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Durée de traitement antibiotiques : 
Plus court, c’est mieux … 



Contexte 

§ Durées de traitement et recommandations: fourchettes 
et écarts parfois importants: 7 à 14 jours 

§ Rares études randomisées évaluant 2 durées de 
traitement pour un même antibiotique   

§ Idées fausses: « un traitement trop court, augmente le 
risque de résistances bactériennes » 

§ Consommations toujours très importantes 
d’antibiotiques 

§ Développement des résistances bactériennes 





Rationnel: Bénéfices attendus 

§ Diminution de la prévalence des évènements 
indésirables 

§ Amélioration de l’observance 

§ Réduction du cout des traitement 

§ Moindre impact sur la microbiote et prévention de la 
sélection des résistances bactériennes 



DDJ/1000JH: Impact de la durée de 
traitement sur la consommation globale 
d’un antibiotique dans une unité de temps 

Diminuer la consommation 

Moins souvent Moins longtemps 

Prescrire 



Mise en place d’une distribution contingentée depuis fin 
mars 2017  

(contingentement à hauteur de 80% des commandes 
pour le dosage à 4g).  

q Réduction du nombre de prescription probabiliste 
q Alternatives/Désescalade après documentation 

microbiologique 
q Réduction des durées de traitement: -20% ++++ 



Méthodologie 09/2014-Avril 2016. 

§ Analyse de la littérature: 

§ Des recommandations nationales et internationales 

§ Recherche Pubmed, articles et essais randomisés publiés entre l’année 
précédant la publication des recommandations et le  31 aout 2015. 
Mots clés utilisés disponibles dans l’article. 

§ Travail en binôme pour chaque situation clinique. 

§ Relecture par un binôme différent 

§ Réunion de synthèse pour finaliser le document. 

§ Pour chaque situation clinique: synthèse des propositions, 
argumentaire, tableau des références.  









17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

Infections respiratoires basses 

• 5 jours :  
– exacerbations de BPCO 
– pneumonies communautaire de l’enfant 

• 7 jours :  
– pneumonies communautaires (adultes).  

 
• Une évolution clinique et/ou biologique favorable pourrait 

permettre de réduire la durée de traitement (3-5 jours), 
cependant les données de la littérature restent encore pauvres 
sur cet aspect. Des études sont en cours. 

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



Those in the intervention group were treated with antibiotics for a minimum of 5 days 

Duration of antibiotic treatment in the control group was determined by physicians. 













Seule étude randomisée comparant 2 populations recevant le même antibiotique 
avec 2 durées de traitements différentes…mais Lévofloxacine! 









Attention aux faux traitements courts 

Phase 3 noninferiority study: 
Dalbavancin (1000 mg given intravenously on day 1 and 500 mg given intravenously on day 8)  
or  
Linezolid (600 mg given intravenously or intravenously/orally every 12 h for 14 days). 



















Conclusion 

§ Levier non négligeable de la politique de réduction 
des consommations d’antibiotiques 

§ Impact significatif sur la réduction des évènements 
indésirables imputables aux ATB 

§ Place dans la lutte contre l’antibioresistance 

§ Evaluation pharmaco-économique 

§ Essais randomisés à promouvoir 

§ Importance de la réévaluation systématique de toute 
antibiothérapie à J7 (PROPIAS, projet de décret) 
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