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Quelles sont les pratiques ?



Quelles sont les pratiques ? - PAC

JASFGG 2024

14 jours si évolution défavorable
10 jours quelle que soit I'évolution

7 jours quelle que soit I'évolution

° 5 jours si apyréxie et amélioration a J3
° 3 jour si apyréxie et amélioration aJ1
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Quelles sont les pratiques ? - PAC

JASFGG 2024 GInGer 2025

* Répondants : 333 (/484) * Répondants : 175 (/722)

* Toutes les réponses justes : 10 * Toutes les réponses justes : 22
(3%) (12,6%)



* Pourquoi c’est difficile de faire 3 jours ?

Allez sur wooclap.com Code d'événement
@ o Entrez le code d'événement dans le S MY K MJ

bandeau supérieur



Quelles recommandations ? - PAC

Placebo group (n=152)

B-lactam group (n=151)

Age, years
Sex
Female
Male
Temperature, °C
Oxygen therapy
Comorbidities*
Liver disease
Heart failure
Cerebrovascular disease
Renal disease
Coronary insufficiency

Diabetes

Chronic obstructive pulmonai
At least two comorbidities

72:5(54-0-853)

66 (43%)
86 (57%)
38-8(383-393)
60(39%)
34 (22%)
5(3%)
30 (20%)
13 (9%)
13 (9%)
24 (16%)
24 (16%)
ry disease 31(20%)
34(22%)

74-0 (58-0-83-0)

57 (38%)
94 (62%)
387(38:3-393)
59(39%)
39(26%)
2(1%)
33(22%)
10(7%)
11(7%)
20(13%)
32 (21%)
40(26%)
39 (26%)

All patients
Intention-to-treat analysis 117/152 (77-0%) 102/151 (67-5%) ————— 9-42% (-0-38 to 20-04)
Per-protocol analysis 113/145 (77-9%) 100/146 (68-5%) — 9-44% (-0-15to 20-34)
Age <65 years
Intention-to-treat analysis 48/58 (82-8%) 39/49 (79-6%) 3-17% (-10-74 to 20-96)
Per-protocol analysis 46/53 (86-8%) 39/48 (81-2%) 2-12% (-11-30 to 20-07)
Age =65 years
Intention-to-treat analysis 69/94 (73-4%) 63/102 (61-8%) » 11-64% (-4-05t0 24-22)
Per-protocol analysis 67/92 (72-8%) 61/98 (62-2%) . 10-58% (-4-84 to 23-93)
Age =75 years
Intention-to-treat analysis 51/70 (72-9%) 45/74 (60-8%) ® 12-05% (-5-13 to 27-27)
Per—-protocol analysis 49/69 (71-0%) 43/70 (61-4%) - 9.59% (-7-90 to 24-93)

T

10 30 40

Favours additional 5 days
of B-lactam treatment  of B-lactam treatment

Favours 3 days

Dinh et al, Lancet 2021




Placebo group (n=152) B-lactam group (n=151)

Que Age, years 72:5(54-0-85-3) 74-0 (58-0-83-0)
Sex
Female 66 (43%) 57 (38%)
Male 86 (57%) 94 (62%)
Per-protocol analysis Oxygen therapy 60 (39%) 59 (39%)
Age <65 years Comorbidities* 34 (22%) 39 (26%)

Intention-to-treat analysi

Per-protocol analysis Liver disease 5(3%) 2 (1%)
Age =65 years Heart failure 30 {Eﬂ%] 33 [12%}
Intention-to-treat analysi Cerebrovascular disease 13 (9%) 10 (7%)
Per-protocol analysis
Age =75 years Renal disease 13 (9%) 11 (7%)
Intention-to-treat analysi Coronary insufficiency 24 (16%) 20 (13%)
Per-protocol analysis .
Diabetes 24 (16%) 32 (21%)
Chronic obstructive pulmonary disease 31 (20%) 40 (26%)
At least two comorbidities 34 (22%) 39 (26%)

Dinh et al, Lancet 2021




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

* Donc moins de morbidité associée a

I"hospitalisation
 Retour a 'autonomie favorisé

Placebo group

B-lactam group

Difference pvalue

Cure at day 30
ITT analysis

Per-protocol
analysis

Mortality at day 30
Patients with at least

one adverse event
related to treatment

Patients with at least
one serious adverse
event related to
treatment

Length of hospital
stay, days,

Recovery time, days

109/152 (72%)
105/141 (74%)

3/152 (2%)
22/152 (14%)

1/152 (1%)

5-00 (4-00 to 9-00)

15-00 (3-00 to 21-50)

109/151 (72%)
107/141 (76%)

2/151 (1%)
29/151 (19%)

1/151 (1%)

6-00 (4-00 to 9-00)

15-50 (7-00 to 20-00)

-0-47 (-11:31t0 9-98)  >0-99
-1-42 (-12-08t09-20)  0-89

0-60 (-3-50t0 4-40)  >0-99

-4.70 (-7-08 to 2:31) 029

0-00 (D-00 to 0-99) >0-99

=100 (-1-00 to 1-00) 0-74

-0.50 (-400t05:50) 033



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

e Donc moins de
morbidité
associée a
I"hospitalisation

* Retoura
'autonomie
favorise

Placebo group B-lactam group Difference p value
Cure at day 30
ITT analysis 109/152 (72%) 109/151 (72%) -0-47 (-11-31to0 9-98) | =0-99
Per-protocol 105/141 (74%) 107/141 (76%) -1-42 (-12-08t09-20) | 0-89
analysis
Mortality at day 30 3/152 (2%) 2/151 (1%) 0-60 (-3-50to 4-40) | >0-99
Patients with at least ~ 22/152 (14%) 29/151 (19%) ~4-70 (-7-08 to 2:31) 029
one adverse event
related to treatment
Patients with at least 1/152 (1%) 1/151 (1%) 0-00(0-00t00-99) | >0-99
one serious adverse
event related to
treatment
Length of hospital 5-00 (4-00 to 9-00) 6-00 (4-00t0 9-00)  -1-00 (-1-00 to 1-00) 0-74
stay, days,
RECDUEI’}F time, days 15-00 (§-00 to 21-50) 15-.50 (7-00to 20-00) -0-50 (-4-00to 5-50) 0-33




Traitez moins longtemps |

Bénéfices individuels Bénéfices collectifs

* Moins de cathéter * Plus de place pour d’autres
» Hospitalisation plus courte patients

 Autonomie conservée * Moins de BMR

* Moins d’effets indésirables Fites-le pour

bon usage
|e faites Pas pour '\e ‘
Gj vous nN€ e ° pa“em |




Quelles sont les pratiques ? - Bactériémies

JASFGG 2024

14 jours si S. aureus

N
[N

3,0

14 jours si Pseudomonas aeruginosa

7 jours si entérobactéries, entérocoque,

° streptocoque
o 5 jours si S. epidermidis (et autres SCN)
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Quelles sont les pratiques ? - Bactériémies

JASFGG 2024 GInGer 2025

* Répondants : 337 (/484) * Répondants : 171 (/722)

* Toutes les réponses justes : 4 * Toutes les réponses justes : 23
(1,2%) (13,5%)



Quelles sont les pratiques ? - Bactériémies

Enquéte retrospective Francaise (487 patients), durées médianes de
traitement (bactériémies) :

e [lU=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 ?

Bactériemies

S. aureus = 14j

No. (%) with outcome

Total (n= Group | (<14)7 Group Il (214)7 P
Outcome 1) (n=38) (n=173) value
Recurrence 4 (3.6) 3(79) 1(1.4) 0.12
Relapse
Bacteremia 3(2.7) 3(79) 0.04
Deep- NAL
seated infection
Reinfection
Bacteremia 1(1) 1(1.4) >0.99
Deep- NA
seated infection
All-cause death 23 (20.7) 7 (18.4) 16 (21.9) 0.67
Treatment failure 27 (24.3) 10 (26.3) 16 (21.9) 0.64

Chong YP, AAC 2013




Quelles recommandations ?

[ Y 4

7 jours dans toutes les bactériémies (hors Staphylococcus)

7 days 14 days Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Dach 2020 14 169 9 165 9.5% 1.52 [0.68, 3.41) e
Daneman 2024 261 1814 286 1794 62.0% 0.90[0.77, 1.05)
Molina 2021 3 119 9 129 41% 0.36 [0.10, 1.30]
Yahav 2019 36 306 32 298 24.4% 1.10[0.70,1.72) e
Total (95% Cl) 2408 2386 100.0% 0.96 [0.73, 1.25] L3
Total events 314 336 . : : 1

Heterogeneity: Tau*=0.02; Chi*= 415, df=3 (P = 0.25); F= 28% '

Test for overall effect. Z=0.32 (P=0.75) e 7 days1 14 days w i

Zhao et al, Frontier in Med 2025



Quelles recommandations ?

Nn \

7 jours dans toutes les bactériémies méme a Pseudomonas !

b Short course Prolonged course
therapy therapy Risk ratio Risk ratio
Study or subgroup Events Total Events Total Weight IV, random, 95% CI IV, random, 95% CI
1.2.1 30-day recurrence/persistence of PSA BSI
Babich 8 264 21 375 41.9% 0.5410.24, 1.20] ——
Subtotal (95% CI) 264 375 41.9% 0.54 [0.24, 1.20] ‘l»
Total events: 8 21
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=1.51 (P =0.13)
1.2.2 30-day recurrent PSA infection at any site
Bae 5 97 15 193 27.7% 0.66[0.25, 1.77] —_—
Fabre 5 69 20 180 30.3% 0.65[0.25, 1.67] —a—
Subtotal (95% CI) 166 373 58.1% 0.66 [0.33 , 1.30] <o
Total events: 10 35
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi® = 0.00, df = 1 (P = 0.98); I> = 0%
Test for overall effect: Z=1.21 (P =0.23)
Total (95% CI) 430 748 100.0% 0.61 [0.36, 1.02] =
Total events: 18 56
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi® = 0.13, df = 2 (P = 0.94); I = 0% , , , ,
Test for overall effect: Z = 1.90 (P = 0.06) 0.01 0.1 1 10 100
Test for subgroup differences: Chi? = 0.13, df = 1 (P = 0.72), I> = 0%
Favours Favours
[short] [prolonged]

Ranganath N, J Hosp Infection 2024



b Short course
therapy

Study or subgroup Events Total

Prolonged course

therapy

Events

Total

Weight

Risk ratio

IV, random, 95% CI

Risk ratio
IV, random, 95% CI

1.2.1 30-day recurrence/persistence of PSA BSI

Babich 8 264
Subtotal (95% CI) 264
Total events: 8
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z=1.51 (P =0.13)

1.2.2 30-day recurrent PSA infection at any site

Bae 5 97
Fabre 5 69
Subtotal (95% CI) 166
Total events: 10
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi® = 0.00, df = 1 (P = 0.98); I = 0%

Test for overall effect: Z=1.21 (P =0.23)

Total (95% CI) 430
Total events: 18
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi® = 0.13, df =2 (P = 0.94); I = 0%

Test for overall effect: Z =1.90 (P =0.06)

Test for subgroup differences: Chi* =0.13, df =1 (P = 0.72), I* = 0%

21

21

15
20

35

56

375
375

193
180
373

748

41.9%
41.9%

27.7%
30.3%
58.1%

100.0%

0.54 [0.24 , 1.20]
0.54 [0.24 , 1.20]

0.66 [0.25 , 1.77]
0.65[0.25, 1.67]
0.66 [0.33 , 1.30]

0.61 [0.36 , 1.02]

¢:

0.01

0.1

Favour

[short]

1

S

10

Favours
[prolonged]

100

Ranganath N, J Hosp Infection 2024



SRR 1 169 2165 22% 049[004 533

Rand

Daneman 2024 47 1814 39 1794 708% 1.19(0.78, 1.81) -h—
Molina 2021 g 119 7 129 136% 1.39(0.54, 3.62) ——
Yahav 2019 8 306 8 298 133% 0.97 [0.37, 2.56) —_—
Total (95% C1) 2408 2386 100.0% 1.16 [0.82, 1.65]
Total events 85 56
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Ch” = 0.79, df = 3 (P = 0.85), F= 0% =0 02 0=1 ] 1=0 50¢
Test for overall effect Z= 0684 (P = 0.40) 3 2 7days 14 days

Risk Raﬁo

Molina 2021 119 27 129 27 9% 0.60 [0.34,1.08)

Yahav 2019 118 306 127 298 721% 0.91(0.75,1.11)

Total (95% Cl) 425 427 100.0% 0.81[0.56, 1.18]

Total events 134 154

Heterogenelty: Tau*= 0.04; ChF=1.81,df=1 (P=0.18); F= 45% 302 0¢1 1 1:0 55

Testfor overall effect Z=110(P=0.27)

o sa[oos 15.48)

Dach 2020 T4 188 1 185 73%

Yahav 2019 16 306 10 298 927% 1,56 [0.72, 3.38) —il—
Total (95% CI) 475 463 100.0% 1.51[0.71,3.17) -
Total events 17 1

= 2 q 2 = P - f } U 1
Heterogeneity: Tau % 0.00; Chi*=0.10,df=1 (P=0.75); P=0% 002 01 b 10 50
Test for overall effect; Z= 1.08 (P =0.28) 7days 14 days

7 days 14 days Risk Ratio Risk Ratio
Study or ou| 95% C 95% CI
Dach 2020 3 169 0 165 04%  6.84[0.36131.31) »
Daneman 2024 173 1814 152 1784 834% 1.13(0.91,1.39]
Yahav 2019 33 306 20 298 161% 1.11([0.69,1.78)
Total (95% CI) 2289 2257 100.0% 1.13[0.94, 1.37]
Total events 209 181
Heterogeneity: Tau®= 0.00, Chi*= 1,44, df= 2 (P = 0.49), F= 0% k + t + t
Test for overall effect: Z=1.27 (P = 0.20) ol 7 days ; 14 days 3 e
7 days 1" days uem Difference Mean Difference
d oup M S0 al _Mea f om, 95% CI IV, % Cl

Danemanzou 1245 1113 1014 131 1187 1794 71 7'5 065[140 0.10)
Yahav 2019 505 67 306 575 819 298 283% -0.70[-1.90,0.50)
Total (95% C1) 2120 2092 100.0% -0.66 [-1.30, -0.03] L 4
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.00, df=1 (P=0.94); = 0% s : 5 3 S

Testfor overall effect Z= 2.05 (P = 0.04)

7 days 14 days

Zhao et al, Frontier in Med 2025



Yahav ZU1Y 16 306 10 298 92/ 1.96 0.7 2, 3.35]
Total (95% CI) 475 463 100.0% 1.51]0.71, 3.17) R
Total events 17 11

: 2 A 2 A - - t 5 1 1
Heterogeneity: Tau . 0.00,Chi*=010,di=1 (P=0.75),F=0% 002 01 1 10 50
Test for overall effect. Z= 108 (P=0.28) 7days 14 days

7 days 14 days Risk Ratio Risk Ratlo
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M.H, Random, 95% CI M-H dom, 95% CI
Dach 2020 3 169 0 165 04% 6.84 [0.36, 131.31) ’
Daneman 2024 173 1814 152 1784 83.4% 1.13[0.91,1.39]
Yahay 2019 33 306 29 298 16.1% 1.11[0.69,1.78]
Total (95% CI) 2289 2257 100.0% 1.13[0.94, 1.37])
Total events 209 181
Heterogeneity. Tau’? 000, Chi*F=144, df=2(P=049),F=0% 002 01 1 10 50
Test for overall effect Z=1.27 (P=0.20) 7 days 14 days
Mean Difference
oup __ Mea ) _lotal Me : 24 i mmm:

Daneman2024 1245 11.13 1814 131 1197 1794 71 7% ossluo 0.10) 2
Yahav 2019 505 67 306 575 819 298 283% -0.70[-1.90, 050 -
Total (95% C1) 2120 2092 100.0% -0.66 [-1.30, -0.03] L 2
Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*= 0.00, df=1 (P=094),I*=0% 1 0 5 B 5 1‘0
Testfor overall effect. Z= 2.05 (P = 0.04) 7 days 14 days

Diminution de la durée d’hospitalisation !
Zhao et al, Frontier in Med 2025



Traitez moins longtemps |

Bénéfices individuels Bénéfices collectifs

* Moins de cathéter * Plus de place pour d’autres
» Hospitalisation plus courte patients

 Autonomie conservée * Moins de BMR

* Moins d’effets indésirables Fites-le pour

bon usage
|e faites Pas pour '\e ‘
Gj vous nN€ e ° pa“em |




Quelles sont |les pratiques ? - |U

JASFGG 2024

Prostatite : 14 jours
Pyélonéphrite : 14 jours
Pyélonéphrite : 10 jours

Pyélonéphrite : 7 jours
Cystites : 7 jours

Cystites : 5 jours sous certaines conditions

0,0

74,0

15,7

44,3

41,9

23,9

68,4

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

GInGer 2025

Prostatite : 14 jours 76,8

Pyélonéphrite : 14 jours
Pyélonéphrite : 10 jours
Pyélonéphrite : 7 jours

Cystites : 7 jours

Cystites : 5 jours sous certaines conditions
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Quelles sont |les pratiques ? - |U

JASFGG 2024 GInGer 2025

* Répondants : 377 (/484) * Répondants : 168 (/722)

* Toutes les réponses justes : 9 * Toutes les réponses justes : 19
(2,4%) (11,3%)



Quelles sont les recommandations ?

2 Trials comparing the same antibiotic in each group

van Merode 2005 312 314 —— 83.6 % 1.17[029,4.74]
Vogel 2004 0/31 /34 - 164 % 036[002,863]
Subtotal (95% CI) 43 48 [ 1000% 096 (027,347

Total events: 3 (3-6 days), 4 (7- 14 days)
Heterogeneity: Tau? = 0.0; Chi? = 045, df = | (P = 0.50); I =0.0%
Test for overall effect: Z = 0.06 (P = 0.96)

001 0.l I 10 100
[ Favours 3-6 days Favours 7-14 days ]
7-14 j pas mieux que 3-6j = Cystite aigué de la femme agée : 3-6 jours !

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



du

et la région Centre - Val de Loire  VINCI Jeudi12juin 2025

IUMACA
Infections Urinaires Masculines Aigués

Communautaires de I'Adulte
Mise a jour des recommandations

1206/2025 Hopitaux Universitaires
: , “® SAINT-LOUIS
Matthieu Lafaurie (z.'i LARIBOISIERE
SMIT Saint-Louis/Lariboisiére FERNAND-WIDAL
Groupe de recommandations de la SPILF




Cystite de I'homme

* Signes cliniques locaux

* ET absence de fievre

* ET absence de douleur lombaire
* ET ECBU positif

= cystite

Traitement identique a la femme :
* Nitrofurantoine 7j ou Fosfosmycine J1-J3-J5 ou [....] 7j



Pyeloneéphrite

 7j si molécules a bonne diffusion urinaire (FQ, TPM-SMX, C3G)
* 10j dans le cas contraire
e 14j pour les prostatites

=~ traitement de la femme (7-10j)



Bref, traitez moins longtemps |

Bénéfices individuels Bénéfices collectifs

* Moins de cathéter * Plus de place pour d’autres
patients

e Moins de BMR

* Hospitalisation plus courte
* Autonomie conservée

* Moins d’effets indésirables Fites-le pour

bon usage
|e faites Pas pour '\e ‘
Gj vous nN€ e ° pa“em |




