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Introduction: 

• Diminution de consommation antibiotiques 

Objectif majeur de santé public 

• PROPIAS 2015: proposition de réduire la 

durée de traitements ATB, et réévaluation 

systématique par un médecin sénior de 

toute antibiothérapie de plus de 7J 

• Respect des recommandations officielles: 

– Important en terme de BUA 

– Mais pour durée,  souvent fourchettes larges 



Quelques exemples: 

Recos SPILF Ménigites 2008: 

Recos SPILF PAC 2010: 



Pire, certaines recos sont 

contradictoires! 

• Traitement de l’erysipèle dans Conference 

de consensus 2000 SPILF/SFD: 

– 15 jours 

• Recos américaines 2014 IDSA: 

– « 5 days but treatment should be extended if 

the infection has not improved within this time 

period » 



Effets attendus du raccourcissement 

des durées de traitement: 

• Diminution de la pression de sélection et 

donc du risque d’émergence de souches 

résistantes ?  

• Amélioration de l’observance 

• Diminution de la fréquence et de la 

sévérité́ des effets indésirables  

• Diminution des coûts de traitement et des 

coûts annexes  



• Revue de la littérature, sur l’état de l’art concernant des traitements plus 

courts dans un grand nombre de situations cliniques. 

• Analyse systématique d’essais randomisés sur les durées de traitement. 

 

• Ce ne sont pas des recommandation, mes des propositions faites par le 

groupe Recomendation de la SPILF, mais elles vont dans le sens de 

l’histoire! 

 



1:les infections du tractus respiratoire 

supérieur: 



Propositions SPILF: 



Infections respiratoires basses: 



Propositions SPILF: 



Bactériémies sur KT centraux: 



Bactériémies primaires non 

compliquées: 



Endocardites et infections de 

stimulateurs implantables 



Méningites bactériennes: 



Infections de la peau et des 

tissus mous 



Infections intra abdominales 



Infections urinaires 



Infections génitales hautes et IST: 



Infections ostéoarticulaires: 



Neutropénies fébriles: 


