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• Que proposent les recommandations ?



Recommandations

De Louvois, E.M. Brown, R. Bayston, J. The rational use of antibiotics in the treatment of brain abscess. Br J Neurosurg. janv 2000;14(6):525‐30. 

Recommandations de la BSAC
(British Society for Antimicrobial Chemotherapy)

2000



Recommandations

Arlotti M, Grossi P, Pea F, et al. Consensus document on controversial issues for the treatment of infections of the central nervous system: bacterial brain abscesses. 
International Journal of Infectious Diseases 2010; 14: S79–92.

GISIG (Gruppo Italiano di Studio sulle Infezioni Gravi)2010



Recommandations

Blackberg J, Brink M, Ericsson M, Glimåker M, Johansson B, Lindquist L, et al. Vårdprogram, Bakteriella CNS-infektioner. 2010. 
https://infektion.net/wpcontent/uploads/2017/05/vardpr_cns_100916.pdf. [Accessed 13 January 2020].

Recommandations 
suédoises

2020

Le relais PO de la Béta-lactamine 
et du Métronidazole fait partie 

des alternatives thérapeutiques si 
bonne évolution clinique, 

biologique et radiologique à 2-3S



Recommandations

Bodilsen J, D’Alessandris QG, Humphreys H, et al. European society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases guidelines on diagnosis and treatment of brain abscess in children and adults. 
Clinical Microbiology and Infection 2023: S1198743X23003993.
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Relais PO : données de la littérature

Bodilsen J, Nielsen H. Early switch to oral antimicrobials in brain abscess: a narrative review. Clinical Microbiology and Infection 2023; 29: 1139–43.
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Relais PO : données de la littérature

2 études inclues dans la méta-analyse

Bodilsen J, Nielsen H. Early switch to oral antimicrobials in brain abscess: a narrative review. Clinical Microbiology and Infection 2023; 29: 1139–43.



Relais PO : données de la littérature

Brown EM, Stranjalis G, Jamjoom A, Griffith GB. Short-course antimicrobial therapy for brain abscess and subdural empyema. JNNP 1993;57:387e95.
Jamjoom AB. Short course antimicrobial therapy in intracranial abscess. Acta Neurochir (Wien). 1996;138(7):835-9. doi: 10.1007/BF01411262. PMID: 8869712.



Relais PO : données de la littérature

Brown EM, Stranjalis G, Jamjoom A, Griffith GB. Short-course antimicrobial therapy for brain abscess and subdural empyema. JNNP 1993;57:387e95.
Jamjoom AB. Short course antimicrobial therapy in intracranial abscess. Acta Neurochir (Wien). 1996;138(7):835-9. doi: 10.1007/BF01411262. PMID: 8869712.

Brown 1993 (présentation congrès)
20 patients traités par 14J IV en médiane 

Un décès (embolie pulmonaire)
Pas de rechute

Basé sur 2 séries avec un TTT IV court sans relais PO
Arrêt quand récupération clinique / apyréxie / négativation CRP

Jamjoom 1996 
12 patients traités par 20J IV en médiane 

Pas  de rechute
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Skoutelis AT, Gogos CA, Maraziotis TE, Bassaris HP. Management of Brain Abscesses with Sequential Intravenous/Oral Antibiotic Therapy. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases 2000.

8 patients
Refus d’un traitement IV prolongé 

en hospitalisation
Relais PO Amoxicilline 1,5 g 3/j + 

Ciflox 750 mg 2/j + Flagyl 500 mg 4/j
Evolution favorable : 8/8
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Skoutelis AT, Gogos CA, Maraziotis TE, Bassaris HP. Management of Brain Abscesses with Sequential Intravenous/Oral Antibiotic Therapy. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases 2000.

Caractéristiques des patients
Pas de critère de gravité neurologique (GCS 14 au pire)

Taille de l’abcès : maximum 3 cm
Pas de comorbidité majeure

Pas de prise en charge chirurgicale

8 patients
Refus d’un traitement IV prolongé 

en hospitalisation
Relais PO Amoxicilline 1,5 g 3/j + 

Ciflox 750 mg 2/j + Flagyl 500 mg 4/j
Evolution favorable : 8/8



Relais PO : données de la littérature

Carpenter J, Stapleton S, Holliman R. Retrospective analysis of 49 cases of brain abscess and review of the literature. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2007; 26: 1–11.

Etude rétrospective sur 49 patients
21 relais PO précoce (≤ 2S)

Vs relais PO plus tardif (2,5-7S) pour 
les 28 autres
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Relais PO : données de la littérature

Carpenter J, Stapleton S, Holliman R. Retrospective analysis of 49 cases of brain abscess and review of the literature. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2007; 26: 1–11.

Groupe relais PO précoce
Mortalité 0% (0/21)

Groupe relais PO tardif 
Mortalité 18% (5/28)

Pose la question de 
la sélection des 

patients bénéficiant 
d’un relais PO

Etude rétrospective sur 49 patients
21 relais PO précoce (≤ 2S)

Vs relais PO plus tardif (2,5-7S) pour 
les 28 autres



Asquier-Khati A, Deschanvres C, Boutoille D, et al. Switch from parenteral to oral antibiotics for brain abscesses: a retrospective cohort study of 109 patients. Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2020;
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Asquier-Khati A, Deschanvres C, Boutoille D, et al. Switch from parenteral to oral antibiotics for brain abscesses: a retrospective cohort study of 109 patients. Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2020;

Relais PO : données de la littérature

Etude monocentrique 
rétrospective

108 patients Nantais

Relais PO complet 
48/108 (44%)

Pas de relais PO complet
60/108 (56%)



Asquier-Khati A, Deschanvres C, Boutoille D, et al. Switch from parenteral to oral antibiotics for brain abscesses: a retrospective cohort study of 109 patients. Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2020;

Etude monocentrique 
rétrospective

108 patients Nantais

Facteurs influant le 
GOS à M3

Relais PO 
GOS ≤ 3 : 7/48 (15%)

Pas de relais PO
GOS ≤ 3 : 23/60 (38%)

Relais PO : données de la littérature



Relais PO : données de la littérature

Lauda-Maillen M, Lemaignen A, Puyade M, et al. Feasibility of early switch to oral antibiotic in brain abscesses and empyema: a multicentre retrospective study. 
Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2021; 40: 209–13.



Lauda-Maillen M, Lemaignen A, Puyade M, et al. Feasibility of early switch to oral antibiotic in brain abscesses and empyema: a multicentre retrospective study. 
Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2021; 40: 209–13.

Relais PO : données de la littérature

Etude multicentrique 
(Poitiers & Tours)

101 patients

Relais PO ≤ 14 jours
24/101 (23,8%)

Pas de relais PO 
ou > 14 jours

77/101 (76,2%)



Relais PO : données de la littérature

Etude multicentrique 
(Poitiers & Tours)

101 patients

Evolution à M3

Relais PO ≤ 14 jours
Récurrence 1/24 (4%)
Mortalité 1/24 (4%)

Pas de relais PO 
ou > 14 jours

Récurrence 4/77 (5%)
Mortalité 12/77 (16%)

Lauda-Maillen M, Lemaignen A, Puyade M, et al. Feasibility of early switch to oral antibiotic in brain abscesses and empyema: a multicentre retrospective study. 
Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2021; 40: 209–13.



Bodilsen J, D’Alessandris QG, Humphreys H, et al. European society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases guidelines on diagnosis and treatment of brain abscess in children and adults. 
Clinical Microbiology and Infection 2023: S1198743X23003993.

Relais PO : données de la littérature



Avis du panel d’expert des 
recommandations Européennes :

Données pas suffisamment solides 
pour autoriser le relais PO

Bodilsen J, D’Alessandris QG, Humphreys H, et al. European society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases guidelines on diagnosis and treatment of brain abscess in children and adults. 
Clinical Microbiology and Infection 2023: S1198743X23003993.

Relais PO : données de la littérature
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• Quelle est la diffusion des molécules PO dans l’abcès ?



Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès

Nau R, Sorgel F, Eiffert H. Penetration of Drugs through the Blood-Cerebrospinal Fluid/Blood-Brain Barrier for Treatment of Central Nervous System Infections. 
ClinMicrobiol Rev. 1 oct 2010;23(4):85883.

Question complexe !
Problème de la 

compartimentation du SNC :
Caractéristiques différentes 

du LCR vs parenchyme 
cérébral vs abcès
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Question complexe !
Problème de la 

compartimentation du SNC :
Caractéristiques différentes 

du LCR vs parenchyme 
cérébral vs abcès

Peu de données
Etudes très anciennes

Données sur l’animal (rat) et 
l’homme (en IV+++)

Ponction de l’abcès effectuée avant 
la mise sous antibiotiques !
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Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès

Nau R, Sorgel F, Eiffert H. Penetration of Drugs through the Blood-Cerebrospinal Fluid/Blood-Brain Barrier for Treatment of Central Nervous System Infections. 
ClinMicrobiol Rev. 1 oct 2010;23(4):85883.

Diffusion selon les caractéristiques 
des antibiotiques

Caractère lipophile 
Faible poids moléculaire

Barrières lipidiques avec jonctions serrées ++

Biodisponibilité
Faible liaison aux protéines 

plasmatiques

Métabolisme intracérébral ?
Affinité avec les pompes à efflux ?



Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès

Liu X, Van Natta K, Yeo H, Vilenski O, Weller PE, Worboys PD, Monshouwer M. Unbound drug concentration in brain homogenate and cerebral spinal 
fluid at steady state as a surrogate for unbound concentration in brain interstitial fluid. Drug Metab Dispos. 2009 Apr;37(4):787-93. 

Comparaison 
concentration 
dans le LCR et 
concentration 
cérébrale par  
microdialyse



Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès

Nau R, Sorgel F, Eiffert H. Penetration of Drugs through the Blood-Cerebrospinal Fluid/Blood-Brain Barrier for Treatment of Central Nervous System Infections. 
ClinMicrobiol Rev. 1 oct 2010;23(4):85883.



FLUOROQUINOLONES Diffusion LCR

Nau R, Sorgel F, Eiffert H. Penetration of Drugs through the Blood-Cerebrospinal Fluid/Blood-Brain Barrier for Treatment of Central Nervous System Infections. 
ClinMicrobiol Rev. 1 oct 2010;23(4):85883.

Très bonne diffusion neurologique 
même sans inflammation méningée

Faible PM
Caractère lipophile

Faible liaison plasmatique

Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès



Ooie T, Terasaki T, Suzuki H et al. Quantitative brainmicrodialysis study on the mechanism of quinolones distribution in the central nervous system. DrugMetab Dispos 1997; 25: 784–9.

Très bonne diffusion neurologique 
même sans inflammation méningée

Faible PM
Caractère lipophile

Faible liaison plasmatique

Concentrations dans LCR 
seulement 2 fois supérieures 
aux concentration cérébrales 

(Brain Interstitial Fluid)

FLUOROQUINOLONES

Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès



MLS
Diffusion LCR

Diffusion moyenne
Caractère lipophile

Mais fort PM et affinité P-gp

MACROLIDES

Nau R, Sorgel F, Eiffert H. Penetration of Drugs through the Blood-Cerebrospinal Fluid/Blood-Brain Barrier for Treatment of Central Nervous System Infections. 
ClinMicrobiol Rev. 1 oct 2010;23(4):85883.

Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès



MLS

Diffusion moyenne
Caractère lipophile

Mais fort PM et affinité P-gp

MACROLIDES

LINCOSAMIDES

Peu de données de diffusion cérébrale
Forte liaison plasmatique

Expérience du VIH et de la Toxo

Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès



MLS

Diffusion moyenne
Caractère lipophile

Mais fort PM et affinité P-gp

MACROLIDES

LINCOSAMIDES

Peu de données de diffusion cérébrale
Forte liaison plasmatique

Expérience du VIH et de la Toxo

Gatti, G., M. Malena, R. Casazza, M. Borin, M. Bassetti, and M. Cruciani. 1998. Penetration of clindamycin and its metabolite N-demethylclindamycin into
cerebrospinal fluid following intravenous infusion of clindamycin phosphate in patients with AIDS. Antimicrob. Agents Chemother. 42:30143017.

Clindamycine 
1 dose 1200 mg IV 

Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès



Recommandations

MLS

Diffusion moyenne
Caractère lipophile

Mais fort PM et affinité P-gp

MACROLIDES

LINCOSAMIDES

Pas de différence entre 
Pyr/Sdz vs Pyr/Cm lors des 
6S de la phase d’attaque 

(Clinda 2400 mg/j)
p = 0,02

Plus de rechute dans le 
groupe Pyr/Cm lors de la 
phase de maintenance 

(Clinda 1200 mg/j)

Katlama C, De Wit S, O'Doherty E, Van Glabeke M, Clumeck N. Pyrimethamine-clindamycin vs. pyrimethamine-sulfadiazine as acute and long-term therapy for toxoplasmic
encephalitis in patients with AIDS. Clin Infect Dis. 1996 Feb;22(2):268-75. doi: 10.1093/clinids/22.2.268. PMID: 8838183.

Peu de données de diffusion cérébrale
Forte liaison plasmatique

Expérience du VIH et de la Toxo



IMIDAZOLES

Diffusion bonne
Caractère lipophile

Faible poids moléculaire

Nau R, Sorgel F, Eiffert H. Penetration of Drugs through the Blood-Cerebrospinal Fluid/Blood-Brain Barrier for Treatment of Central Nervous System Infections. 
ClinMicrobiol Rev. 1 oct 2010;23(4):85883.

Diffusion LCR

Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès



IMIDAZOLES

Diffusion bonne
Caractère lipophile

Faible poids moléculaire

Ingham HR, Slekon JB, Roxby CM. Bacteriological study of otogenic cerebral abscesses: chemotherapeutic role of metronidazole. Br Med J. 2(6093), 991–993 (1977).
George RH, Bint AJ. Letter: Treatment of a brain abscess due to Bacteroides fragilis with metronidazole. J. Antimicrob. Chemother. 2(1), 101–102 (1976).

Dosages intra-abcès

CMI Flagyl Bacteroides < 6

Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès



RIFAMPICINE

Caractère lipophile
Fort poids moléculaire

Forte liaison plasmatique
Serum concentration LCR concentration

IV 20 mg/kg/j vs PO 35 mg/kg/j vs control (PO 10 mg/kg/j) 

Cresswell FV, Meya DB. High-Dose Oral and Intravenous Rifampicin for the Treatment of Tuberculous Meningitis in Predominantly Human Immunodeficiency Virus (HIV)-Positive Ugandan
Adults: A Phase II Open-Label Randomized Controlled Trial. Clin Infect Dis. 2021 Sep 7;73(5):876-884. doi: 10.1093/cid/ciab162. PMID: 33693537; PMCID: PMC8423465.

Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès



RIFAMPICINE

Caractère lipophile
Fort poids moléculaire

Forte liaison plasmatique
Serum concentration LCR concentration

IV 20 mg/kg/j vs PO 35 mg/kg/j vs control (PO 10 mg/kg/j) 

Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès



Nau R, Sorgel F, Eiffert H. Penetration of Drugs through the Blood-Cerebrospinal Fluid/Blood-Brain Barrier for Treatment of Central Nervous System Infections. 
ClinMicrobiol Rev. 1 oct 2010;23(4):85883.

Diffusion LCRBACTRIM

Diffusion bonne
Caractère lipophile

Faible poids moléculaire

Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès



BACTRIM

Diffusion bonne
Caractère lipophile

Faible poids moléculaire

Utilisation ++
Toxoplasmose 15 mg/kg/j TMP
Nocardiose 10-20 mg/kg/j TMP

Listeria 15 mg/kg/j TMP 

Margalit I, Lebeaux D, Tishler O, Goldberg E, Bishara J, Yahav D, Coussement J. How do I manage nocardiosis? Clin Microbiol Infect. 2021 Apr;27(4):550-558. 

Diffusion des antibiotiques au sein de l’abcès
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Microbiologie des abcès à pyogènes

Brouwer MC, Coutinho JM, Van De Beek D. Clinical characteristics and outcome of brain abscess: Systematic review and meta-analysis. Neurology 2014; 82: 806–13.



Microbiologie des abcès à pyogènes

Brouwer MC, Coutinho JM, Van De Beek D. Clinical characteristics and outcome of brain abscess: Systematic review and meta-analysis. Neurology 2014; 82: 806–13.

Streptocoques viridans ++  (alpha-hémolytique)
Dont SAG = Streptoccosus anginosus Group 

(S. anginosus/milleri, S. constellatus, S. intermedius), 
Streptocoques oraux (S. mitis, S. oralis, S. sanguinis),

S. mutans, S. salivarius.



Microbiologie des abcès à pyogènes

Asquier-Khati A, Deschanvres C, Boutoille D, et al. Switch from parenteral to oral antibiotics for brain abscesses: a retrospective cohort study of 109 patients. 
Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2020; 75: 3062–6.

Streptocoques chez 42/109 patients (38,5%)

Dont Streptocoques viridans +++
Chez 35/42 patients (83,3%)

Caractère polymicrobien 11/35 (31,4%)
Groupe Anginosus chez 31/35 patients (88,6%)

Streptocoques oraux chez 4/35 patients (11,4%)

Polymicrobien 
69/109 (63%)

Monomicrobien
30/109 (27%)



Microbiologie des abcès à pyogènes

Asquier-Khati A, Deschanvres C, Boutoille D, et al. Switch from parenteral to oral antibiotics for brain abscesses: a retrospective cohort study of 109 patients. 
Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2020; 75: 3062–6.

Bactéries anaérobies
Retrouvées chez 30/109 patients (27,5%)
Caractère polymicrobien 20/30 (66,7%)

Anaérobies BGN (56,6%)
Fusobacterium (40%)

Peptostreptococcus (26,7%)
Aucun Bacteroides

Anaérobies CGP (26,7%)
Prevotella (23,3%)

Anérobies BGP (16,7%)
Proprionibacterim acnes (16,7%)



Microbiologie des abcès à pyogènes

Lauda-Maillen M, Lemaignen A, Puyade M, et al. Feasibility of early switch to oral antibiotic in brain abscesses and empyema: a multicentre retrospective study. 
Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2021; 40: 209–13.

63% monomicrobien



Microbiologie des abcès à pyogènes

Lauda-Maillen M, Lemaignen A, Puyade M, et al. Feasibility of early switch to oral antibiotic in brain abscesses and empyema: a multicentre retrospective study. 
Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2021; 40: 209–13.

39% polymicrobien



Quel relais PO proposer ?

De Louvois, E.M. Brown, R. Bayston, J. The rational use of antibiotics in the treatment of brain abscess. Br J Neurosurg. janv 2000;14(6):525‐30. 



Quel relais PO proposer ?

Skoutelis AT, Gogos CA, Maraziotis TE, Bassaris HP. Management of Brain Abscesses with Sequential Intravenous/Oral Antibiotic Therapy. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases 2000.

8 patients
Refus d’un traitement IV 

prolongé en hospitalisation
Evolution favorable : 8/8



Quel relais PO proposer ?

Asquier-Khati A, Deschanvres C, Boutoille D, et al. Switch from parenteral to oral antibiotics for brain abscesses: a retrospective cohort study of 109 patients. 
Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2020; 75: 3062–6.



Quel relais PO proposer ?

Asquier-Khati A, Deschanvres C, Boutoille D, et al. Switch from parenteral to oral antibiotics for brain abscesses: a retrospective cohort study of 109 patients. 
Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2020; 75: 3062–6.

Patients inclus : 2003-2016
48/109 (44%) relais PO

Depuis bithérapie majoritaire :
Moxifloxacine + Clindamycine
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Lauda-Maillen M, Lemaignen A, Puyade M, et al. Feasibility of early switch to oral antibiotic in brain abscesses and empyema: a multicentre retrospective study. 
Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2021; 40: 209–13.

Période d’inclusion : 2007-2018
24/101 (23,7%) relais PO



Quel relais PO proposer ?

Lauda-Maillen M, Lemaignen A, Puyade M, et al. Feasibility of early switch to oral antibiotic in brain abscesses and empyema: a multicentre retrospective study. 
Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2021; 40: 209–13.

Période d’inclusion : 2007-2018
24/101 (23,7%) relais PO



Quel relais PO proposer ?

Blackberg J, Brink M, Ericsson M, Glimåker M, Johansson B, Lindquist L, et al. Vårdprogram, Bakteriella CNS-infektioner. 2010. 
https://infektion.net/wpcontent/uploads/2017/05/vardpr_cns_100916.pdf. [Accessed 13 January 2020].

Antibiothérapie PO adaptée à la documentation :
Garder une couverture anaérobie

Antibiothérapie PO en cas d’abcès non documenté
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La bithérapie ne semble pas 
indispensable si la molécule 

utilisée couvre les streptocoques 
et les anaérobies
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Essai Européen ORAL

Bodilsen J, Brouwer MC, Van De Beek D, et al. Partial oral antibiotic treatment for bacterial brain abscess: an open-label randomized non-inferiority trial (ORAL). Trials 2021; 22: 796.

Essai International de phase 3
Suède : 4 centres

Danemark : 4 centres
Pays-Bas : 1 centre
France : 17 centres
Australie : 4 centres Randomisation à S2 de traitement IV

Pas d’aggravation neurologique ou de 
reprise chirurgicale envisagée33 inclusions en mars 2024



Essai Européen ORAL

Bodilsen J, Brouwer MC, Van De Beek D, et al. Partial oral antibiotic treatment for bacterial brain abscess: an open-label randomized non-inferiority trial (ORAL). Trials 2021; 22: 796.

Traitement de relais proposé

Antibiothérapie laissée à la libre appréciation du prescripteur



Je vous remercie de votre attention

Bodilsen J, Nielsen H. Early switch to oral antimicrobials in brain abscess: a narrative review. Clinical Microbiology and Infection 2023; 29: 1139–43.
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