






Louis Bernard et al.
Mai 2021 doi: 10.1056/NEJMoa2020198 .

Essai prospectif randomisé ouvert

A comparé 6 à 12 semaines d’antibiothérapie chez des malades présentant 
une infection de prothèse articulaire des membres inférieurs, 
microbiologiquement documentée.

Le critère principal de jugement était la persistance de l’infection à 2 ans, 
définie comme la persistance ou la récidive d’une infection due à la bactérie 
initiale.

An#bio#c Therapy for 6 or 12 Weeks for Prosthe#c Joint Infec#on
DATIPO (PHRC)

Méthode



410 malades inclus de 28 centres en France (205 traités 6 semaines, 205 traités 12 semaines). Les 
populations avaient des caractéristiques initiales comparables.

Antibiotic Therapy for 6 or 12 Weeks for Prosthetic Joint 
Infection

Résultats



Les auteurs concluent que chez des malades présentant une infection de prothèse 
articulaire des membres inférieurs, microbiologiquement documentée, une durée 
d’antibiothérapie de 6 semaine n’a pas démontrée sa non-infériorité en 
comparaison d’une durée de 12 semaines, et entrainé un pourcentage plus élevé 
d’évolution défavorable.

An@bio@c Therapy for 6 or 12 Weeks for Prosthe@c Joint 
Infec@on

Conclusions

Interpréta@on / commentaires

Cet essai bien conduit et analysé fournit un message clair : c’est 12 semaines 
d’antibiothérapie pour tout le monde, en l’absence de nouvelle donnée (en 
particulier dans les situation de changement de prothèse en 1 temps).



A Henderson et al
Oct 2020 doi: 10.1093/cid/ciaa1479 .

Association between minimum inhibitory concentration, beta- lactamase genes and 
mortality for patients treated with piperacillin/tazobactam or meropenem from the 

MERINO study

Essai MERINO, prospecGf randomisé ouvert

• comparait pipéracilline/tazobactam (PTZ) au méropénème dans le traitement définiGf 
des bactériémies à entérobactéries résistantes aux C3G mais sensibles à PTZ

• mortalité significaGvement plus élevée chez les malades traités par PTZ comparée à celle 
du méropénème : mortalité toutes causes à J30 : 12.3% (23/187) versus 3.7% (7/191).

L’objectif du présent travail est d’évaluer l’association entre CMI, gènes 
de résistance, et mortalité à J30 (critère principal de MERINO).



A Henderson et al
Oct 2020 doi: 10.1093/cid/ciaa1479 .

Analyse post-hoc.

Les souches isolées d’hémocultures au cours de l’essai MERINO ont été centralisées dans un laboratoire de 
référence pour mesurer leurs CMI par méthode de microdilution (MD), et analyser leurs gènes de 
résistance.

Les résultats des CMI par MD ont été comparées aux résultats du ViteK2 et de la méthode des disques.
La concentration critique EUCAST retenue pour définir la sensibilité a été S ≤ 16 mg/L sur l’argument des 
doses de PTZ utilisées dans l’essai, considérées comme fortes (4.5g / 6h).

L’évaluation de l’augmentation du risque de mortalité entre les groupes a été conduite en analyse 
multivariée avec régression logistique

Associa@on between minimum inhibitory concentra@on, beta- lactamase genes and 
mortality for pa@ents treated with piperacillin/tazobactam or meropenem from the 

MERINO study

Méthode



Une CMI > 16mg/L (MD) pour PTZ prédisait le mieux la mortalité, après prise en compte des facteurs 
confondants
Après exclusion des souches avec CMI>16mg/L, l’augmentation absolue du risque de mortalité à J30 
passait de 9% à 5% (IC95% -1 à 10%).

Associa'on between minimum inhibitory concentra'on, beta- lactamase
genes and mortality for pa'ents treated with piperacillin/tazobactam or 

meropenem from the MERINO study

Résultats (1)



32O souches des 379 patients ont été testées
Un nombre élevé de souches non sensibles à 
PTZ a été trouvé par MD comparé au Vitek2 ou 
à la méthode des disques.

Associa'on between minimum inhibitory concentra'on, beta- lactamase
genes and mortality for pa'ents treated with piperacillin/tazobactam or 

meropenem from the MERINO study

Résultats (2)



Les souches co-hébergeant 
BLSE et Oxa-1 étaient 
associées à des CMI élevées 
pour PTZ et au risque le plus 
élevé d’augmentation de la 
mortalité à J30 (14%).

Associa'on between minimum inhibitory concentra'on, beta- lactamase
genes and mortality for pa'ents treated with piperacillin/tazobactam or 

meropenem from the MERINO study

Résultats (1)



Les auteurs concluent

avoir identifié une association forte entre CMI de PTZ (>16mg/L en microdilution) et mortalité dans 
l’essai MERINO.

La mauvaise fiabilité des résultats des tests de détection de sensibilité à la PTZ et la forte 
prévalence des souches co-hébergeant BLSE & blaoxa1 suggèrent que le méropénem reste le choix 
privilégié pour le traitement définitif des E. coli et Klebsiella non sensibles à la ceftriaxone.

Associa'on between minimum inhibitory concentra'on, beta- lactamase
genes and mortality for pa'ents treated with piperacillin/tazobactam or 

meropenem from the MERINO study

conclusion

Infectious Diseases Society of America Guidance on the Treatment of Extended-Spectrum β-lactamase
Producing Enterobacterales (ESBL-E), Carbapenem-Resistant Enterobacterales (CRE), and Pseudomonas 
aeruginosa with Difficult-to-Treat Resistance

Clinical Infectious Diseases® 2021;72(7):1109–16 

Recommendation: A carbapenem is preferred for the treatment of infections outside of the urinary tract 
caused by ESBL-E. 



Associa'on between minimum inhibitory concentra'on, beta- lactamase
genes and mortality for pa'ents treated with piperacillin/tazobactam or 

meropenem from the MERINO study

Interprétation / commentaires

Confirmation des mauvaises performances des méthodes de routine (Vitek2, antibiogramme par diffusion en gélose, 
Etest) pour la détection de la sensibilité à PTZ.

une CMI >16mg/L est clairement associée à la mortalité.
Même si une discussion peut être tenue sur les modalités peut-être non optimales d’administration de PTZ dans 
l’essai MERINO (administration IV bolus), ces données renforcent la signification de l’essai.

la présence dans un nombre élevé de souches de blaoxa1 en association à une BLSE, est fortement associée à la 
mortalité, avec des CMI modales à 8mg/L (données in vitro déjà connues et publiées par ailleurs).

La mauvaise performance des tests de rouhne de détechon de la sensibilité à la PTZ, en dehors de la méthode de 
microdiluhon, et le lien clair entre CMI, généhque de la résistance et mortalité, ne peuvent qu’inciter à la prudence 
dans l’uhlisahon de la PTZ pour le traitement définihf des bactériémies à E. coli et Klebsiella spp. non sensibles à la 
cejriaxone.
l’absence d’uhlisahon des ouhls microbiologiques de référence risque d’avoir des effets délétères sur les stratégies 
d’épargne des carbapénèmes.



Aurélien Dinh et al . & Pneumonia Short Treatment Study Group
Mars 2021 DOI:10.1016/S0140-6736(21)00313-5.

Discontinuing β-lactam treatment after 3 days for patients with community-acquired
pneumonia in non-critical care wards (PTC): a double-blind, randomised, placebo-

controlled, non-inferiority trial 

Essai prospectif randomisé double aveugle versus placébo, multicentrique français.

Pneumonies aiguës communautaires (PAC) hospitalisées, modérément sévères, hors soins critiques

Les malades traités par ß-lactamine stables à J3 (t° ≤37°8, FC <100/mn, FR ≤24/mn, SaO2 ≥90%, TAS 
>90mmHg) étaient randomisés : arrêt des antibiotiques (bras placebo), ou poursuite par amoxicilline 
ac. clavulanique pendant 5 jours supplémentaires (bras β-lactam).

Le critère principal de jugement était la guérison clinique 15 jours après le début de l’antibiothérapie 
(apyrexie, disparition / amélioration des signes respiratoires, pas de nécessité d’une nouvelle 
antibiothérapie)

Méthode

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00313-5


Discontinuing β-lactam treatment after 3 days for patients with community-acquired
pneumonia in non-critical care wards (PTC): a double-blind, randomised, placebo- controlled, 

non-inferiority trial 

706 malades évalués à J3: 310 éligibles randomisés pour placébo (n=157) ou l’amoxiclav (n=153).
Les populaGons avaient des caractérisGques de base idenGques.

Résultats

A J30, guérisons (72% vs 72%) et mortalité (2% vs 1%) 
étaient idenhques



Discon'nuing β-lactam treatment aUer 3 days for pa'ents with community-acquired
pneumonia in non-cri'cal care wards (PTC): a double-blind, randomised, placebo- controlled, 

non-inferiority trial 

Les auteurs concluent que chez les malades hospitalisés pour une PAC ne nécessitant 
pas de prise en charge en unité de soins critiques, l’arrêt d’un traitement par ß-
lactamine après 3 jours chez les malades avec des critères de stabilité clinique, était 
non inférieur à un traitement de 8 jours

Conclusion



Discon'nuing β-lactam treatment aUer 3 days for pa'ents with community-acquired
pneumonia in non-cri'cal care wards (PTC): a double-blind, randomised, placebo- controlled, 

non-inferiority trial 

Interprétation / commentaires

La méthodologie souffre de peu de critiques. Les malades inclus sont représentatifs des PAC 
hospitalisées hors réanimation : âge moyen 72 ans, 2/3 ont des PSI classe 3 & 4, 40% ont besoin d’une 
oxygénothérapie à l’admission, et 23% ont des comorbidités.

Pas de procédure diagnostique microbiologique autre que celles recommandées en pratique 
quotidienne. Il est possible que parmi les malades évoluant rapidement vers une stabilité clinique, 
certains, voire beaucoup étaient des PAC virales. 

La suite de la quête sera probablement d’identifier les PAC qui ne nécessiteraient pas 
d’antibiothérapie, parce que d’étiologie non bactérienne.
A ce jour, se passer d’antibiothérapie dès lors qu’un virus respiratoire est identifié au cours d’une PAC 
n’a pas été évalué.



2 essais cliniques le comparant 
favorablement (non infériorité) à 
l’imipénème ou le méropénème dans le 
traitement des 

• infechons urinaires compliquées
• pneumonies nosocomiales à bacilles à 

Gram – (BGN)

Mateo Basse8 et al
October 2020 hmps://doi.org/10.1016/ S1473-3099(20)30796-9 

Efficacy and safety of cefiderocol or best available therapy for the treatment of 
serious infections caused by carbapenem-resistant Gram-negative bacteria
(CREDIBLE-CR): a randomised, open-label, multicentre, pathogen-focused, 

descriptive, phase 3 trial



Efficacy and safety of cefiderocol or best available therapy for the treatment of serious infections caused by 
carbapenem-resistant Gram-negative bacteria (CREDIBLE-CR): a randomised, open-label, multicentre, 

pathogen-focused, descriptive, phase 3 trial

Essai randomisé ouvert mulGcentrique « pathogènes centré ».

Malades hospitalisés avec une pathologie documentée à BGN CarbaR : pneumonie nosocomiale 
(PN), bactériémie / sepsis documenté d’autres origine, ou infecGon urinaire compliquée (IUc).

céfidérocol 2g IV / 8h versus la meilleure alternaGve thérapeuGque (MAT) pré-spécifiée avant la 
randomisaGon.

Critères de jugements évalués 7j après fin de traitement : guérison clinique pour les PN et les 
bactériémies / sepsis, éradicaGon microbiologique pour les IUc.

MAT : 71% (27/38) ont reçu une associahon, 25 pahents (66%) sur 38 ont reçu de la colishne

Méthode



Efficacy and safety of cefiderocol or best available therapy for the treatment of serious infecFons caused by 
carbapenem-resistant Gram-negaFve bacteria (CREDIBLE-CR): a randomised, open-label, mulFcentre, 

pathogen-focused, descripFve, phase 3 trial

Résultats 1

guérison clinique pour les PN et les bactériémies / sepsis, éradica8on microbiologique pour les IUc.



Efficacy and safety of cefiderocol or best available therapy for the treatment of serious infecFons caused by 
carbapenem-resistant Gram-negaFve bacteria (CREDIBLE-CR): a randomised, open-label, mulFcentre, 

pathogen-focused, descripFve, phase 3 trial

Résultats 2
Mortalité 



Efficacy and safety of cefiderocol or best available therapy for the treatment of serious infecFons caused by 
carbapenem-resistant Gram-negaFve bacteria (CREDIBLE-CR): a randomised, open-label, mulFcentre, 

pathogen-focused, descripFve, phase 3 trial

Résultats 3

Mortalité 



Efficacy and safety of cefiderocol or best available therapy for the treatment of serious infections caused by 
carbapenem-resistant Gram-negative bacteria (CREDIBLE-CR): a randomised, open-label, multicentre, 

pathogen-focused, descriptive, phase 3 trial

Conclusions

Les auteurs concluent que le céfidérocol a une efficacité clinique et microbiologique 
iden]que à celle de la meilleure alterna]ve thérapeu]que dans ce^e popula]on 
hétérogène ayant des infec]ons documentées à BGN résistants aux carbapénèmes.

Un nombre plus élevé de morts est survenu dans le groupe céfidérocol
principalement chez les pa]ents infectés par Acinetobacter spp.



Efficacy and safety of cefiderocol or best available therapy for the treatment of serious infections caused by 
carbapenem-resistant Gram-negative bacteria (CREDIBLE-CR): a randomised, open-label, multicentre, 

pathogen-focused, descriptive, phase 3 trial

Interprétation / commentaires

Surmortalité chez les malades traités par céfidérocol. Ceve surmortalité semble reliée aux infecGons 
à Acinetobacter CarbaR

Emergence de la résistance: Chez 12 des 80 paGents traités par céfidérocol, une augmentaGon de 4 
fois la CMI basale a été retrouvée après traitement (tout en restant sensibles au céfidérocol). Le 
mécanisme n’est pas clair, mais des mutaGons réduisant l’acGvité de molécules sidérophores (dont le 
céfidérocol) ont été décrites.

5 malades seulement avaient une infecGon à Stenotrophomonas maltophilia. Tous étaient dans le 
bras céfidérocol, 4/5 sont morts.

Le céfidérocol est certes une céphalosporine, mais du fait de ses originalités, il sera nécessaire de 
disposer de données cliniques solides pour pouvoir le posiGonner dans le traitement des BMR, en 
parGculier en cas de résistance aux carbapénèmes.



Essai prospectif randomisé double aveugle multicentrique 

posaconazole (300mg /12h IV ou oral à J1 puis 300mg 1 / j de J2 à J84) versus 
voriconazole (6mg/kg IV ou 300mg oral /12h à J1 puis 4mg/kg IV ou 200mg oral 
/12h de J2 à J84).

AI prouvée, probable ou possible.

Critère de jugement: mortalité à J42 au sein de la population en ITT.

Méthode

Johan Maertens et al
Fev 2021 doi: 10.1016/S0140-6736(21)00219-1.

Posaconazole versus voriconazole pour le traitement de première inten@on des 
aspergilloses invasives.



Posaconazole versus voriconazole pour le traitement de première 
inten@on des aspergilloses invasives.

575 malades inclus Résultats

ITT
AI probable / prouvée



On peut conclure que cet essai de méthodologie saGsfaisante montre une efficacité non inférieure 
du posaconazole, et une tolérance plutôt plus favorable comparaGvement au voriconazole.

Le dessin en double aveugle de l’essai ne permevait pas de monitorage des concentraGons sériques 
pour vérifier que les concentraGons sériques étaient adéquates pour l’efficacité & la tolérance . 

Interprétation / commentaires

Posaconazole versus voriconazole pour le traitement de première 
inten@on des aspergilloses invasives.



Annie S. Jasper et al
Juin 2021 doi: 10.1093/cid/ciaa441.

Are Fluoroquinolones or 
Macrolides Better for Treating

Legionella Pneumonia? A 
Systematic Review and 

Meta-analysis

Pas de différence selon le type de 
macrolide (azithromycine ou 
claritrhomycine) ou de fluoroquinolone
(levofloxacine vs moxifloxacine).

Les taux de guérison clinique, délai 
d’obtention de l’apyrexie, durée de 
séjour, survenue de complication 
n’étaient pas différents entre 
fluoroquinolone et macrolide.



Are Fluoroquinolones or Macrolides Bemer for Treahng
Legionella Pneumonia? A Systemahc Review and 

Meta-analysis

Interprétation / commentaires

L’effec]f important ce^e méta-analyse (qui a inclus les mêmes études et d’autres 
publica]ons plus récentes que la précédente méta analyse publiée - 2014) lui confère 
solidité, et augmente la confiance à avoir dans l’efficacité des macrolides pour traiter les 
légionelloses.

Pour les malades pris en charge en USI, l’effec]f est faible. Une étude rétrospec]ve 
observa]onnelle française publiée en 2017 portant sur 211 malades pris en charge en 
USI était très en faveur d’une efficacité supérieure des fluoroquinolones (HR 0.41 ; 
p=0.02). Ces données nouvelles ne semblent donc pas de nature à contester de façon 
convaincante la stratégie d’u]liser une fluoroquinolone chez les malades graves.

La présente méta-analyse ne retrouve pas d’avantage à l’azithromycine comparée à la 
clarithromycine.



Ahmed Babiker et al.
Mai 2021 DOI: 10.1016/S1473-3099(20)30523-5

Effec8veness of adjunc8ve clindamycin in β-lactam an8bio8c-treated pa8ents with invasive β-haemoly8c
streptococcal infec8ons in US hospitals: a retrospec8ve mul8centre cohort study

Etude mulGcentrique rétrospecGve de 
cohorte.

infecGon invasive à streptocoque ß
hémolyGque traités par une ß-
lactamine. 
straGficaGon en infecGon à 
streptocoque du groupe A (iSGA) et 
infecGon à streptocoque non A/B 
(iSGNA/B).

cohorte des iSGA (1079 malades) :
mortalité intra hospitalière :
• clindamycine 6.5% (18/277)
• pas clindamycine 11% (55/500)
• OR 0.44 IC95% 0.23-0.81.
Bénéfice persistant même chez les malades sans choc 
septique ou fasciite nécrosante (661 pts) : OR 0.40 IC95% 
0.15-0.91.

cohorte de iSGNA/B (295 pts) : pas de bénéfice à 
l’adjonction de la clindamycine : OR 2.6 IC95% 0.94-7.2.

Résultats en accord avec un travail canadien, rétrospectif, ayant porté sur 741 patients, qui trouvait un bénéfice 
à l’adjonction de clindamycine dans les infections à SGA (PLoS One 2018; 13: e0206289).

https://doi.org/10.1016/s1473-3099(20)30523-5


Dara L. Horn et al
Nov 2020 DOI: 10.1093/cid/ciaa976 

Outcomes of β-Hemolytic Streptococcal Necrotizing Skin 
and Soft-tissue Infections and the Impact of Clindamycin

Resistance

Etude rétrospecGve mono centrique ayant colligé toutes les DHN prises en 
charge par un centre de référence nord-américain entre 2015 & 2018.

445 DHN ont été colligées.

Un streptocoque β-hémolytique (SβH) présent dans 31% des cas (120 pts)
31 %  des SβH étaient résistants à la clindamycine.

94% des malades ont reçu de la clindamycine (1200mg/12h) dans leur antibiothérapie initiale.

Méthode

Résultats (1)



Outcomes of β-Hemolytic Streptococcal Necrotizing Skin 
and Soft-tissue Infections and the Impact of Clindamycin

Resistance

Résultats (2)



Outcomes of β-Hemoly'c Streptococcal Necro'zing Skin 
and SoU-'ssue Infec'ons and the Impact of Clindamycin

Resistance

Interprétation / commentaires

ConfirmaGon que la clindamycine, par son mécanisme d’inhibiGon de la synthèse protéique aurait un 
intérêt dans la prise en charge des DHN

La résistance, en contrariant l’inhibiGon de la synthèse toxinique ferait perdre l’avantage clinique de la 
clindamycine dans le traitement des DHN.

Ceve hypothèse de perte d’avantage clinique de la clindamycine en cas de résistance, est en accord 
avec les données in vitro ayant montré une perte de l’inhibiGon de producGon par la clindamycine de 
toxine chez S. aureus porteur d’une résistance de type MLSB

linézolide comme alternaGve ? absence de données clinique



Tanya Babich et al.
May 2021 doi: 10.1093/jac/dkab134

Combina@on versus monotherapy as defini@ve treatment for Pseudomonas 
aeruginosa bacteraemia: a mul@centre retrospec@ve observa@onal cohort study

Etude rétrospechve mulhcentrique (25 
centres, 9 pays) a comparé la mortalité des 
malades présentant une bactériémie à P. 
aeruginosa, traités par une associahon β-
lactamine + aminoside / 
fluoroquinolone versus β-lactamine seule.

Critère principal de jugement : mortalité à 
J30 toutes causes confondues.

1119 malades

En analyse multivariée, l’association 
d’antibiotique n’était pas associée à une 
réduction de la mortalité (HR 0.98, IC95% 
0.64-1.53).

Pas d’avantage retrouvé en faveur de 
l’association en termes d’échec clinique ou 
microbiologique, ou de rechute / 
persistance de la bactériémie



Marco Falcone et al.
Juin 2021 doi: 10.1093/cid/ciaa586.

Efficacy of Ceftazidime-avibactam Plus Aztreonam in Patients With Bloodstream 
Infections Caused by Metallo-β-lactamase–Producing Enterobacterales.

Etude rétrospechve mulhcentrique (Italie & 
Grèce). 

102 malade (82 NDM, 20 VIM), 52 traités par 
CAZ-AVI (2.5g/8h) +ATM (2g/8h), 50 par d’autres 
anhbiohques, majoritairement des associahons 
dont la moihé comportaient de la colimycine.

CAZ-AVI + ATM associé à une réduction de la 
mortalité, (HR, 0.37 IC95%, .13–.74; P = .01), des 
échecs à J14 (HR, 0.30 [95% CI, .14–.65]; P = 
.002), et de la durée de séjour.
(analyse multivariée avec ajustement sur un 
score de propension)



Julien Coussement et al.
Mar 2021 doi: 10.1016/j.cmi.2020.09.005

An@bio@cs versus no therapy in kidney transplant recipients with asymptoma@c bacteriuria 
(BiRT): a pragma@c, mul@centre, randomized, controlled trial.

Essai prospectif randomisé multicentrique 
ouvert. 
Transplantés rénaux >2 mois + bactériurie 
asymptomatique.
Randomisation antibiothérapie versus pas 
d’antibiothérapie.

suivi à 1 an antibio vs pas antibio:
• utilisation d’antibiotique: 30 jours 

antibiotiques/malades versus 6 
(p<<0.001).

• bactéries résistantes aux 
fluoroquinolones, cotrimoxazole et/ou 
C3G :18% 13/72 versus 4% 3/83, p0.003.

• Pas de différence sur les décès, la fonction 
rénale, le rejet ou la perte du greffon.

IU symptomaGque



Shauna Jacobson Junco et al
Mar 2021 https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2021.106367 

Clinical outcomes of Stenotrophomonas maltophilia infec@on treated with trimethoprim-
sulfamethoxazole, minocycline, or fluoroquinolone monotherapy

Etude rétrospective 
monocentrique. 
infection documentée à S. 
maltophilia (poumon 70%) 
traitée par
• sulfaméthoxazole-

triméthoprime (SMX-TMP)
• fluoroquinolone (FQ)
• Minocycline (200mg/j).

Après contrôle des facteurs 
confondants et pondérahon 
avec un score de propension, la 
minocycline (aOR=0.2 ; 0.1-0.7), 
mais pas les FQ (aOR=0.3 ; 0.1-
2.1), était associée à une 
moindre mortalité comparée à 
SMX-TMP.

Le statut de traitement de choix du SMX-TMP pour les infec8ons à S. 
maltophilia est interrogé.
La minocycline semble une alterna8ve crédible 



Elisa Kortela et al
Avril 2021 DOI:10.1093/cid/ciaa217. 

Oral doxycycline compared to intravenous ceftriaxone in the treatment of Lyme 
neuroborreliosis: a multicentre, equivalence, randomized, open-label trial 

Essai prospecGf randomisé 
mulGcentrique (Finlande).

symptômes suggesGfs de 
neuroboréliose et critères LCS & 
sérologiques

Critère de jugement : évoluGon 
subjecGve des symptômes 
évaluée par le malade sur une 
échelle visuelle analogique (EVA) 
à 12 mois.

doxycycline (100mg per os x 2 / 
jour) versus cezriaxone (2g IV / 
jour). 4 semaines

210 malades (45% radiculites)
Baseline Cytorachie ≥ 50/mm3 45% des malades 



Abuelgasim H. et al
10.1136/bmjebm-2020-111336 

Effectiveness of honey for symptomatic relief in upper respiratory tract infections: a 
systematic review and meta-analysis

BMJ Evidence-Based Medicine



Abuelgasim H. et al
10.1136/bmjebm-2020-111336 

Effectiveness of honey for symptomatic relief in upper respiratory tract infections: a 
systematic review and meta-analysis

BMJ Evidence-Based Medicine

Fréquence de la toux Sévérité de la toux




