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Quelles sont les pratiques ?



Quelles sont les pratiques ? - PAC

JASFGG 2024 GInGer 2025
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3 jour si apyréxie et amélioration à J1

5 jours si apyréxie et amélioration à J3

7 jours quelle que soit l'évolution

10 jours quelle que soit l'évolution

14 jours si évolution défavorable
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Quelles sont les pratiques ? - PAC

JASFGG 2024 GInGer 2025

• Répondants : 333 (/484)

• Toutes les réponses justes : 10 
(3%)

• Répondants : 175 (/722)

• Toutes les réponses justes : 22 
(12,6%)



• Pourquoi c’est difficile de faire 3 jours ?



Quelles recommandations ? - PAC

Dinh et al, Lancet 2021



Quelles recommandations ? - PAC

Dinh et al, Lancet 2021



• Une antibiothérapie plus courte, c’est 
une durée d’hospitalisation plus courte

• Donc moins de morbidité associée à 
l’hospitalisation

• Retour à l’autonomie favorisé
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Traitez moins longtemps !

Bénéfices individuels

• Moins de cathéter

• Hospitalisation plus courte

• Autonomie conservée

• Moins d’effets indésirables 

Bénéfices collectifs

• Plus de place pour d’autres 
patients

• Moins de BMR



Quelles sont les pratiques ? - Bactériémies

JASFGG 2024 GInGer 2025

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

5 jours si S. epidermidis (et autres SCN)

7 jours si entérobactéries, entérocoque,
streptocoque

14 jours si Pseudomonas aeruginosa

14 jours si S. aureus

11,9
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32,1
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Quelles sont les pratiques ? - Bactériémies

JASFGG 2024 GInGer 2025

• Répondants : 337 (/484)

• Toutes les réponses justes : 4 
(1,2%)

• Répondants : 171 (/722)

• Toutes les réponses justes : 23 
(13,5%)



Quelles sont les pratiques ? - Bactériémies

Enquête retrospective Française (487 patients), durées médianes de 
traitement (bactériémies) : 

• IU = 11 jours (IQR: 8–14), 

• Infections digestives = 9 jours (IQR: 5–13)

• Infections pulmonaires = 8 jours (IQR: 6–13)

Roseau-Vincenti et Ginger, Infection 2023



Quelles sont les recommandations ?

Chong YP, AAC 2013

Bactériémies 
S. aureus = 14j



Quelles recommandations ?

Zhao et al, Frontier in Med 2025

7 jours dans toutes les bactériémies (hors Staphylococcus)



Quelles recommandations ?

Ranganath N, J Hosp Infection 2024

7 jours dans toutes les bactériémies même à Pseudomonas !



Quelles recommandations ?

Ranganath N, J Hosp Infection 2024

7 jours dans toutes les bactériémies même à Pseudomonas



Zhao et al, Frontier in Med 2025

?



Zhao et al, Frontier in Med 2025

Diminution de la durée d’hospitalisation !



Traitez moins longtemps !

Bénéfices individuels

• Moins de cathéter

• Hospitalisation plus courte

• Autonomie conservée

• Moins d’effets indésirables 

Bénéfices collectifs

• Plus de place pour d’autres 
patients

• Moins de BMR



Quelles sont les pratiques ? - IU

JASFGG 2024 GInGer 2025

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Cystites : 5 jours sous certaines conditions

Cystites : 7 jours

Pyélonéphrite : 7 jours

Pyélonéphrite : 10 jours

Pyélonéphrite : 14 jours

Prostatite : 14 jours
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Quelles sont les pratiques ? - IU

JASFGG 2024 GInGer 2025

• Répondants : 377 (/484)

• Toutes les réponses justes : 9 
(2,4%)

• Répondants : 168 (/722)

• Toutes les réponses justes : 19 
(11,3%)



Quelles sont les recommandations ?

Lutters, Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jan 1;:1–70. 

7-14 j pas mieux que 3-6 j = Cystite aiguë de la femme âgée : 3-6 jours !





Cystite de l’homme

• Signes cliniques locaux

• ET absence de fièvre 

• ET absence de douleur lombaire

• ET ECBU positif

= cystite

Traitement identique à la femme : 

• Nitrofurantoïne 7j ou Fosfosmycine J1-J3-J5 ou [….] 7j



Pyélonéphrite

• 7j si molécules à bonne diffusion urinaire (FQ, TPM-SMX, C3G)

• 10j dans le cas contraire

• 14j pour les prostatites

• ≈ traitement de la femme (7-10j)



Bref, traitez moins longtemps !

Bénéfices individuels

• Moins de cathéter

• Hospitalisation plus courte

• Autonomie conservée

• Moins d’effets indésirables 

Bénéfices collectifs

• Plus de place pour d’autres 
patients

• Moins de BMR


