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1- Actualités thérapeutiques agents B
Ricine

Pont disulfure

hm%m' | Solution a diluer
oy &sﬁn‘ ‘ pour perfusion
M ey Fragments F(ab),

d'immunoglobuline équine
anti-ricine

Chaine A

Figure 2 Structure moléculaire de la ricine, d'apres [12].
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1- Actualités thérapeutiques agents B

Ricine
2 Principe actif 3 Mecanisme d’action

1 Indications

- Traitement des intoxications « Fragments polyclonaux d’lgG * Immunite passive conféeree par
aiglies confirmées ou F(ab)2 équine, dirigés les fragments F(ab )2
fortement suspectées ala contre la sous-unité B de la
ricine. ricine » Liaison a la sous-unité B de la

« Doit étre administré ricine, empéchant son
immédiatement en tant que interaction avec le galactose a la
traitement d’urgence. surface de la cellule et

I'internalisation de la sous-unité
A dans le cytoplasme

» La sous-unité A ne peut alors
plus inhiber la synthese des ¢

protéines i
L
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1- Actualités thérapeutiques agents B
Ricine

4 Contre-indications

5 Effets indésirables 6 Efficacite

« Aucune... » Etude de phase 1 « Etudes pré-cliniques

» Du fait de la gravité des * 24 sujets * 2modeles

intoxications ! » Pas d’EIG lié au  Souris — voie intra-nasale 5DL50
traitement * PNH - voie intra-trachéale
« ...Anaphylaxie ? 3DL50
* Reésultats
Part A: Placebo Controlled Single Ascending Dose Administration; 2:1Randomization; N=3 per level . S our | S

Dot I Damd jry et iy teed o Qe ) * H4 survie 100% ’
\ /\ /\ /\ B « H10-24 survie 100%%“’

"'"a'.'h; ""‘d"h lbm g “-‘5'*-5':'&- TSJ‘M/\};A  PNH

e H4 survie 100%§
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/ Autorisations

8 Posologie

« HAS « 0,6 ml/kg
« Autorisation d’acceés « Equivalent a 20 mg/kg
précoce « Plusieurs
* ANSM administrations ?

« Autorisation d’acces
compassionnel

Ze» bond Comylay

font oo borpamd

Exemple

- Sujet de 70 kg, posologie cible 42 mL

- Prélever 42 ml de NaCl de la poche de 100mL

- Puis insérer les 42 mL de Ricimed® dans la poche
- Puis mélanger par retournement

- Puis perfuser sur 30mn (pompe)

9 Modalités administration

A diluer dans du NaCl 0,9 %
Prélever le volume de NaCl a 0,9 %
correspondant au volume calculé de
RICIMED®

Insérer le volume calculé de
préparation d'anticorps dans la
poche de perfusion

Melanger en retournant la poche de
perfusion au moins 3 fois
Administrer la solution diluée a la
vitesse recommandée de 200 mL/h
(100 mL en 30 minutes) ¢ |

Servion de sante
desa

armivs
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Charbon
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.S CENTERS FOR DISEASE

CONTROL AMD PREVENTIOM

Antibiotique bactéricide

Bl 'nhibiteur de la synthese protéique
&

e Q Anti-toxine
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1- Actualités thérapeutiques agents B
Charbon

Centers for Disease Contral and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report
Movember 17, 2023

Recommendations and Reports /Vl. 72 / No. &

CDC Guidelines for the Prevention and
Treatment of Anthrax, 2023

Durée de traitement : 14 jours

Perspective : inhibiteurs de topo-isomérases

acaptu
DESANTY
DESARMEES

Ecola du
Val de Grice

TABLE 8. Empiric® treatmentregimens for nonpregnant adults aged =18 years with systemic’ anthrax with or without meningitis,® by descending
order of preference — CDC recommendations, 2023

Regimen

Example

Regimen 1. Two bactericidal drugs from different antimicrobial drug classes plus a PS or an RNAL
Regimen 2. One bactericidal drug plus a PSI
Regimen 3. One bactericidal drug plus a second bactericidal drug from a different antimicrobial

dirug class

Regimen 4. One bactericidal drug plus an RNAI (rifampin should not be wsed as monatherapy)
Regimen 5. A P51 plus an ANAL (rifampin should not be used as monotherapy)
Regimen 6. Two PSIs from differant antimicrobial drug casses

Regimen 7. A single bactericidal drug
Regimen 8. A single P51

First-line antimicrobial drug**

Ciprofloxacin plus meropenem plus minocycline?
Meropenem plus doxycycline
Meropenem plus ciprofloxacin

Meropenam plus rifarmpin

Minocycline or dexyoycline plus rifampin
Minocycline plus cindamycin

Meropenerm

Minocycline or doxycycline or cdindamycin

Bactericidal drug Psl
Treatrment (listed drugs joined by “or” are
considered equivalent) Dasage Treatment Daosage
Meropenem! " 2 g every B hours IV Minocycline®® 200 mg x 1 doss IV, then
of 100 mig every 12 haurs IV
Ciprofloxacin® 400 mg every B hours IV Damycyclines 200 mg x 1 dose IV, then
o [ 100 frig every 12 hours IV
Levofloxacin® 500 mg every 12 hours IV
PCN-5 only: a
Penicillin G¥¥ 4 rillion units every 4 howrs IV
ar
Ampicillin®T 2 g every 4 houwrs WV
Imipenem/cilastatin®™ 1.g every & hours [V
o
Ampicillingsulbactam 3 g every & hours W
Alternative antimicrobial drug™
Bactericidal drug PSI/RMAI
Treatrment Dasage Treatrment Dasage

Piperacillin/tazobactam™

Moxifloxacint®
Vancomycin® 1=+

3375 g every 4 hours IV

400 g every 24 hours IV

15 migfkg every 12 hours IV over a period of
1-2 hours (target AUC;, of 400 wa x himL [preferred];
if AL 54 is moit availabde, maintain serum trough
concentrations of 15-20 pgdmL). Cansider a loading
dose of 20-35 mg/kyg for critically ill patients.

200 g x 1 dose W on day 1, then
100 mmig every 24 haurs IV

1 migy'kig every 12 hawurs IV

000 g every 8 houwrs IV

600 mig every 12 hours IV

600 mig every 12 haurs IV

1 g every 6-8 hours IV

Omadacycling s

Eravacyclinatts==
Clindarmycin™
Linezalid Tt

Rifampin .1
Chiloramphenicol™55%%

plus
Antitesin (single dose as an adjunct to antimicrobial drug; listed antitoxins joined by “ar” are considered equivalent)
Treatrment Dosage
RaxibacumabtT? 40 mg/kg IV
of
Obiltoxaximab ™ 16 mg/kg IV
AGI=- 420 units IV

s AT
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1- Actualités thérapeutiques agents B
Peste

Plague Ecology in the United States ‘f S

Plague In Nature Plague in Humans

Plague occurs naturally in the western US,, Occasionally, infections among rodents increase dramatically, causing an outbreak, or eplzootic.
especially in the semi-arid grasslands and During plague eplzootics, many rodents die, causing hungry fleas to seek other sources of blood
scrub ds of the southwestern states Studies suggest that eplzootics in the southwestern ULS. are more Muly during cooler summers that
of Arizona, Colarado, New Mexico and Utah follow wet winters.

G A ”\-J’/‘-’ g r——

and d imals that are bitten by fleas from dead animals are ot risk for
contracting plague, especially during an epizootic. Cats usually become very il from plague and
can directly infect humans when they cough infectious droplets Into the air. Dogs are less likely to
be lIl, but they can stil bring plague-infected fleas Into the home. In addition to flea bites, people
can be exposed while handling skins or flesh of infected animats, ) ) *]

—_—
Servicnde sante
s armies
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1- Actualités thérapeutiques agents B
Peste bubonique Miadjusted  RDO.9%(~6.0%,7.8%)

- * i
[ I
| |
_ _ _ ) Tl unadjusted RD 0.9% (-6.5%, 8.3%) - :# :
Published in final edited form as: | |
N Engl J Med. 2025 August 07; 393(6): 544-555. doi:10.1056/NEJMoa24 13772, ' |
PPl adjusted  RD —0.3% (—4.2%, 3.6%) - :# :
| |
| |
] ] ) ) ) ) ) PPl unadjusted RD ~0.3% (~4.4%, 3.8%) - S |
A trial of ciprofloxacin vs aminoglycoside-ciprofloxacin for | .
A ! |
bubonic plague T adjusted  RD -0.7% (-4.4%, 3.1%) - I—#:—i :
! |
! |
ITT unadjusted RD =0.7% (—4.8%, 3.5%) - P I
) | |
Essai IMASOY | !

. . . . PPadjusted  RD 1.0% (—6.0%, 8.0%) - ——
Ciprofloxacine + AG vs ciprofloxacine seule o | |
: . ! |
450 patlents randomlses PP unadjusted RD 1.0% (-6.4%, 8.4%) - :

T | T I T I T I I I | T I I I

(SuspectslpossibIes/confirmés) 16-14-12-10-8 6 4 -2 0 2 4 6 8 1012 14 16

Donc 222 possibles/confirmés en 1/1 : : Ftiskdifjerem:e’[%h:mdﬂs%ccnﬁdenceinrewal
Ciprofloxacine non inférieure dans e

traitement de la peste bubonique — -
losarmice

L
11
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1- Actualités thérapeutiques agents B
Peste pulmonaire

TABLE 1. Treatment of adults and children with pneumonic or septicemic plague

Centers for Disease Control and Prevention

Antimicrobial®?
Population Category Class Dosage®
Morbidity and Mortality Weekly Report

Perspectives : les phages ?

Trimethoprim-sulfamethoxazole!

Sulfonamide

Adults aged First-line Ciprofloxacin 400 mg every 8 hrs [V or
Recommendations and Reports /Vol. 70 / No. 3 =18 yrs Fluarequinalone 750 mg every 12 hrs PO
Levoflowacin 750 mg every 24 hrs IV or PO
Fluoroquinalone
Maoxifloxacin 400 mg every 24 hrs [V or PO
Fluoroquinalone
Gentamicin® 5 ma/leg every 24 hrs IV or IM
R : Aminoglycoside
Antimicrobial Treatment and Prophylaxis of Plague: e
p ; 2 Streptomycin 1 g ewvery 12 hes VT or v
Recommendations for Naturally Acquired Infections Aminoglycoside
and Bioterrorism Response Alternatives Denyeycline 200 mg loading dose, then 100 mg every 12 hrs IV or PO
Tetracycline
Chloramphenicol%** 12.5-25 mg/kg every & hrs V3%
Amphenicol [maximum 1 gfdose)
Ofloxacin® 400 mg every 12 hrs PO
Fluorequinolene
1 A 1 iNniti Gemiflaxacin® 320 24 hrs PO
Bithérapie initiale e mg every 24
4 1 Amikacin® 15-20 mg/kg every 24 hrs IV or IM
Durée 10 - 14 jours aminogheoside
Tobramycin® 5-7 mgkg every 24 hrs [V or IM
Aminoglycoside
Etudes observationnelles... Plazomicin®+* 15 ma/kg every 24 hrs IV
Aminoglycoside

5 mg/kg (trimethoprim component) every 8 hrs
IV or PO

1
12
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2- Prise en charge opérationnelle
La chaine de soutien santé

AADEMIE
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Strategic MEDEVAC

CHAINE DE SOUTIEN MEDICAL EN OPERATION

‘ EVACUATION MEDICALISEE
msucrggnglaw«fnhgcm VERS LA FRANCE

SeTice de santé
des armées
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2- Prise en charge opérationnelle
Les composantes du SSA
' Experts
/ LES 5 COMPOSANTES - PRI
Centres experts DU SERVICE DE SANTE DES ARMEES - Diagnostic
- CNR - Clinique

- Santé publique

T

IRBA

Formation Acavesat | :i
E n t r a’l\n e m e n t DES ARMEES L
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2- Prise en charge opérationnelle
La capacité RDOIT « rapid deployable outbreak intervention team »

Capacités RDOIT

Obligatoires Optionnelles
Epidémiologie et Médecine de prévention Entomologie
Maladies infectieuses Médecine légale, anatomo-pathologie
Santé publique, slreté alimentaire et hydrique Toxicologie

Microbiologie (bactériologie, virologie, parasitologie)
jusgu'au niveau d'identification microbiologique confirmé | Expertise chimique et radiologique

Manipulation, emballage et expédition de matériels
infectieux

/ o \ NA&T(_:}

AMedP-7.7
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2- Prise en charge opérationnelle
Planification et conduite

Planifier, se préparer

Se projeter ) Q ]
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Actualités théerapeutiques
Ricimed®
Guidelines CDC charbon/ peste + essai IMASOY

Le SSA et la menace B

Capacités integréees, multidisciplinaires

Sur le TN : OTIAD (civilo-militaire)

En opérations : OTAN (interallié) Te——

Niveau national

Niveau départemental

La chaine OTIAD « en miroir »

[MINARM

Celiute de cootdination Eustnajor
0GSCGE « Intérieure-défense » des armées
Euatmajor | Préfet de zome Officier général | Etat-major

Préfecture Delegue Délegation
de J| Préfet miltaie vm‘uon

¢par S0 Separ P P
ﬂ< ----------- » CO DMD
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Engagez-vous !

Vous étes passionné de clinique et de science...
Mais vous étes capable de lire un STANAG OTAN?

Vous aimez votre blouse...
Mais vous révez de porter le treillis ?

Le Service de Santé des Armées vous attend !

https://www.defense.gouv.fr/sante/recrutement/rejoindre-service-
sante-armees
linkedin.com/company/service-de-santé-des- | 2)
armeées?originalSubdomain=fr ’4 Q ]
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