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▪ Aucun

Conflits d’intérêt



Période 2005 – 2015 (« avant COVID ») : 

❑ Augmentation de la consommation ATB, 

❑ Augmentation de la résistance

Rapport ANSM 2017
Santé Publique France : résistance aux antibiotique – REPIAS : mission PRIMO 2022

E. Coli C3G-R

Le contexte : Médecine de Ville
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Période 2019 – 2020 (« période COVID ») : 

❑ Nette diminution de la consommation ATB, 

❑ Effet sur la résistance.

Le contexte : Médecine de Ville



Période 2021 – 2024 (« post-COVID ») : 

❑ Reprise consommation proche de celle de 2019, 

❑ Effet sur la résistance.

?

Le contexte : Médecine de Ville



- Stewardship : réduction incidence colonisations et infections BLSE/SARM/ICD
Molina et al. CID 2017 ; Baur et al. Lancet 2017 ; Fourre et al. 2024

Le contexte : à l’Hôpital



Réduire la durée de prescription des ATB permet-il de  
prévenir l’émergence de la résistance ?



❑ Etude observationnelle enfants scolarisés :
Portage PSDP : corrélé/durée de traitement par béta-lactamines dans les 30 jours.

Guillemot et al. JAMA 1998 

1,3%
4,3%

0%

Réduire la durée de prescription des ATB permet-il de  
prévenir l’émergence de la résistance ?



Chastre et al. JAMA 2003 

Réduire la durée de prescription des ATB permet-il de  
prévenir l’émergence de la résistance ?



Pas de scoop à l’horizon …



- Améliorer la tolérance,

- Favoriser l’observance,

- Réduire le coût des antibiotiques,

- Prévenir la rupture des stocks,

- Problématique de voie d’abord  pour ATB parentérale,

- Incidence de C. difficile ?

- Coût de la résistance +++

Mohsen et al. CFP 2020

Hofer et al. Nature 2019 ; Cassini et al. Lancet 2017

Réduire la durée de prescription ATB  : les bénéfices évidents



Initiation DuréeSpectre Posologie

TROD

Prescription différée ? 

En probabiliste

Après documentation (ECBU)

Posologie optimisée

Durée courte

Durée ATB : un outil parmi d’autres au sein du BUA



Mais aussi prévention :

- Hygiène
- Traiter la porte d’entrée
- Vaccination
- Conduites à risque …

Durée ATB : un outil parmi d’autres au sein du BUA



La durée idéale : zéro jour !



❑ Concept : 
- Déterminer la durée minimale d’ATB sans réduire le taux de succès,
- A visée d’épargne (et de prévention des résistances.)

Durée optimisée : comment faire en pratique ?



Pneumonie aigue communautaire non grave de l’immunocompétent  : 

- Si amélioration clinique à J3: 5J → 3J
- Si pas d’amélioration clinique à J3: 7J (+réévaluer)

Attention : 
- PAVM : 7J (immunocompétent) – REGARD-VAP study
- Pneumopathie communautaire grave (réanimation) : 7J
- Pneumopathie de l’immunodéprimmé ?
+ Légionellose: 14J (sauf azithromycine: 5j)

Tansarli et al. AAC 2018 ; Uranga et al. JAMA 2016 ; Dinh et al. Lancet 2021

Durée courte ATB : pneumonie aiguë communautaire



Same et al. J Pediatric Infect Dis Soc 2018 ; Ginsburg et al. N Engl J Med 2020

Durée courte ATB : pneumonie aiguë communautaire



Autres Infections respiratoires :
- Otite moyenne aiguë: 5J  (sauf enfant < 2 ans : 10J)
- Sinusite: amoxicilline 7J / FQ ou C3G IV 5J / pristinamycine 4J - Enfant 10J
- Angine à SGA: amoxicilline 6J 
(Angine à SGA + allergie pénicilline : cefpodoxime 5J ou cefuroxime 4J ) 
(Angine à SGA + allergie grave BL : clarithro 5J ou azithro 3J.)

- Exacerbations de BPCO: 5J
- Coqueluche: selon macrolide 3J (azithromycine) → 14J (rovamycine)

OMA : Kozyrskyj et al. Cochrane 2010 ; Hoberman et al. NEJM 2016 ; Cohen et al. JP1998 
Angine : Cohen et al. Pediatr Infect Dis J 1996 ; Peyramont et al. Scand J Infect Dis 1996 

BPCO : El Moussaoui et al. Thorax 2007

Durée courte ATB : autres infections respiratoires



Infections urinaires :
- Cystite aiguë simple adulte : 

▪ Fosfomycine trométamol : 1 seule dose, 
▪ Pivmecillinam ou nitrofurantoïne : 3J (SPILF 2018 : 5J)

- Cystite aiguë à risque de complications/AS : 7J - sauf cotrimoxazole 5J,

- Pyélonéphrite aiguë: 
▪ Fluoroquinolone ou bêtalactamine inj 7J. 
▪ Autre ou PNA grave ou à risque de complication ou AS ou enfant: 10J

- Infection urinaire masculine (cotrimoxazole ou fluoroquinolone):
▪ Avec fièvre : 14J
▪ Sans fièvre : 7J (SPILF 2018 : 14J)

Cystite simple : Nicolle et al. Scand J Infect Dis 2002 ; Kim et al. Lancet 2020 
Pyélonéphrite : Dinh et al. EJCMID 2017 ; Fox et al. AJM 2017 ; Erba et al. IEM 2021  

IU masculine : Drekonja et al. JAMA 2021 ; Lafaurie et al. JNI 2021

Durée courte ATB : IU



Infections de la peau et des tissus mous : 
Furoncle compliqué ou morsure animale: 5J
Dermo-hypodermite non nécrosante, furonculose, impétigo grave, : 7J

Cranendonck et al. CMI 2020 ; Brindle et al. JAMA dermatol 2019

Pour les autres infections: 

Durée courte ATB : IPTM



❑ Certaines bactériémies nécessitent impérativement de discuter des explorations :
- S. aureus
- Streptocoque oraux/S. gallolyticus
- Enterococcus spp. 

❑ Une récidive de bactériémie à l’arrêt des ATB est toujours suspecte.

❑ Certaines bactériémies ne nécessitent pas de prolonger la durée des ATB :
- PAC + S. pneumoniae
- DHNN + S. pyogenes
- PNA + Entérobactérie spp

❑ Traitement proposé des bactériémies primaires non compliquées :
- S. aureus : 14J (relai J7 : SABATO trial)
- BGN (entérobactéries, non fermentants), streptocoques, entérocoques: 7J

Chotiprastsakul et al. CID 2018 ; Sousa et al. EJCMID 2019 ; Tansarli et al. AAC 2019 ; Kaash
et al. Lancet 2024

Durée courte ATB : et si bactériémie ?



- Endocardite/bactériémie à S. aureus : 4-6 semaines/14 jours

- Autres foyers infectieux profonds non drainés : 3-6 semaines

- Infection ostéo-articulaire sur matériel  : 3 mois

- Infection urinaire masculine fébrile : 14 jours

- Certains agents infectieux : tuberculose (6-12 mois)…

Certains traitement vont rester longs …



❑ Réduire les durées: des bénéfices évidents, individuels et collectifs

❑ Durée minimale efficace : reste une question difficile +++

❑ Certaines indications nécessitent (encore) des traitements longs

❑ Recommandations SPILF/GPIP : un outil pratique 

❑ Parfois au cas par cas. Pour s’aider, apprécier :

▪ Le terrain (immunodéprimé),

▪ La réponse à ATB,

▪ Le germe (intérêt du diagnostic microbiologique),

▪ Le risque d’un traitement court (infections 

bénignes/surveillance)

« Shorter is better » : Take Home Messages




