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Contexte

ÅDurées de traitement dans les recommandations :

o hétérogénéité des situations 

o g®n®ralement : 7 ¨ 14 jours, 14 ¨ 21 joursé

o le plus souvent avis dôexpert

Å« Absenceè dô®tudes randomis®es ®valuant 2 

durées de traitement pour un même ATB

Å Idées fausses: « un traitement trop court, augmente 

le risque de résistances bactériennes »

ÅFrance å Champion dôEurope de le consommation

ÅEmergence plus que préoccupante des résistances 

bactériennes
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Bénéfices attendus

ÅDiminution de la prévalence des évènements 

indésirables dont infections à Clostridium difficile

ÅAm®lioration de lôobservance

ÅRéduction du coût des traitement

ÅMoindre impact sur la microbiote et « prévention » 

de la sélection des résistances bactériennes



Le dilemme

ÅTrop court : risque de reprise/récidive de lôinfection ¨ 

lôarr°t du traitement.

ÅTrop long :

o risque de sélection de résistances

o Đeffets secondaire

o Đdes co¾ts (plus tr¯s vraié)

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

Pré-requis

Pas de perte dôefficacit®

Individuel

Collectif



«Ecologie »

Impact du choix de la 

molécule

Å Traitement court par FQ

Å MonoT vs association

Impact 1ères doses Impact durée 

totale

Impact Pk/Pd

Autant la relation consommation ATB/émergence de 

résistances est « démontrée » :

Å¨ lô®chelon individuelle

Å¨ lô®chelon collectif 

Pour la relation durée de traitement/émergence de 

résistancesé côest plus compliqu®eé

Å Pas/peu de données cliniques

Å Nombreux facteurs « confondants »



Relation durée de traitement et 

émergence de la résistance

Å Il y a 70 ans : méningites tuberculeuses 100 % mortalité

Å 1947 : 1ers essais de la streptomycine 

o miracle des premiers patients qui « ressuscitent »

o MAIS rechute rapide chez la plupart dôentre eux

Crofton JW BMJ 1948; 2 : 1009



Moller JK   AAC, 1977; 11 : 388

Durée de traitement % tetra-R % > 3 AB-R

Avant traitement (n=18) 50 % 0

1 semaine (n=13) 69 % 0

4 semaines (n=16) 75 % 38 %

> 4 semaines (n=41) 88 % 49 %

AB : tétracyclines, triméthoprime, streptomycine,kanamycine, ampicilline,
chloramphénicol

ÅPatients traités pour acné par tétracycline

ÅSélection dans le flore fécale de E. coli porteurs de 

résistances plasmidiques



ÅSan Francisco General Hospital

ÅProphylaxie de la pneumocystose et prévalence des 

S. aureus et de 7 entérobactérie TMP/SMX ïR

Martin JM  JID, 1999; 180 : 1809



Guillemot et al, JAMA 98; 279: 365-70

ÅEtude du portage de pneumocoque résistant à la 
pénicilline (PRP) chez 941 enfants de 3 à 6 ans

Augmentation du risque de portage de PRP avec

Prise de ß-lactamine orale dans 
les 30 jours précédents

Sous-dosage en ß- lactamine

Durée > 5 joursOR 3.5

95%IC [1.3-9.8] p=0.02

OR 5.9 

95%IC [1.1-8.3], p=0.03

OR 5.9 

95%IC [2.1-16.7], p=0.002
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Armand-Lefèvre L AAC 2013

Réanimations CHU Bichat

ÅEtude cas/témoin

Å36 pts ayant acquis colonisation intestinal à BGN 

pénèmes-R



Malhotra-Kumar S Lancet 2007; 369: 482ï490

ñmacrolide use is the single most important driver of the 

emergence of macrolide resistance in vivoò



Traitements courts : 
5 éléments déterminants

ÅLe germe  : 

o pneumocoque vs Legionnella sp

o réellement sensible

ÅLe site infecté : 

o pneumopathie vs prostatite

o existence dôun corps ®tranger (mat®riel, proth¯seé)

o existence dôun abc¯s

ÅLa gravité : infections cutanées ambulatoire vs cellulites de 

réanimation avec choc septique

ÅLa réponse de lôh¹te :

o réponse immunitaire

o immunodépression

ÅLôantibiotique : ɓ-lactamineé vs « bactériostatique »



Med Mal Infect 2017; 47 : 92



Si on prend lôexemple des PAC

Durée de traitement

1) 3 j

2) 5 j

3) 7 j

4) 10 j

5) é

?



Encore un peu dôhistoire é

PAC communautaires 

« It is plain from the reported cases that...many

patients have recovered on less than 100,000 units

given over a period of 2 to 3 days »

Keefer et al. JAMA 1943 (n=500)

« In general, the results were satisfactory with doses 

of 10,000 units every four hours for 1.5 to 2 days »

Dawson et al. JAMA 1944 (n=100)



Juin 2010



Meta-analysis

Å Randomised trials

Å Monotherapy, non-severe CAP

Å FQ or Betalactam or macrolides

15 studies, 2 796 patients

< 7 d at least as good asô> 7 d

Å Clinical cure

Å Mortality

Å Microbiological criteria

2007


