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Pourquoi faire plus court? 

Compliance au 
traitement  

Durée <7j 
 

J Clin Epidemiol, 1997 



Biochemical Pharmacology, 2016 



Parmi ces antibiotiques, quels sont les 
plus pourvoyeurs de résistance? 

• Amoxicilline  
 

• Amoxicilline + acide clavulanique 
 
• Cefixime- C3G orales 
 
• Ceftriaxone- C3G IV 
 
• Pristinamycine 



Biochemical Pharmacology, 2016 



Biochemical Pharmacology, 2016 



Pourquoi faire plus court? 

Compliance au 
traitement 

Impact Biotope 
Incidence EU C.difficile 66 à 
677/100000/an Olsen BMC 2016 



Augmentation significative de la mortalité 
 E.Coli R aux C3G/FQ: mortalité J30x2 
 K.Pneumoniae R aux C3G/carbapénèmes 
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Jusqu’où peut-on aller? 

? 



 

 
 Méthodologie 

o Multicentrique en aveugle 

o Contexte: Traitement principal= drainage 

o Abcès purulent >2cm évoluant depuis <1semaine 

o Bactrim forte 4/j versus placebo 7j 

o Critère principal: Guérison à J7 et J14 

o >60% d’infection à Staphylococcus aureus 

 

 Résultats J7 
o 92,0% guérison groupe ATB vs 85,7% 

• Nouveau drainage: 3,4% vs 8,6% 

• Infection autre site: 3,1 vs 10,3% 

o Pas plus d’invasion invasive à 7, 14 et 56j 

 



Sur quoi portent les nouvelles reco? 

 Données fondées sur EBM 

 Avis d’experts 

1. Pneumonie 



La durée de traitement d’une 
pneumopathie bactérienne… 

• Dépend du terrain du patient 
 

• Est de 7 jours s’il s’agit d’une pneumopathie 
communautaire 

 
• Est de 10 à 14 jours s’il s’agit d’une pneumopathie 

communautaire 
 

• Peut être raccourcie chez l’enfant (5 jours) 
 
• Dépend du germe  

 



Concernant la durée de traitement 
d’une pneumopathie bactérienne 

• Qu’elle soit communautaire ou liée aux soins, 7 jours sont 
suffisants 

 
• Elle peut être allongée en cas de pathogène opportuniste 

chez le patient immunodéprimé 
 
• La rapidité d’amélioration clinique est un bon reflet de 

l’efficacité du traitement 
 
• La PCT est une aide à l’arrêt du traitement dans les pneumopathies 

communautaires 
 

• Elle peut être portée à 14j si l’évolution n’est pas favorable en 7 jours (persistance 
de fièvre) 
 
 
 



Méthodologie 
o < 7j vs >7j 
o Diagnostic clinique et radiologique 
o Critère principal Guérison clinique 
o 15 études  
o Macrolides, FQ, Betalactamines 
o Pneumocoque, intracellulaire 

 
Résultats: pas d’infériorité 
 

Am J Med 2007 
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Méthodologie 
o Multicentrique double aveugle 
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Sur quoi portent les nouvelles reco? 

 Données fondées sur EBM 

 Avis d’experts 

2. Infections cutanées 



La durée de traitement d’une dermo-
hypodermite bactérienne 

• Est de 7 jours 
 
• Est de 10j à 14j 
 
• Est de 14j 
 
• Doit être allongée et poursuivie jusqu’à 

régression complète des signes inflammatoires 
 
• Doit être allongée à 14j chez le patient diabétique 



Les germes les plus fréquemment impliqués 
dans une dermohypodermite bactérienne sont 

• Anaérobies 
 
• Enterobactéries 
 

• Streptocoque A 
 
• Streptocoques oraux 
 

• Staphylocoque doré 
 



L’antibiothérapie de première intention d’une 
dermo-hypodermite bactérienne 

 
• Amoxicilline + Acide clavulanique 1g*3/j 
 
• Pristinamycine 1,5g/j 
 

• Amoxicilline 1g*3/j 
 

• Penicilline G 20 millions d’unités/j 
 
• Cefixime 200x2/j 

 



 

 

 





Sur quoi portent les nouvelles reco? 

 Données fondées sur EBM 

 Avis d’experts 

3. Infections urinaires 



La durée d’antibiothérapie d’une 
prostatite aigue simple est de.. 

• 6 semaines 
 

• 14 à 21 jours 
 
• 7 jours en cas d’évolution rapidement favorable 
 
• Dépend du type de germe incriminé 
 
• 21 jours 



La durée d’antibiothérapie d’une 
prostatite aigue simple est de.. 

 

• Dépend de l’antibiothérapie choisie 
 

• 14 jours si traitement par fluoroquinolones 
 
• 14 jours si traitement par cotrimoxazole 
 
• 21 jours si traitement par betalactamine 
 
• 21 jours si traitement par fluoroquinolone 

 
 

 



La durée de traitement d’une 
pyelonephrite 

• Est de 10 à 14j  
 

• Est de 7 à 10j 
 
• Est raccourcie à 5 j si utilisation d’une betalactamine 
 

• Est raccourcie à 7 jours si usage de 
fluoroquinolone 
 

•  Est allongée à 14j en cas de fièvre persistante à 10j 



La durée de traitement d’une cystite 

• Est un traitement par monodose d’antibiotique en 
cas de cystite simple 

 
• Est allongée de 5 à 7j en cas de cystite compliquée 
 
• Est toujours celui d’une cystite compliquée chez 

les patients pris en charge en EPHAD 
 

• Peut être un traitement monodose même en cas de cystite 
compliquée 
 
 
 
 



Le traitement d’une cystite 
compliquée 

• Comporte de l’amoxicilline en première 
intention 

 
• Est prescrit selon l’antibiogramme réalisé 
 
• Ne doit pas être probabiliste 
 
• Doit avoir le spectre le moins large possible 

 
• Comporte des quinolones en deuxième intention 

 



Le pivmecillinam 

• Est une betalactamine 
 
• Est utilisée en deuxième intention dans les prostatites 
 
• Est utilisées en deuxième intention dans les pyelonephrites 
 

• Est utilisée en deuxième intention dans les 
cystites compliquées 

 
• Peut être utile pour traiter certaines souches 

d’E.Coli BLSE 



Scand J Med 2009  

Urology, 2007 



A venir 

o  Antibiotic Treatment for 7 days Versus 14 Days in 
Patients With Acute Male Urinary Tract Infection 
due to Fluoroquinolones Susceptible Bacteria 
(PROSTASHORT) 

 

o A Multicentre, Non-infériority, Double Blind, Randomized 
Placebo- controlled Trial 

 

 2015-2018: Résultats 2019 



Sur quoi portent les nouvelles reco? 

 Données fondées sur EBM 

 Avis d’experts 

 

 

 

 

 

1. Sinusite 



Une sinusite maxillaire bactérienne 

• Complique souvent une sinusite virale 
 

• Comporte des signes cliniques bilatéraux 

 

• Se  traite par amoxicilline en première intention 
 

• Se traite par amoxicilline + acide clavulanique en 
première intention 

 

• Se traite par cefixime en première intention 

 

 



La durée de traitement antibiotique 
d’une sinusite bactérienne maxillaire 

• Est de 10j 
 

• Est de 5j 
 
• Est de 14j 
 
• Est de 7 jours 
 
• Est de 7 à 10j 

 
 



Avis d’experts 

Plus de rechute, pas de différence de mortalité 

AAC 2013 



Bactériémies primaires 
• PAS endocardite 

infectieuse/localisation 
secondaire/matériel 

 

• 5 jours : SCN, streptocoques oraux 

 

• 7 jours : entérobactéries, 
entérocoques 

 

• 10 jours : BGN non ferrmentants 

 

• 14 jours : S. aureus et S. 
lugdunensis. 

 

Bactériémies sur KTC 
• 5 jours : SNC après retrait du cathéter 
 
• 7 jours : streptocoques, entérocoques, 

BGN après retrait du cathéter 
 
• 10 jours (+ verrou local 

d’antibiotiques) : si cathéter laissé en 
place, SAUF S. aureus 

 
• 14 jours : BLC à S. aureus, après retrait 

du cathéter 
 
• 21 jours : thrombose suppurée 

 Antibiotic treatment duration (7 vs 14 days) comparison 
in blood stream infection causes by Enterobacteriaceae 

        Résultats 2017 



Les autres changements 

 Sinusite maxillaire adulte 5 jours 
 
 Infection cutanée superficielle 3j 
 
 Méningite: méningocoque 5j, pneumocoque 7j 
 
 Infections digestives 

o Angiocholite drainée 3j 
o Infection du liquide d’ascite 5j 
o Péritonites post opératoires 8j 
o Infections à C.difficile 10j 

 



Conclusion 

  1ère  question: Faut-il 
 des antibiotiques? 

 

 
  Nouvelles reco sur les durées de prescription: preuves 

solides +++  
 
  Limites des études 

– Antibiotique choisi 
– Terrain 
– Sévérité de l’infection 
 

 Durée selon réponse clinique +++ : raccourcir encore 
 

 
 



Perspectives 

 
France 


