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Durée d’une antibiothérapie

� Quelques situations cliniques
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Quizz…

• Situation 

– Collègue anesthésiste

– Pneumopathie franche lobaire

– Vous la revoyez à J6, l’évolution est favorable 

– Elle a arrêté son traitement la veille

� Que lui dites-vous?



B o n  u s a g e  d e s  a n t i b i o t i q u e s

« Propositions pour des antibiothérapies plus courte s »
Recommandations SPILF, 2017

Wintenberger, Med Mal Infect; 2017, (47) 92-141

INFECTIONS DES VOIES AERIENNES BASSES

Exacerbation de BPCO 5 jours

Pneumopathie communautaire

Enfants 5 jours

Adultes 7 jours 
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� Randomisation à J5

� Groupe « INTERVENTION » :

• 5 jours de traitement puis stop si …

� température <37°8 (pdt 2 jours)

� et ≤1 signe d’instabilité 

Uranga, JAMA Int Med, 2016; 1257: 1265
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Quizz…

• Situation

– Patiente de 60 ans, HTA

– Péritonite communautaire généralisée

– Opérée en urgence

1  – 2  – 3  – 4  – 5  – 6  – 7  – 8  – 9  – 1 0
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Quizz…

• Situation

– Patiente de 60 ans, HTA

– Péritonite communautaire généralisée

– Opérée en urgence

« Péritonite communautaire généralisée opérée ou dra inée

(source de l'infection contrôlée)… 4 jours »

Wintenberger, Med Mal Infect; 2017, (47) 92-141
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� Essai contrôlé, randomisé

� 518 patients

� IIA compliquées avec source de 

l’infection « contrôlée »

� Intervention…

• 4+/-1 jours 

versus

• Amélioration +2  jours 

(max 10 jours, moy. 8 jours)

Sawyer, NEJM, 2015; 372: 1996
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« Propositions pour des antibiothérapies plus courte s »
Recommandations SPILF, 2017

Wintenberger, Med Mal Infect; 2017, (47) 92-141

INFECTIONS INTRA-ABDOMINALES

Appendicite opérée, non perforée 1 jour

Cholécystite opérée dans les 24 heures, non 

compliquée
1 jour

Péritonite communautaire généralisée opérée

ou drainée (source de l'infection contrôlée)
4 jours

Infection de liquide d'ascite, communautaire 5 jours

Péritonite post-opératoire,

si le traitement probabiliste est actif sur les germes 

isolés en per-opératoire

8 jours
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Quizz…

• Situation

– Patiente 54 ans, lombalgie gauche, fièvre

– Ciprofloxacine PO

– CRP=270 mg/L

1  – 2  – 3  – 4  – 5  – 6  – 7  – 8  – 9  – 1 0
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« Propositions pour des antibiothérapies plus courte s »
Recommandations SPILF, 2017

Wintenberger, Med Mal Infect; 2017, (47) 92-141

INFECTIONS URINAIRES

Cystite aiguë simple

Traitée par fosfomycine-trométamol 1 jour

Traitée par pivmécillinam ou nitrofurantoïne 5 jours

Pyélonéphrite aiguë

Traitée par fluoroquinolones ou C3G injectables 7 jours

Infection urinaire masculine communautaire ou associée 

aux soins (cotrimoxazole ou fluoroquinolone)
14 jours 
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Durée d’une antibiothérapie

� Quelques situations cliniques

� Choix, réévaluation et durée d’un traitement 



B o n  u s a g e  d e s  a n t i b i o t i q u e s

Durée d’une antibiothérapie

� Quelques situations cliniques

� Choix, réévaluation et durée d’un traitement 

� Nécessité de changer de paradigmes

1. « Les traitements courts sont moins efficaces »

2. « Les traitements courts génèrent plus de résistances 

bactériennes »

Davis, Curr Opin Microb; 2011



B o n  u s a g e  d e s  a n t i b i o t i q u e s

Durée d’une antibiothérapie

� Quelques situations cliniques

� Choix, réévaluation et durée d’un traitement 

� Nécessité de changer de paradigmes 

1. « Les traitements courts sont moins efficaces »

2. « Les traitements courts génèrent plus de résistances 

bactériennes »

3. « Si l’infection est grave, il faut traiter longtemps »
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« Propositions pour des antibiothérapies plus courte s »
Recommandations SPILF, 2017

Wintenberger, Med Mal Infect; 2017, (47) 92-141

MENINGITES BACTERIENNES

Méningites bactériennes

N. meningitidis 4 jours

S. pneumoniae ou H. influenzae 7 jours

S. agalactiae 14 jours

L. monocytogenes 21 jours
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Durée d’une antibiothérapie

� Quelques situations cliniques

� Choix, réévaluation et durée d’un traitement 

� Nécessité de changer de paradigmes 

1. « Les traitements courts sont moins efficaces »

2. « Les traitements courts génèrent plus de résistances 

bactériennes »

3. « Si l’infection est grave il faut traiter longtemps »

� Choisir la bonne durée pour mon patient
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« Propositions pour des antibiothérapies plus courte s »
Recommandations SPILF, 2017 – HAS, 2019

Wintenberger, Med Mal Infect; 2017, (47) 92-141
HAS – Recommandations pour la pratique clinique – 2019 

INFECTION DE LA PEAU ET DES TISSUS MOUS

Infection cutanée superficielle (quand un antibiotique 

est indiqué)
3 jours

Traitement "préemptif" en cas de morsure par un animal
5 jours

7 jours (HAS)

Dermo-hypodermites bactériennes, dont érysipèle, 

infections de plaies et abcès cutanés étendus (surface de 

la lésion > 75 cm2)

7 jours 

Abcès cutané 5 jours

Furoncle compliqué 5 jours

Impétigo 7 jours
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Au quotidien
Choisir la bonne durée pour mon patient

1. Terrain

– Contexte : matériel, comorbidités, immunodépression

– Nosocomial/communautaire ?

2. Diagnostic

– Précision diagnostique ? Complication (abcès)? 

– Précision microbiologique (bactéries usuelles?, BMR?)

3. Réévaluation (quotidienne…)

– Infection documentée (traitement actif depuis J0)?

– Hémocultures (+) persistantes (S. aureus)

4. Choix d’une durée

– Partir des recommandations

– Adapter si besoin

J0

J2-3

Jn
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Check-list personnelle
« Choisir une durée de traitement »
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Check-list personnelle
« Choisir une durée de traitement »


