici

e Nirsévimab et infections a pneumocoque : selon une étude de cohorte francaise sur 527
000 enfants, Iimmunisation par nirsévimab durant la 1ére saison épidémique était associée
a une réduction de 36% (OR 0.64, 95% IC, 0.48-0.85) d'hospitalisation pour infection invasive
a pneumocoque (d‘aprés |. Fafi et al., The Lancet ID, 2026). lien ici

e Premiers résultats sur la saison 2025-2026 : 'étude francaise VIGIL évaluant I'efficacité du
nirsevimab en ambulatoire retrouvait une diminution de l'efficacité sur les bronchiolites a
VRS pour la saison 2025-2026 comparée a 2024-2025, respectivement de 66.6% (IC 95%
50.3- 77.5) et 85.7% (IC 95%, 70.9-90.3; p=0.003) (d’aprés R. Cohen, ESPID 2026). Cette
variation pourrait s'expliquer par un modification des clades de VRS circulant selon les
saisons.

Et pour la saison 2026-2027 ?

¢ Nirsevimab ou Vaccin RSVpreF (Abrysvo) : les deux stratégies semblent trés efficaces pour
prévenir les formes séveres de bronchioles a VRS. Toutefois, si le choix des parents est la
vaccination, il convient de I'administrer le plus tdt possible dés 32 SA.

e Actuellement, il n'y a pas d'argument suggérant une efficacité différente du clesrovimab par
rapport au nirsevimab.

( Poursuite nécessaire de la surveillance épidémiologique et génotypique j



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42107385/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2502984
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(26)00253-7/abstract

INFECTIOLOGIE.com

Site et application avec les
recommandations de la SPLIF ici

Q INFOVAC-FRANCE

InfoVac-France : La plateforme
d'information sur les
vaccinations, validée par le GPIP
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Haut

Conseil dela

Santé

Publique
Recommandations sanitaires

pour les voyageurs réguli-
rement mis a jour lien ici

"BUG. A

Application smartphone par le
centre d’'appui pour la prévention
des infections liées au soins (CPias)
pour la gestion des BMR et BHR

\_

actérie a chaque antibiotiqu

\

European Committes
on Antimicrobial
Susceptibility Testing

Lien pour tout connaitre de la
répartion des CMI de chaque
e

J

M

AbxBMI

o

Adaptation des posologies des
antibiotiques selon le poids et

taille du patient . lien ici

\_

ESPID recommandations :
lien ici

J

INfFOATBS

Lactualité scientifique et médicale en antibiothér

Toute l'actualité sur
I'antibiothérapie et la
vaccination :ici


https://www.infovac.fr/
https://www.infovac.fr/
https://www.infovac.fr/
https://www.infovac.fr/
https://mic.eucast.org/search/
https://www.infectiologie.com/fr/appli-recommandations.html
https://abxbmi.com/fr/
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1439
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1439
https://www.espid.org/content.aspx?Group=links&Page=espid%20guidelines
https://info-atbvac.com/
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Les entérobactéries sont classées selon leurs
mécanismes de résistance (pénicillinases,
céphalosporinases inductibles ou non, etc.).

La connaissance de ces mécanismes de
résistance est primordiale pour une juste
prescription des antibiotiques, en particulier en
situation probabiliste.

Hippolyte a créé ce tableau récapitulatif pour
vous aider a y voir plus clair. N'hésitez pas a y
jeter un coup d'ceil et a l'imprimer afin d'avoir un
mémo toujours a portée de main !

C.
)
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Adhésion au GPIP ici

Adhésion GPTrop ici

Pediatrie
Tropicale



https://www.helloasso.com/associations/groupe-de-pediatrie-tropicale/evenements/2eme-journee-de-rencontres-des-jeunes-infectio-pediatres-francais
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeFakuzQvC1UEtVVtCSHupA-qa0GhJLWN6TBp14mibvqRuOAQ/viewform?usp=publish-editor
https://www.gpip.fr/adhesion/
https://gpt.sfpediatrie.com/
https://docs.google.com/document/d/1VUYtG2dj2MPFIn0zW56wdzQ0LLecQ08GbDaXtQMEVew/edit?tab=t.0
https://docs.google.com/document/d/1VUYtG2dj2MPFIn0zW56wdzQ0LLecQ08GbDaXtQMEVew/edit?tab=t.0
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