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‘Among available strategies to reduce use, 

reductions in length of antimicrobial regimens 

are the safest and are likely to be the most 

palatable to practicing clinicians.’

Rice LB. Clin Infect Dis 2008



Le concept des ‘Low hanging fruits’



Usage inapproprié des ATB à l’hôpital

 Etude prospective

 Observationnelle

 Cleveland, USA

 Audit 

 1941 jours d’ATB

 576 (30%) ‘pas nécessaire’

Hecker MT et al. Arch Intern Med 2003



Avdic E et al. Clin Infect Dis 2012



Un exemple de CHU Français

 Enquête ATB ‘un jour donné’, CHU Rennes, 2013

Durées modales ATB déclarées

 14 jours pour pyelonéphrites

 7-10 jours pour pneumopathies ou décompensations BPCO

 7-10 jours pour infections intra-abdominales
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Wenzel RP  et al. N Engl J Med 2015

Paul Erlich, 1885
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Est-ce que la durée d’ATB a un impact sur le risque 

d’émergence de résistances ?

Pas sûr…

Impact écologique



Cinétique de l’impact des antibiotiques sur les résistances

Duval-Iflah Y, Infect Immun 1980

Inoculation of penicillinase-
producing Serratia liquefaciens

o Penicillinase-producing S. liquefaciens

 Multi-susceptible E. coli
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Bernard J et al. Clin Microbiol Infect 2016

Emergence précoce (< J3 lévofloxacine) d’entérobactéries FQ-R 



Emergence de résistance sous ciprofloxacine (14 j)

De Lastours V, J Infect Dis 2012

‘Our results suggest that

exogenous acquisition of resistant strains when

ciprofloxacin concentrations fall within the 

selective window plays an important role’

La résistance apparaît à l’atterrissage

Emergence d’E. coli FQ-R sous cipro (PO, 14 j)



Limitations

Sawyer RG et al. N Engl J Med 2015

Durée médiane ATB 

 4 j (IQR 4-5)

 8 j (IQR 5-10)



Bernard L et al. Lancet 2014



De Bus L et al. Crit Care Med 2016

Etude prospective observationnelle, réanimation



21 Armand-Lefebvre L et al. Antimicrob Agents Chemother 2011



La durée d’ATB est un FDR de résistance
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Prevot et al,  AAC 1986

Paramythioutou et al, Clin infect dis 2003



23 Stevens D et al. Clin Infect Dis 2011



Corrélations durées de traitement / 

émergence résistance

Cachaty et al. AAC 1992

Si traitement bêta-lactamine > 5 j dans les 30 j précédents,

=> OR portage PSDP = 3.9 [1.4-11.2]
Guillemot D et al. JAMA 1998



Hocquet D et al. J Hosp Infect 2016

Durées ATB ajustées => - 30% consommation ATB (ville & hôpitaux)

=> - 30% ATB relargués dans les environnements



Durées de Traitement: Conclusions

 Diminuer la durée de traitement des infections courantes est un 

des moyens les + simples pour réduire les consommations

 Bien mieux accepté que la non-prescription

 Efficacité équivalente bien démontrée (PAC, pyélo, érysipèle, etc.)

 L’impact sur le risque de résistance/C. difficile n’est pas évident

 Néanmoins bénéfique (autres EI, coût, environnement, moral)

 Réduire les durées n’est qu’une pièce de l’édifice ‘bon usage’ !



Questions ?


