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Préambule 

• Fourchettes de durée de traitement souvent 
larges 

• Diminution de la quantité des antibiotiques 
consommés = objectif majeur de santé publique.  
– Réduction des durées de traitement = outil 

permettant d’atteindre cet objectif.  
• Réduction de la durée de traitement et 

réévaluation par un senior des traitements de 
plus de 7 jours = propositions incluses dans 
PROPIAS et dans rapport « Tous ensemble, 
sauvons les antibiotiques». 
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• Liés à la gestion des effets secondaires 







Les nouvelles « donnes » de l’antibiothérapie 
• Malgré la baisse récente de l’utilisation des antibiotiques, la 

France reste un des pays où les antibiotiques sont le plus 
prescrits 

• Réduction de la résistance aux antibiotiques pour certaines 
espèces bactériennes attribuée pour : 
– S. pneumoniae  à la vaccination par le Prevenar®  et la   de la 

consommation des antibiotiques  
– H. influenzae ( β lactamases), à la   de la consommation des 

antibiotiquet aux types d’antibiotiques prescrits 
– S. pyogenes à la circulation prédominante de souches sensibles aux 

macrolides 
• Emergence dans la communauté de souche d’E. coli producteur 

de BLSE favorisée par la sur-prescription d’antibiotiques dans les 
infections respiratoires en particulier pour les : 
– Céphalosporines 
– Quinolones (adulte) 
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Infections respiratoires hautes 
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Recommandations SPILF/GPIP-SFP 

La prescription d’antibiothérapie doit être proscrite 
(au regard des conséquences individuelles et collectives 
qu’elle entraîne)  dans les situations suivantes : 

– Rhinopharyngite, même en cas de sécrétions nasales 
d’aspect purulent ou muco-purulent, 

– Angine à TDR- ou en l’absence d’utilisation de TDR 
– Otite congestive de l’enfant  
– Otite séro-muqueuse de l’enfant   
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 L’amoxicilline est la molécule recommandée en 
première intention dans l’immense majorité des 

situations où les antibiotiques sont justifiés 
Enfants 

Otite moyenne aiguë 
purulente 

 

Sinusite maxillaire Angine à streptocoque 
du groupe A 

 
80 – 90 mg/kg/j 

2 prises/jour 
≤ 2 ans : pendant 8 – 10 jrs 

> 2 ans : pendant 5 jrs 

80 – 90 mg/kg/j  
2 prises/jour 

pendant 8 – 10 jrs 

50 mg/kg/j 
2 prises/jour 
pendant 6 jrs 

Sans dépasser les doses adultes  



 L’amoxicilline est la molécule recommandée en 
première intention dans l’immense majorité des 

situations où les antibiotiques sont justifiés 
Adultes 

Otite moyenne aiguë 
purulente 

 

Sinusite maxillaire Angine à streptocoque 
du groupe A 

 
1 gr 3 fois par jour : 

pendant 8 jours 

1 gr 3 fois par jour : 
pendant 8 jours 

1 gr 2 fois par jour : 
pendant 6 jours 





Durées de traitement 
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Infections respiratoires basses 



 
Mise au point SPILF/SPLF-Afssaps. 2010 

Pneumonie aiguë communautaire. Exacerbations de BPCO 

 
• « La gravité des PAC liées à cette étiologie justifie 

de débuter en urgence une antibiothérapie efficace 
sur S. pneumoniae…pendant 7 à 14 jours. » 

• « En cas de pneumonie aiguë communautaire 
survenant dans un contexte grippal, il est 
recommandé de prescrire l’association 
amoxicilline-acide clavulanique (pendant 7 à 14 
jours)… » 

• « …Seules certaines exacerbations de BPCO sont 
d’origine bactérienne, et justifient alors une 
antibiothérapie pendant 7 à 14 jours. » 
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Recommandations IDSA. 2007. 
• Patients with CAP should be treated for a 

minimum of 5 days (level I evidence), should 
be afebrile for 48–72 h, and should have no 
more than 1 CAP-associated sign of clinical 
instability 
– Criteria for clinical stability.  

• Temperature 37.8C  
• Heart rate 100 beats/min  
• Respiratory rate 24 breaths/min  
• Systolic blood pressure 90 mm Hg  
• Arterial oxygen saturation 90% or pO2 60 mm Hg on 

room air  
• Ability to maintain oral intake 
• Normal mental status 
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Propositions du groupe « recommandations » de la SPILF 

• Durées à retenir après analyse des données de la 
littérature 
– 5 jours : 

• Exacerbations de BPCO 
• Pneumonies communautaires de l’enfant 

– 7 jours  
• Pneumonies communautaires de l’adulte.  

– Une évolution clinique et/ou biologique favorable pourrait 
permettre de réduire la durée de traitement (3-5 jours), 
cependant les données de la littérature restent encore 
insuffisantes. Des études sont en cours.  
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Stratégies de réduction de l’utilisation des antibiotiques à 
visée curative en réanimation. RFE. 2014. 

• Dans les PAVM chez les patients non immunodéprimés, lorsque 
l’antibiothérapie initiale est adaptée,, il faut limiter la durée totale de 
l’antibiothérapie à 8 jours quelle(s) que soi(en)t la(les) bactérie(s) 
responsable(s) (Accord faible).   

• En dehors de situations cliniques particulières, il faut probablement* 
limiter à 5-7 jours le traitement des infections communautaires 
 (Accord fort).   

• Il faut probablement* limiter à 5-7 jours le traitement d’une bactériémie 
liée au cathéter si les hémocultures se négativent dans les 3 premiers 
jours du traitement et si le cathéter a été retiré (Accord fort). 
Seules exceptions : bactériémie à S. aureus, ou bactériémie compliquée 
de métastases infectieuses (Accord fort).      14 jours 

 



Infections urinaires 











Infections de la peau  
et des parties molles 









Facteurs influençant la durée de 
l’antibiothérapie 

• Intervention chirurgicale, quand elle est 
possible, notamment en cas d’abcès Trimethoprim-
Sulfamethoxazole versus Placebo for Uncomplicated Skin Abscess. NEJM 2016 

• Molécule utilisée  
– bactéricide/bactériostatique 
– concentration intra-tissulaire 
– demi-vie,…. 

• Bactérie(s) impliquée(s) 
• Facteurs de vulnérabilité de l’hôte 

(neutropénie, immunodépression….).  
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Manque d’études comparatives de qualité  

• Une seule étude comparative randomisée 
comparant 2 populations recevant le même 
antibiotique avec 2 durées de traitement différentes 
(2004). 

• Autres études = comparaison de 2 antibiotiques 
– Durées de traitement soit identiques, soit différentes 

selon le bras de traitement et le comparateur.  
– Populations de patients hétérogènes, 
– Pathologie de gravité variable  
– Critères de jugement cliniques et/ou microbiologiques 

divers 
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Infections ostéo-articulaires 



Propositions du groupe « recommandations » de la SPILF 

• Durées retenues après analyse des données 
de la littérature :  
– 6 semaines pour 

• infections sur matériel prothétique ostéo-articulaire (la 
prise en charge des cas complexes est à discuter avec le 
centre de référence des infections ostéo-articulaires 
complexes) 

• spondylodiscite (hors matériel d’ostéosynthèse) 
• ostéo-arthrite sur pied diabétique sans prise en charge 

chirurgicale 
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Bactériémies primaires non compliquées 



• Durées à retenir, en l’absence d’endocardite 
infectieuse et de localisation secondaire 
– 5 jours : Staphylocoques à coagulase négative, 

streptocoques oraux 
– 7 jours : entérobactéries, entérocoques 
– 10 jours : bacilles à Gram négatif non fermentants 
– 14 jours : S. aureus et S. lugdunensis. 
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Bactériémies liées aux cathéters veineux 
centraux (BLC) 



 
Bactériémies liées aux cathéters veineux centraux (BLC)  

 
• Durées à retenir :  

– 5 jours : BLC à Staphylocoques coagulase négative, 
après retrait du cathéter 

– 7 jours : BLC à streptocoques, entérocoques et 
bacilles Gram négatif, après retrait du cathéter 

– 10 jours (+ verrou local d’antibiotiques) : BLC si 
cathéter laissé en place, SAUF S. aureus 

– 14 jours : BLC à S. aureus, après retrait du cathéter 
– 21 jours : thrombose suppurée 

• NB - si localisation secondaire ou endocardite infectieuse, la 
durée peut être modifiée 

 



Méningites 





Infections intra-abdominales 









Conclusion 

• Quelques essais sont actuellement en cours 
– DATIPO : étude multicentrique, de non infériorité, randomisée, ouverte, 

évaluant l’efficacité de Durées d’Antibiothérapie (6 semaines vs 12 
semaines) dans le traitement des Infections sur Prothèses Ostéo-
articulaires, avec changement prothétique (en 1 temps ou 2 temps long) ou 
lavage articulaire.  

– PHRC PROSTASHORT : essai randomisé contre placebo, multicentrique, de 
non-infériorité comparant l’efficacité d’un traitement antibiotique court de 
7 jours contre 14 jours de traitement dans les prostatites aiguës non 
nosocomiales à germes sensibles aux fluoroquinolones. 

– PHRC PCT : essai randomisé contre placebo, multicentrique, de non-
infériorité, comparant l’efficacité de 3 jours contre 7 jours de traitement 
dans les pneumonies aiguës communautaires non graves.  

 
45 



 
 

Propositions d’études sur la durée des antibiothérapies. 
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Situation clinique Durée de traitement de référence Durée traitement court à tester 

Pneumonies aiguës communautaires 7j 3j 

BLC à SCN 7 jours Ablation du cathéter sans antibiothérapie 

BLC à BGN, streptocoques et entérocoques 10 jours 7 jours 

Sigmoïdite non opérée 14 jours 7 jours 

Cholécystite non opérée 14 jours 7 jours 

IU Cystite aigues simples traitées par pivmécillinam ou 

nitrofurantoïne   

 Infections urinaires sur sondes après retrait du 

cathéter 

5 jouurs 

  

5 jours de cotrimoxazole 

3 jours 

  

 Dose unique de cotrimoxazole 

Infections génitales hautes compliquées opérées 14 jours 7 jours 

IOA 6 à 12 semaines sur matériel Sur matériel = valider traitement de 6 semaines si 

dépose de matériel, que ce soit en 1 ou en 2 temps 

Agranulocytose fébrile à haut risque sans 

documentation 

Impact clinique de 2 stratégies (arrêt antibiothérapie à 48h d'apyrexie contre. poursuite antibiothérapie jusqu'à 

la sortie d'aplasie) 
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