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Durée de traitement:

Jusqu’où peut-on aller?

Jusqu’où faut-il aller?

Cours d’automne en infectiologie. Les Pensières. 13-15 novembre 2023.



Déclaration des liens d’intérêts en rapport avec la 

communication 2018 – 2023

• Intervenant au titre d’orateur/modérateur

  MSD, Sanofi-Aventis, Advanz Pharma

 Astra-Zeneca, Eumédica

• Participation à des groupes de travail

 MSD, Sanofi-Aventis, Astra- Zeneca, Eumedica,  

• Invitation congrès/journées scientifiques

  MSD, Sanofi-Aventis, Pfizer, Eumédica



DDJ/1000JH: Impact de la durée de 

traitement sur la consommation globale 

d’un antibiotique dans une unité de temps

Diminuer la consommation

Moins souvent Moins longtemps

Prescrire



« We know everything about antibiotics except 

how much to give »

Maxwell Finland

Un concept pas vraiment nouveau



CID 2011;52(10):1232

DOI: 10.1093/cid/cir063



Bénéfices attendus

• Diminution de la prévalence des évènements indésirables 

dont infections à Clostridium difficile

• Moindre impact sur le microbiote et « prévention » de la 

sélection des résistances bactériennes

• Amélioration de l’observance

• Réduction du coût des traitements

• Aide à la gestion des ruptures d’approvisionnement



Diapositive JRA- JP Bru



Diapositive JRA- JP Bru



Cela reste une affaire d’équilibre

Rubinstein E.  J Antimicrobial Agents 2007 ; 30S : S76

Pré-requis

Pas de perte d’efficacité

Risque Individuel

et collectif



Microbiotes

Impact du choix de la 

stratégie

• Traitement court par FQ 

vs traitement long par 

amoxicilline

• Mono vs association

Impact 1ères doses Impact durée 

totale

Impact Pk/Pd

Relation durée de traitement/émergence de 

résistances:

Mythe ou réalité?

• Pas/peu de données cliniques

• Nombreux facteurs « confondants »



Un rapport qui sonne le glas des fourchettes de 

durée et va initier le travail de fond du groupe 

recommandation de la SPILF



Med Mal Infect 2017; 47 : 92



Recommandations ciblant les durées de traitement: Une idée  

bien française….Ou presque. 





« Men should receive 7 days of therapy, as cystitis may be more complicated in this 

population ».



En cas de traitement en ambulatoire



Février 2019



De quoi disposons nous?



 Traitement curatif/Prévention antibiotique des récidives

DHBNN

Pathologie Traitement antibiotique 1° intention Si allergie à la Pénicilline Dur
ée

DHBNN adulte
amoxicilline : 50 mg/kg/j en 3 prises, 
maximum 6 g/j

Pristinamycine : 1g x 3/j ou 

Clindamycine : 600 mg x 3/j,  
jusqu’à 600 mg x 4/j (P >100 kg)

7 jours

DHBNN enfant
amoxicilline-acide clavulanique : 80 mg/kg/j 
d’amoxicilline en 3 prises/j (maximum 3g/j)

Clindamycine : 40 mg/kg/j en 3 
prises/j (enfants > 6 ans)

Sulfaméthoxazole-triméthoprime : 
30 mg/kg/j (exprimé en 
sulfaméthoxazole) en 3 prises/j 
(forme suspension buvable pour 
enfants < 6 ans)

7 jours

DHBNN adulte

Antibioprophylaxie

Benzathine-benzyl-pénicilline G (retard) : 2,4 
MUI IM toutes les 2 à 4 semaines  

Pénicilline V (phénoxyméthylpénicilline): 1 à 2 
millions UI/j selon le poids en 2 prises  

Azithromycine : 250 mg/j

A évaluer :

 en fonction de 
l’évolution et 

des facteurs de 
risque de 
récidive.



 Le concept:

 Une antibiothérapie de courte durée réduit l’inoculum, 
l’immunité fait le reste…

 Pas de problème de diffusion, faible inoculum, infection 
toxinique, objectifs PK/PD accessibles. 

 Les limites: 

 Immunodéprimé, défaut de vascularisation, infection sur 
matériel, fort inoculum, sepsis et signes locaux de gravité, 

 Critère principal d’évaluation:

 Ne pas attendre la disparition des signes inflammatoires 
locaux pour arrêter l’antibiothérapie (analogie avec PAC et 
radiographie thoracique). Guérison à J10, rechute à J30.

Réduction de la durée des ATB au cours de 

DHBNN



Dermashort?

 Etude randomisée multicentrique en double aveugle 
versus placebo, évaluant 2 durées de traitement pour les 
DHB non compliquées de l’adulte sans FDR de récidive.

 Etude de non infériorité (J15/J30 guérison clinique, 
rechute)

 Amoxicilline 3 jours versus 7 jours dans la 
dermohypodermite aigue de l’adulte.

 Bénéfices attendus:

 Réduction de la consommation des ATB

 Moindre impact sur le microbiote?

 Réduction des couts?



doi:10.1016/j.amjmed.2007.04.023The American Journal of Medicine (2007) 120, 783-790

20 ans plus tôt déjà….



https://doi.org/10.1136/bmj.332.7554.1355
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RÉMY GAUZIT

UNITÉ MOBILE D’INFECTIOLOGIE

UNITÉ DE RÉANIMATION THORACIQUE

CHU COCHIN - PARIS V

DURÉE DE TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE :

PLUS COURT, C’EST MIEUX… ?

Mais pas toujours !!!!!! De l’importance des RCT.
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• Septembre-décembre 2016

• 866 participants

     73 % sont membres d’une AB stewardship team  

• 15 situations cliniques « habituelles »

Conclusion: 

The majority of infection specialists currently do not advise the 

shortest possible duration of antibiotic therapy to prescribers. 

Promoting short durations among antibiotic stewardship experts 

is urgently needed. 

JAC 2018; 73 : 1084
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