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<+ Durées de traltemént dans les recommandations :
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* France = Champion d’Eurcpe de le consomrga%tlon

* Emergence plus que préoccupante des reS|stanceQ
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The Maxwell Finland Lecture: For the Duration—
Rational Antibiotic. Administration in an Fra ofe
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Antmn@roblal resistance is frequently associated with clinical use&‘iqf antibiotics. This close association suggests &

<

tb@"t“ efforts to manage our use of these potent agents can, hﬁve an impact on the prevalence of resistance. >
[N
©%nf0rtunately, one size does not fit ali when conaderu&@%e response of bacterial pathogers to antimicrobial (7@(*@

&

exposure, Measures that may prevent resistance n&c%me species (such as using multiple antibiotics to treat t}c;@
tuberculosis) may exacerbate ihe problem of resistance in others (such as Pseudcrionas aeruginosa or Ag@
netobocier baumannii). The simplest approach is to use fewer antibiotics and thereby apply less sel&hve
pressure to the prevalent floeg=ATONg available strategics to reduce use, reductions in length of anfifiic

regimens are the safest and are likely to be the most palatable to practicing clinicians. Studies are urgently
needed to define minimal lengths of therapy to ensure that efforis at reduced use are safe and effective.

Optimizing Antimicrobial Use « C12 2008:46 (15 February) « 491
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l_e dilemme

& Trop court : risgue de (eprise/récidive de Vinfection a
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Collectif q@

o A effets secondaire
o A des colts (plus trés vrai...)

Rubinstein £. J Antimicrobial Agents 2007 ; 30S : S76
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AutanLJa relation consommation ATB/émergernce de
re3|3tances est « demoritrée » :
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& * al'echelon collectif.
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R\e‘fatlo durée de traitement et
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Cha%xgmg Paiterns of Flasmid-Mediated Drug Resistance
& During Tetracycline Therapy

Patients traiiés pour.acné par tétracycline

Sélection dans I@@ﬂore fécaie de E. coli porLeurs de
résistances plaémldlquw &
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Avant traltgf‘nent (n=18) 50 %&@‘5‘0 0 )

1se rrlaﬂne (n=13) %}9&@2 0 Q@b\"&o{\

4 s‘émalnes (n=16) ’\«057&6\“"75 % 38 % ée%f\o""@@

> 4 semaines (n=41) @@‘9\' 88 % 49 % &6@“"6

AB : i¢tracyclines, triméthoprime, stregtcmycine,kanamycine, arqqélglllme
chloramp.henlcol ©<<>°

Moller JK AAC, 1977; 11 : 388
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Emergbeﬁge of Trimethoprim-Sulfamethoxazole Resistance in the AIDS Era
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L@w Dosage and Long Trc:atment
Duration of 3-Lactam

& Risk ~actors for Carriage of Penicillin-Resistant
Stn— ptococcui: pneumoniae
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Guillemot et al, JAMA ©8; 279: 365-70
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Emergencé of Imipenem-Resistant Gram-Negative Bacilli in Intestinal
of Intensive Care Patients
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X Eﬁect of azithromycin and clarithromycin therapy o
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“macrolide use is the single most impcriant drlver @? the
ernargence of macrolide resistance in vivo”

Malhotra-Kumar S Lancet 2007: 369: 482—-49C
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5 elements déterminants
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* Le germe : S
o pneUWLcoquevseﬂ_eglonnello sp @
o reei mentsaﬁsmle &

* Le site |an§te r
O pneumtffaathle VS prostatite o
@ exgs’fence d'un corps étranger (ma;érlel prothese...)
O «émstence d’un abces ‘@é“” o
&i"a gravite : infectioris cutanees ambulatoire vs celiulites de &
“ réanimation avec choc septhﬂe
. La réponse de I'hote =
o reponse immunitaire &

o Immunodépression

« L’aniibiotique : B-lactamine... vs « bactériostatique »
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_8i on prend I'exemple des PAC
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< Encore un peu d’histoire ...
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PAC communautaires
cf\ <<-‘e>\6

« itlIs plam from the reported cages that...many
'Jatlentsmave recovered on Iesg@fhan 100,000 units

«@""&6\ given over a period OF’? to 3 days » @b@
& rE r
K KeefeE@Et al. JAMA 1943 (r, 500) {@ﬁ@(@-
@f‘\dr %&&@
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« I general, the results were satisiactory V\lgl*fh doses
of 10,000 units every four hours for 1.5 to 2 days »

Dawenr: et al JAMA 1044 (n=100)
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‘ Antibiotherapie par voie ggnérale dans les infections respiratoires bqg’ses de I'aduite

((;é“ Pneumonie aiqué communavtire \\e
Exacerbations de Bronchopneumopathie Chronique Db@ﬁuctwe
& &
@é Q(“Q'
Z ;00

< Messa:;es-cleae

& l\o

Le prnla:mal agent pathagene impliqué dans les pneyﬁnmes aigués communautaires (PAC) est
le rm%umucoque (Streptococcus prisumoniae). Lgoﬁgrawté des FAC liees a cetie étiologie jUEtlf a-)«.
de ‘débuter en en urgenice une antibictherapie efﬁsﬁce sur S. pneumoniae . amoxicilline 1 g x S(per

jowendant 7 a 14 jous> 0519 &
©Q} (s}

recomrmiandé de prescrire 'association amoxici!line-acide clavuianiqu
les bactéries a prendre en compte étant S.oneumoniae, Staphylococcus aureus, aemoph.ruu

influenzae et ics streptocoques du groupe A. Les bactéries « atypiques » semblent ne icuer
aucun réia dans ce contexte.
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Efficacy of@‘Shortn\.ourse Antibiotic Regimens for  jowwo

MEDICINE &
\..ommumty -Acguired Pneumonia: A Meta-analysis
Jonathan;@h MD,? Lisa G. Winston, MD,*® Dan H. Moore, PhD,© Stephen Bent, MD* 2007

“Depart nl of Medicine. “Infectious Diseascs Division, “Department of Epidemiology and Biestatistics, and “General Internal
Med.'c{;@e Section, San Francisco VA Medical Center, Unn ersity of California, San Francisco
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Meta-analysis @@GQ”

« Randomised trlals+

. Mor\utherapymﬁon severe CAP

« FQor Betaglﬁctam or macrolides

8\0
5
O

15 stuéles 2 796 patients &
&
< 7 d at least as good as’ >Y
« Ciinical cure
* Mortality
« Microbiological criteria

ravors Short-course Favors Extended-Couwrse



Effectiv gﬁess of discontinuiiig antibiotic treatment after three days
N
ver Sl]nglqht days mm mild to moderate-severe community acquired

pnéumonia: r andomised, double blind study
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. 2000-2003, 9 cenu@f‘;s de références

S
« PAC chezladuﬁe 5
Exclusions &
&
o |mmUﬂodeprlme &

> PAC graves (PSI> 11 ICU&*Q?espira.tary failure)
0«0®AC atypigue, empyeme,@:: “etc

«“Traitement par a:‘.'loxmllllrfe \Y 2

<
<¢3’

« Si patient « kien »a&?(< 38° C, relai oral falsable

< Randomisation de J3 8 J8 : placebo (n= 55’) ou
amaxicilline orale (n=64)

)

El Moussaoui R British Med J 2006
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Lftectlvcﬁess of discontinuiiig antibiotic treatment after three days
vcr‘su@o Clght days im mild to moderate-severe community acquired
pnéumonia: randomised, double blind stucly

&
b\}
N
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& et pas e traitement additionnel .
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=>» Si patient va biei : arrét du traitement a J3 ?

El Moussaoui R British Med J 2006



& Community-Acquired Pneumonia
.e\@z
Qéo Daniel M. Musher, M.D., and Anna R. Thorner, M.D.
Fz{(\% -~ —
< Table 4. Reasons for a Lack of Response to Treatment
6‘
of CAP. |
S@Ftuatlon non propices a N de - - ~
o la durée de iraite m @ﬁ t ! Correct organism but inappropriate antibiotic choice or dose
& & ! | Resistance of organism to selgé’ted antibiotic
o A Wrong dose (e.g., ina a&‘ent who is mordiGiy obese or
ahrawte (sepsis savere R %E
Choc S pth ue)ﬂ‘ﬂb Antibiotics not a(dﬁnmstered
-@' ) &
e Ahces J‘o\) | | Correct orggfism and correct antibiotic but infection is
it b"@e’“ loculated (e.g., most commonly empyema) |
e T erraWL&o Ob}t’?uctlon (e.g., lunig cancer, foreign body) p"&\
& ‘Tncorrect identification of causative organism &
3© s
* Ab§énce de re pOnse %] | No identification of causative organism and empi@;’éﬂé
s therapy directed toward wrong organism ¢
& &
o Noninfectious cause & :
«0
| | Drug-induced iever & |
' g
Presence of an unrecognized, cagiturrent infection

N Engl) Med 2014;371:15619-28. |
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Duree de tralte"nent |
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Ultrq;ghort Course Antibiotics for Patients With
SuQspected Ventilator- Associated Pneumonia but Minimal
.and Stable Ventilator Settings
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s o Contexte : S
e o 40 & 70 % PAVM.sie sont pas prouvées rmais reggivent ATB
(0
o Peut-on Identlfd@r pts chez gui arrét précoce egt pOSSIb|C-‘ ?

62:

* Etude .etrospe@fve pragmatique sur 9 ans : @@&@

o 1920 SLgsblmons de PAVM, sans S|gne ge gravité {peep < 5,

FiO S\“”"400/0) @Q
x?’ (\(Q'
o tna‘ltements courts (1-3 j) vs traltement >3] &
\‘?f’ &Q@
. Pés difference significative : delay‘éxtubaunn mortalite sous o
©\/entllat|on duree de séjour, m@Ttahte hospitaliere &
. Durée médiane ATB : 2jvs9] (6-12 ) &

A
Dy
’19

En fait, probablement nbx patierits sans PAVAT
et donc sans indication ATB

Klompas M CID 2017 ; 64 : 870
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Com

pariscn of 8 vs 15 Days of
Antibiotic T herapy for Ventilator-Associated

'Pneumcnia in Adults
A Randomized '[,m_.

Ternpérature

Temperature

Température

-1 =

P

aQZ/FiO2

WI% ) VAP: Qva151
$E2iteieci {1 | Pour decider la fin du g@ltemen’r

|

la clinioue n’'est pas pertinente

Ty [

7]

j-15]

[

Chastre J JAMA 20C3; 290 : 25883
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Comparison of 8 vs 15 Days of |
4Antibiotic Therapy for Ventilator-Associated |
Pneumonia in Adults
& A Randomized Trial

51 ICU o e
PAVM, trait@ent 8 j (n=197) vs 15 j (n=204)
& é“b\

_ Y <&
1.0 T &
2 0.8 Q’%« &Ob
S “_JQSA %ﬁ
3 6\\‘?“2’ 4 . :\0\5\' {}O{\(Q
T 0.6~ L&g-rank, P=0.55 e
\ < {_J{Q:? QQKO
i & \
(ng 0.4 "8\0 ,\o‘\:’&
Q} Q - 4\00 ,e:.,-
: _g '19\"\ (@‘7&
2 0.2 8 jours (197 patients) O
o | = 15 jours (204 patients) &
_ . (> . . i . . . . ‘ . N . ‘ ‘ ,\Q\'
0.0 ' ' L ' ' >
0) 10 20 30 40 50 o° 60

jours / déebut du traiterneit

Chastre J JAMA 2003, 290/ 25885



Managﬁment of Adults With Hospital-acquired and
Ventﬂator associated Pneumonia: 2016 Chnlca; Practice
GmdehnE’“ oy the Infectious Diseases Society of America

@Qﬁnd the American Thoracic Society

e {B'SA GUIDELINEQ
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1. For patients with YﬂP we remmmenr'@ourse of an-
timicrobial tlleraiw}f rather than a longer du;éﬁmn (sirong rec-

0
&

ominendation, moderaie-quality ewdeng;f)
Remarka:e"”There exist situations in ml‘“uch a shorter or longer | «

O oo N
b e, Y

duramm of antibiotics may be mghcated, depending upon the «

\>

rate of i improvement of clm;«‘:al radiologic, and laboratg;fy

‘-J
q\"v >

parameim . © &

%\"V

Pas de recommandation différente pour P. aefuginosa

Kali AC CID 2016 : 63 : 575
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“?I'he New Aritibiotic Mantya— “Shorteréi% Better”
\‘1‘
Brad Spellbsrg, MD & o
Los Angeles County+University of Southern Caiﬁornla Medical Center, I_os Angeles; Departiment &@‘3’
of Medicine, Keck School of Medicine at Ur@y@rsny of Southern Caiifornia, Los Angeies. Qf}-\
N
‘oé(\ (be}
& Table &
b‘} 6‘@
Infecticns for Wh1ch®<8°horr Course Therapy Has Been Shown to Be gﬁuwalem in Eificacy to Longer Therapy
<8 &
I o o N (5\06
, CJQ«(\\ Treatment, Days e& |
& - & <
. & A2 N
Disease 8‘0\ Short Long o &
7 ol ot:-\}
Cmmnu{ﬁ?y acquired puieumonia 5 3-5 7"-1@7 &Q“
NG = &
\I@conual pneumonia®’ <8 %610 15 <3
© . o Dl ’\Ao (\{‘?’%-
Pyelonephritis!? ;;55\’ 10-14 (_}{‘25’@
v n o
Intraabdominal infection!! @Q} 4 10 %8‘0
Acute exacerbation of chronic bronchitis and COPD12 <5 =7 %Q\’,\
- . I »
Acute bacterial sinusitis 5 10 ©Q§J
Cellulitis 5-6 10
42 84

Chronic osteomyeclitis
Abbreviatici: COPD, chronic obstructive pulmonary disease




5 % piblue DDJ/1000JH: Impact de la durée de

S traitement sur la. consommation globale
d'un antibiotique dans une unité de temps

AVRIL 2017

Dimitiuer la consommation

? FTUDES ET ENQUETES
'@ SURVEILLANCE DECA TONSOMMATION Prescriré
Q ‘ 5

&

DES ANTIBIOTIGUES

&" Réseau ATB-Raisin. Pésultats 2015

e sn G Moins souvent Moins Iongtempsp

QO RN

¢df\’b 578‘0 ‘7«0
&

“Au niveau nationai, mhgechf de iaduction des ::nr:ﬁﬁrrmatmrm des antibiotiques (va+hopital) de &&‘A

25% en cing ans defini dans le cadre du pl@ﬁﬁ”deierte 20711-2016 [2] ne sera pas atteint Le &o,é
F"n::pta:-. 2010 a prup-nﬁe de nouveaux ul::geutrfs a la fois guantitatifs et gualitatifs, pour leio\f’
etabliszaments de sante : reduction de la consommation ‘lénljhiﬂl]qlJE pour rejoindre la rm:.lqﬁ?le

de nonsommation des pays européens en cing ans et reduction 3 moins de 10 % de la plgﬁhm

tic ftraitements antibiotiques curatifs de plus = 7 jours nca justifies et de la proportion
d'antibicprophyviages de plus de 24 heures.
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S|tuat|o\§§4|n|que b\}(, Durée de traiteme t@e
R . référence
. . . S . . s -\4:5?’ . ,
& SII’]USI'[e, maxillaires de & 8-10 jours | 5 jours ou moins 7
____l'adulte S ) &
Fi ies :-. s (Q?}\ . & .
FIeUmonIes aigues 7 jours < 3-5jours |
| ___communautaires N & , o
) & . B n héter san
| BLC &4 SCN d\ob 7 jours 5 <Ablation du cathéter sans
5 X . aniibiothérapie
Ob\}b -
BLC a BGN, streptg,c’:‘bques et 10 jours & 7 jours
enterocqques 2 s % N Is
| . Méniggites 17 jours pour méningecoque - 3 jours ? ,
. Sigmoidité non opérée 14 jours@"" | _7 jours &
Cholégystite non Opéree 14 jow‘é N __Tjours &
2 Lo c W _‘i@c’-
Infections ge,nltale,' hautes JADJOUI'S Ziours &
compliquées opérées - &
. i anti rés © b\
IOA arthrltef(§\.pF|ques apre 6 semaines 3 sem@iﬁes 5
PEC chir (e )
Agranulccytose febrile a haut Impact clinique de 2 stratégies (arrét ATB& #'48h d' apyrexie
risque sans documentation Vs poursuite ATR jusqu'a la sortie d'aplasie)

Propositions du Groupe Recommandations de la Spilf
Med Mal Infect en cours de publication



Are mtectlon specialists recommending short antibiotic treatment
giﬁratlons’? AN ESCMID international cross-sectional suivey

MbﬂCHEDA(“ DYAR QJ, LUC A, BEOVIC B, BERAUD G, CASTAN B, GAUZITR,
& SLESPRIT F, TATTEVIN P, THILLY N, PULCINI C, ot behalf of ESGAP and SPILF

&
{\

e Septembre- decemﬁre 2016 &

¢ 866 pa vt|C|pants° &
732 % sont m@mbres d'uine AB q'nwardsmﬁ team
¢ 15 S|tuat1@ns clinigues « habituelles »

& «0$ N
Coanﬁsmn & &
The'majority of infection spemah%ts currently do not advise th@
shortest possible duration of antibiotic therapy to prescrlbegs
Promoting short durations amonq antibiotic srewardshlpgexperts

IS urgently needed. &
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