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Liens d’intérêt 

• Pas de conflit d’intérêt pour cette présentation

• Invitation formations/congrès : 

JNI 2018

ECCMID 2022

• Pas d’appartenance à un conseil consultatif scientifique

• Pas d’investissement dans les sociétés pharmaceutiques

• Pas de subvention reçue dans le cadre de la recherche 
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Introduction 

2 stratégies de lutte contre l’antibiorésistance : 

1) Prévenir les infections et lutter contre la transmission des bactéries 
(et des gènes de résistance) 

-  recours aux méthodes diagnostiques 
-  mesures de prévention : respect des mesures barrière, hygiène des 
mains, vaccination

2) Favoriser le bon usage des ATB 
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Bon usage des ATB 

• Mieux prescrire (choix de molécule, posologie)

• Moins prescrire : 
• durée limitée 
• traitement différé
• abstention (infections virales) 
• spectre ATB adapté

• Intérêts de diminuer la durée des ATB : 
•  pression de sélection 
•  consommation ATB 
•  fréquence et sévérité des effets secondaires  
•  coûts 
•  observance

• 1 journée en moins d’amox-clav en ville pour chaque patient : -8% 
consommation annuelle !

Rapport consommation ATB. ANSM 2017
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Cas 1 

• Patient de 45 ans

• Aucun ATCD particulier, aucun traitement

• Tabagisme actif  

• Toux fébrile depuis 24 heures avec asthénie 

• Crépitants base droite  
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Quel traitement choisissez-vous ? 

1) Amoxicilline 1g 3 fois par jour 3 j

2) Amoxicilline 1g 3 fois par jour 5 j 

3) Amoxicilline 1g 3 fois par jour 7 j 

4) Amoxicilline 1g 3 fois par jour 10 j

5) Amoxicilline-acide clavulanique 1g 3 fois par jour 7 j 
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Infections respiratoires 

Pneumopathie communautaire (même si pleurésie)  

Amélioration clinique* 
Pas d’amélioration 

clinique 

À J3 

3 (5) j 7 j MAX 

Amélioration clinique : apyrexie et amélioration des signes vitaux (𝚹 ≤ 37°8C pdt 48 h 
et ≥ 3 signes de stabilité de la PAC : PAS ≥ 90 mmHg, FC ≤ 100/min, FR ≤ 

24/min,SaO2≥ 90 %, PaO2≥ 60 mmHg en air ambiant)
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Recommandations SPILF 2011 : pneumonie aiguë communautaire

Sujet sain sans signe de 

gravité

Choix antibiotique Echec à 48-72h

Suspicion pneumocoque Amoxicilline - Macrolide

- Hospitalisation si 2ème échec

Doute entre  pneumocoque 

et germe atypique

Amoxicilline

Ou pristinamycine

- Pristinamycine  dans les formes légères  à 

modérées

- Hospitalisation /réévaluation diagnostic et 

thérapeutique

Suspicion germe atypique Macrolide - Amoxicilline ou pristinamycine  dans les formes 

légère à modérée

Sujet avec comorbidités  

ou âgé sans signe de 

gravité

Choix antibiotique Echec à 48-72h

Amoxicilline + acide clavulanique - Rajouter macrolide ou FAQP*

Ou C3G injectable - Rajouter macrolide ou FAQP*

Ou FQAP*

*Les FAQP non utilisées si traitement par FQ dans les 3 derniers mois et usage limité aux situations 
où aucune autre antibiothérapie appropriée n’est disponible
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Autres infections respiratoires

• Légionellose : 14 j (FQ) si AZM 5 j

• Pleurésie para pneumonique non compliquée (que la plèvre soit ponctionnée ou pas) : idem 
pneumonie 

• Pleurésie purulente : 15 jours après la dernière évacuation pleurale si évolution favorable

Si nouveau drainage ou ré intervention chirurgicale et décision d’antibiothérapie: durée 15 jours, à 
partir de la date de chirurgie ou drainage.

• Pneumopathie aiguë communautaire en réanimation : 7 j max 

• Pneumonies associées aux soins ou sous ventilation: : 7 j sauf immunodéprimés et situations 
particulières (empyème, pneumonie nécrosante ou abcédée).

• Exacerbation aiguë de BPCO: 5 j
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Q2 : quelles sont les bonnes réponses ? 

1 La durée de traitement d’une PNA simple est de 7 j

2 10 j suffisent pour traiter une PNA RDC

3 La cystite de l’homme n’existe pas

4 Une prostatite infectieuse se traite par FQ ou Bactrim 14 j

5 Le traitement antibiotique de référence d’une urétrite est Ceftriaxone 500 mg IM 
et doxycycline 100 mg 2 fois par jour pdt 7 j 
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Cystites
• Cystite simple:  

- fosfomycine trométamol : 1 j (dose unique)

- pivmécillinam : 3 j

- nitrofurantoïne : 3 j

• Cystite à risque de complication

triméthoprime-sulfaméthoxazole 5 j 

! Les fluoroquinolones sont contre indiquées dans ce contexte 
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Autres tableaux cliniques

si fluoroquinolone ou béta-lactamine injectable 7 j

IU masculine 
- prostatite : 14 j 
- cystite (« cystitis-like ») : 7 j
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Infections sexuellement transmissibles

- Ceftriaxone IM 500 mg une dose + Doxycycline 100 mg x2/jour pendant 7 j (1er choix) 
OU

- Ceftriaxone IM 500 mg une dose + Azithromycine 1g dose unique 

Syphilis précoce :
 Si benzathine benzyl pénicilline : 2,4 MUI en IM dose unique
 Si allergie : doxycycline : 200 mg/jour pendant 14 jours
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Q3 : Quelles sont les bonnes réponses pour les 
infections endovasculaires ? 

1) la durée de traitement est de 7 j pour une bactériémie à BGN (entérobactéries)

2) La durée de traitement est de 21 j pour une bactériémie à E. faecalis

3) La durée de traitement est de 10 j pour une bactériémie à P. aeruginosa

4) La durée de traitement est de 14 j pour une bactériémie à S. aureus et S. 
lugdnunensis

5) La durée de traitement de l’endocardite sur valve native est de 4 semaines quel 
que soit la bactérie  
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Bactériémie non compliquée 

• Littérature robuste pour SAMS : 14 j non inférieurs à ≥ 14 j 
• Place du score VIRSTA 

25Tubiana S et al. NEJM 2016



Bactériémie non compliquée 

• Littérature + limitée pour streptocoque et entérocoque… 

 Durées calquées sur les recommandations IDSA 2009 infection de cathéter

 Rester sur les durées antérieures ? (14 jours) 
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Pathogène Valve native Valve prothétique

Strepto (CMI péniG ≤ 0,125 mg/L) 2 sem (péniG/A/C3G + genta)
4 sem (péniG/A/C3G ou vanco

seule)

6 sem (péniG/A/C3G)

Strepto (CMI ˃ 0,125 mg/L) 4 sem (péniG/A/C3G/vanco + 
genta) 2+2

6 sem (péniG/A/C3G/vanco
+ genta)

Entérocoque • 4 sem (amox+genta 2) + 2
• 6 sem (amox+C3G ou vanco

+ genta)

• 6 sem amox+genta 2 
sem + 4 

• 6 sem amox+C3G

S. aureus • 4 sem monottt 6 sem 2 sem (triple dont 
rifam + genta) + 4 sem
(rifam)

Endocardite infectieuse 



Q4 : Quelles sont les bonnes durées ? 

1) Arthrite septique à SAMS 6 sem

2) Arthrite septique à streptocoque 3 sem

3) Spondylodiscite infectieuse sans matériel 6 sem

4) Infection ostéoarticulaire sur PTG traitée par DAIR 12 sem

5) Infection ostéoarticulaire sur PTG traitée par R1T 6 sem
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Arthrite septique à pyogènes : 4 - 6 sem
Arthrite à gonocoque : 7 j

Étude nationale SHASAR en cours 3 sem vs 6 sem
(fin des inclusions 2023) 
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6 sem

2015
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6 sem

2015

2016

Facteurs de risque d’échec :
• SARM
• Collection non drainée
• IRC terminale
Groupe à haut risque : durée 
(≥8 sem) + longue associée à 
un meilleur outcome
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6 sem

2015

2016

Facteurs de risque d’échec :
• SARM
• Collection non drainée
• IRC terminale
Groupe à haut risque : 
durée + longue (≥8 sem) 
associée à un meilleur 
outcome

 Recommandations actuelles : 6 semaines (refus de baisser à 4 semaines ++)



DATIPO

• Essai randomisé 28 centres français : 
• IOAC sur matériel 

• Nov 2011 – janv 2015

• Durée du traitement antibiotique 

6 sem vs 12 sem ? 

• 410 patients randomisés

6 S (n=203) 12 S (n=201)

Hanche 129 (63,5) 126 (62,7)

Genou 74 (36,5) 75 (37,3)

BMI, kg/m² 29,9 (5,8) 29,9 (6,2)

Obésité 91 (47,4) 78 (41,9)

ASA>2 score 51 (28,7) 60 (33,5)
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• Non infériorité non démontrée
• Plus d’échecs (x2) dans le bras 6 sem surtout si DAIR, R2T



• Non infériorité non démontrée
• Plus d’échecs (x2) dans le bras 6 sem surtout si DAIR, R2T

 infections sur matériel = 12 sem



Conclusion

• Utilisation raisonnée des ATB
• ↓ durée 

• ttt différé (cystite)

• abstention ttt
• infections virales 

• colonisations

• lymphangites de stade (≠ DHBNN)

• Fiches HAS 2019-2021  recommandations récentes pour infections 
fréquentes (médecine de ville ++)
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Liens utiles 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-
08/reco360_synthese_durees_antibiotherapies_coi_2021_07_15_v2.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-
03/fiche_de_synthese_infections_cutanees_mel.pdf

• www.infectiologie.com

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/atb/info-antibio/info-antibio-2021-05-
tt-courts.pdf

• www.antibioclic.fr

• Pour les usagers : https://www.sante.fr/antibiomalin
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Merci de votre attention


