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La désescalade: comment et 
pour qui ? 

 
 

Prof. Pierre TATTEVIN 
Maladies Infectieuses et Réanimation Médicale 

Hôpital Pontchaillou, CHU Rennes 

 
Est-ce que ça change quelque chose ? 
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la présentation (loi 
du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique 

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription à des congrès ou autres 
manifestations 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

   
   

    
 
 

   
   
    

  
 

   
  

     
   

  
 

 
   

  
 

 
 

Intervenant : Tattevin Pierre 

Titre : La désescalade: Comment et pour qui ? 
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Au menu 

• La ‘desescalade’, qu’est-ce que c’est ? 
 

• Etude de pratiques 
 
• Est-ce risqué ? 

 
• Est-ce vraiment utile ? 
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Au menu 

• La ‘desescalade’, qu’est-ce que c’est ? 
 

= modification de l’antibiothérapie initiale, avec 2 objectifs 
– Réduction du spectre  
– Moindre risque d’émergence de résistance 

 
= moyens 

– Changement de molécule => spectre + étroit / impact écologique + faible 
– Interruption d’un ATB dans une combinaison 
– La désescalade ‘extrème’: On arrête tout 
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Madaras-Kelly K. Infect Control Hosp Epidemiol 2014 
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Confrontation du score aux experts (référents ATB US) 
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Madaras-Kelly K. Infect Control Hosp Epidemiol 2014 
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Tabah A et al. Clin Infect Dis 2016 

Kollef MH et al. Clin Infect Dis 2016 

• Etudes de faible niveau de preuve 

• Aucune démonstration solide de l’intérêt de la désescalade 

• Des tests diagnostiques rapides seraient + séduisants !  
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Au menu 

• La ‘desescalade’, qu’est-ce que c’est ? 
 

• Etude de pratiques 
 
• Est-ce risqué ? 

 
• Est-ce vraiment utile ? 

 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 11 Montravers Ph et al. Crit Care Med 2011 

• Etude prospective observationnelle, 41 réas françaises, 1 mois (2004) 
 

• 509 initiations d’ATB (1/3 des patients) 
 

• Pour 346 patients (68%), on ne touche plus à rien ! 
 

• Pour 163 patients (31%), on change ‘un peu’ 
– Stop (n=14) 

– Désescalade (n=40 => 8%) 
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• Etude rétrospective 
observationnelle 
 

• 1 réa belge, 1 an 
(2007) 
 

• Désescalade avant J5 
= 43% 
 

• Opportunité manquée 
de désescalade, 5% 

Heenen S et al. Crit Care Med 2012 
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• Etude rétrospective, réa médicale, Nancy 

• Désescalade = réduction spectre et/ou nombre ATB avant J5  
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• Etude prospective observationnelle, réa ‘cancéro’ Marseille, 2008-2010 

• 101 patients neutropéniques avec sepsis grave/choc => 44% désescalade 
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• Etude prospective observationnelle, réa chirurgicale, Bichat, 1999-2011 
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Au menu 

• La ‘desescalade’, qu’est-ce que c’est ? 
 

• Etude de pratiques 
 
• Est-ce risqué ? 

 
• Est-ce vraiment utile ? 
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KGC, kefazolin + genta + carbenicillin 
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• Inclusion: sepsis grave documenté + ATB initiale appropriée (n=59) 
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• Inclusion: sepsis sévère + documentation + ATB initiale appropriée (n=59) 
 
– Critère principal = durée de séjour en réa  

Médiane 9 j (5-22) groupe désescalade, vs. 8 j (4-15), groupe poursuite 
=> infériorité non démontrée 

 

– Critère secondaire = Surinfections 
27% (désescalade) vs. 11% (poursuite); P=0,03 
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Au menu 

• La ‘desescalade’, qu’est-ce que c’est ? 
 

• Etude de pratiques 
 
• Est-ce risqué ? 

 
• Est-ce vraiment utile ? 
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‘Among available strategies to reduce use, 
reductions in length of antimicrobial regimens are 
the safest and are likely to be the most palatable 

to practicing clinicians.’ 
 

Rice LB. Clin Infect Dis 2008 
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Est-ce que la désescalade a un impact sur le risque 

d’émergence de résistances ? 
 
    Pas sûr… 

L’ombre du doute 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

Cinétique de l’impact des antibiotiques sur les résistances 
 

Duval-Iflah Y, Infect Immun 1980 

Inoculation of penicillinase-
producing Serratia liquefaciens 

o Penicillinase-producing S. liquefaciens 
 Multi-susceptible E. coli 
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Cinétique de l’impact des antibiotiques sur les résistances 
 

Duval-Iflah Y, Infect Immun 1980 

Inoculation of penicillinase-
producing Serratia liquefaciens 

o Penicillinase-producing S. liquefaciens 
 Multi-susceptible E. coli 
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Emergence précoce (< J3 lévofloxacine) d’entérobactéries FQ-R  
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Emergence de résistance sous ciprofloxacine (14 j) 
 

De Lastours V, J Infect Dis 2012 

‘Our results suggest that 
exogenous acquisition of resistant strains when 

ciprofloxacin concentrations fall within the 
selective window plays an important role’ 

 
La resistance apparaît surtout ‘à l’atterrissage’  
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Limitations 

Sawyer RG et al. N Engl J Med 2015 
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Limitations 

Sawyer RG et al. N Engl J Med 2015 
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• Etude prospective observationnelle, réa med + chir, Ghent, 2013-2014  
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La durée d’antibiothérapie est un FDR de résistance 
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Prevot et al,  AAC 1986 

Paramythioutou et al, Clin infect dis 2003 
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Conclusions: la désescalade 

37 

• Concept séduisant, mais intérêt mal documenté 
 

• En termes ‘écologiques’, il est possible que les dés soient jetés dès la 
prescription initiale… 
 

• Etudes systématiques des microbiotes dans toutes les études prospectives 
portant sur l’antibiothérapie ! 
 

• Objectif ultime =mieux prescrire d’emblée (test diagnostiques rapides, 
diminuer la surface du parapluie)  
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La désescalade: un acte multidisciplinaire 

38 
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