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Le RSV: qulrus tres fortement prévalent
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Poids des ié@dfections par le RSV en pédiatrie
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Poids des ié@éfections par le RSV en pédiatrie
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Les infections segeres par le RSV prédisposent a I'asthme
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Progression clinique de I'infection par le RSV
(adapté de Meissner 201@3“
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Le RSV: qulrus tres fortement prévalent
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L'impact des mfec&tlons par le RSV chez I'adulte est inconnu
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Importance des |rg)feect|ons par le RSV chez les sujets agés ou
& fragilisés
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d’ |mmunosupfpre55|on profonde
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Ribavirine dargs- le traitement de la bronchiolite du
nourrisson

.\Q'&Q}
Q;Q’c}
NN
&
P
. . . ’ < .
Ribavirine aer%&b/ en traitement de la

bronchio/it%\dlltorisée en 1986 (USA)

,\obo E}{@-
Q <
, & , N ‘{\@
Rédyétion durée ventilation et &

’ . . . Q/
dgree hospitalisation &
& &
2 Q}Q
oS
&
100 O

3 & Ly &
£ & < [ ] Ribavirine S
8 A% [] Ribavirine & & 807 - o ©
S = & @ B Non traités R
=z B Non traités &° S ¢
o 5907 O £ 601 3
£ 8 & 3
£EB .
o E 404 3 N 404
CQC) @ /\0 _-_-‘“_'

> o =
2 201 & $ 201
_.(E .—.—l—‘lﬁhl
= "\e \I—I—I—I—I—I

0 : : oy : A 0 ; i =&
0 5 10 s 20 Ee 5 10 185>0 25 55
Dayi@l(’Therapy Days og_ﬁferapy
NG 3
S . o 8 -
d; Essai controlé 28 &hfants ventilation

Smith et al, 1991



Abandon de la rllgavmne aérosol dans le traitement de la
-b ronchiolite du nourrisson
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< Ribavirine en aérosol
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Ribavirine en ae(@sol 12-18h par jour pendant 3-5 jours
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Abandon de la rllgavmne aérosol dans le traitement de la
-b ronchiolite du nourrisson

\\QJ

Bénéfices tregéﬁlscutes ?7??
Difféerentes egkiﬁles incluant études randomisées contrblées et études rétrospectives

 Pas de)cbeneflces significatifs en terme de mortalité, d’état respiratoire et de .
durzg% d’hospitalisation &Q@
.x2" N
&8s de bénéfices a plus long terme & &
\\ef’ @' ©
& & o
& W e
5 “Toxicité ? & &
> ) Q
Peu toxique pour les patients en aerosol@r@@“ \@OQ
S
mais risq%@cﬁour les soignants &
4
\ V' V' {Q’QKO '.&0\)&
Cout tres élevé & &
/\0 {é’?}
|:> Depuis 2014 non,erecommande dans le traitement de la br®hch|ollte aux
USA O\-" Cb/\o\f’
En France@‘on recommandée (rapport ANAES 2000
&

Noter une certéﬁ‘le variabilité dans le prise en charge mal@dlmmutlon globale
)
du recours r@%vmne Ventre et al, 2007 Carande et al, 2016



Pahwzumab Prévention de la bronchiolite sévere
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Traitement desdnfections par le RSV et place de |a
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Traitement desmfectlons par le RSV et place de la
& ribavirine
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Place de la rlbawrgsne dans le traitement des infections par
le RSV cheg;ufes patients greffés hématopoietiques
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Place de la rlbawrame dans le traitement des infections par
le RSV chegﬁes patients greffés hématopoietiques

\\Q/

X2
RS
Bénéfique @ef?

Données esgé‘nt/el/ement issues de case report et des études rétrospectives

b_\)

. Dlni?lnue I’évolution vers infection respiratoire basse (83%)

. «c@lmmue la mortalité (87%)

Kaplan-Meier failure estimates

All-cause mortality (%)

30 60
Time frg‘LQPRSV diagnosis to all-cause mortality (days)
(} J /

N
237 patients gfection haute

90

No antiviral therapy &

e
&0\)
,»‘b
’19
N
bal
Ny
©

Shah et al, 2013. Plus large étude

Recommandati

>
e?



Place de |la rlbawg&ne dans le traitement des infections par
le RSV che;f‘fes patients greffés hématopoietiques
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Patientsa traiter en priorité par Ribavirine
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Modalités et, formes d’administration Ribavirine
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Ribavirine pour greftes d’organes solides (essentiellement poumon)
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Ribavirine en aémsol ou IV: case reports et étude rétrospective mais pas de
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Traitement des infections par le RSV et place de la
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Perspectlvesee:“"’place de la ribavirine a revoir en
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Conclusion
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3@»\ Conclusion
Nouvel[e$ stratégies de prise en charge des
Q‘infectlons par le RSV a définir
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