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Il est important de réduire au maximum la 
durée des traitements antibiotiques car 

1. Un traitement court est toujours plus simple

2. Une antibiothérapie prolongée favorise l’apparition de bactéries 
résistantes aux antibiotiques

3. Un traitement court est aussi efficace qu’un traitement long pour la 
majorité des infections 

4. Un traitement court n’a pas d’impact sur l’observance

5. Un traitement court contribue à diminuer la consommation d’ATB
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• Objectifs de la réduction de la durée de l’antibiothérapie : 
• Limiter l’exposition des patients aux antibiotiques
• Et donc limiter la sélection de bactéries résistantes, notamment dans le tube digestif
• Diminue le coût 
• Diminue la consommation d’ATB

• La durée courte permet :
• De diminuer le risque d’effets secondaires (dont la diarrhée à Clostridioides difficile)
• D’améliorer l’observance du traitement.

• Durée courte ≠ Simplification du traitement : le nombre prises de 
l’antibiotique n’est pas modifié. 

• Nombreuses études comparatives récentes qui montre que la majorité des 
infections bactériennes courantes pouvait être traitée par une durée courte 
avec une efficacité comparable au traitement prolongé.

R. Gauzit et al. Durées des traitements anti-infectieux. Recommandations françaises SPILF et GPIP. Infectious Diseases Now, volume 51, Issue 2, March 2021, Pages 114-139
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Des informations sur les durées de traitement 
antibiotiques sont accessibles 

1. Pour tous les patients / usagers et tous professionnels de santé

2. Seulement pour les médecins prescripteurs

3. Sur le site Antibioclic®

4. Sur le site de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue 
Française (SPILF)

5. Sur le site de la Haute Autorité de Santé (HAS)
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• Nombreuses sources d’information sur les durées de traitement 
antibiotiques :

ANTIBIOCLIC https://antibioclic.com/
HAS https://has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-courantes
SPILF https://www.infectiologie.com/fr/recommandation.html#atb

https://antibioclic.com/
https://has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-courantes


Combien de temps faut-il pour juger de 
l’efficacité d’un traitement antibiotique ?

1. 1 jour

2. 2 à 3 jours

3. 1 semaine

4. Je ne sais pas 
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Combien de temps faut-il pour juger de 
l’efficacité d’un traitement antibiotique ?

• Il faut en général attendre 48-72 heures avant de pouvoir juger de 
l’efficacité de l’antibiothérapie sur la fièvre et les autres symptômes 
de l’infection. 

• La « réévaluation à J2-J3 » permet également d’adapter le traitement 
aux résultats microbiologiques éventuellement disponibles 
(notamment l’antibiogramme) et d’effectuer un relais oral pour les 
antibiothérapies initiées par voie intra-veineuse.

Lien : https://www/has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/bon_usage_des_antibiotiques_recommandations.pdf



Les recommandations de durée 
d’antibiothérapie 

1. Ne sont pas applicables chez les patients immunodéprimés 

2. Doivent être connues de tous

3. Ne s’appliquent que pour les infections documentées par un 
résultat microbiologique

4. Ne sont pas applicables à l’hôpital ou en EHPAD

5. Sont empiriques, pour certaines, en l’absence d’études 
comparatives
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Les recommandations de durée 
d’antibiothérapie 

• Les durées d’antibiothérapie courtes recommandées par la HAS et la 
SPILF s’appliquent aux infections courantes, non compliquées, que ce 
soit en ville ou dans les établissement de soins. 

• L’immunodépression n’est pas à elle seule un facteur limitant. Ces 
recommandations s’appliquent à de nombreuses infections dont 
l’origine bactérienne est supposée mais sans preuve microbiologique 
(par exemple la majorité des infections respiratoires).

Lien : https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666991920000238

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666991920000238


Quelles sont les infections où il n’est pas 
recommandé de prescrire une antibiothérapie ?

1. Otite moyenne aiguë (OMA) congestive ou séro-muqueuse

2. Rhinopharyngite aiguë de l’enfant et de l’adulte

3. Colonisation urinaire de la femme enceinte

4. Angine aiguë de l’enfant < 3 ans et de l’enfant ≥ 3 ans avec un test 
de diagnostic rapide négatif

5. Diverticulite aiguë sigmoïdienne non compliquée, en l’absence de 
signes de gravité
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• Nombreuses infections de la 
sphère ORL = d’origine virale 
→ pas d’antibiothérapie 
(otites aiguës non purulentes, 
rhinopharyngites, les angines 
avec TDR négatif … )

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-
preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-courantes

Quelles sont les infections où il n’est pas recommandé de 
prescrire une antibiothérapie ?

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-courantes


• La colonisation urinaire (bactériurie asymptomatique) ne doit pas être 
dépistée et traitée en dehors de deux exceptions :
• Chez la femme enceinte à partir du 4ème mois de grossesse. 

• Avant une intervention chirurgicale sur les voies urinaires

• L’évolution d’une diverticulite aiguë non compliquée et sans signes de 
gravité : non modifiée l’antibiothérapie. 
• Nécessite de réaliser une imagerie tomodensitométrique pour s’assurer de 

l’absence de complications. 

https://has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-12/fs_diverticulite_v5.pdf
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Parmi les infections suivantes, lesquelles peuvent 
être traitées par une seule prise d’antibiotique ?

1. Cystite aiguë simple

2. Arthrite 

3. Syphilis 

4. Pneumopathie

5. Urétrite gonococcique
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Parmi les infections suivantes, lesquelles peuvent 
être traitées par une seule prise d’antibiotique ?

• "Les traitements minute" ou mono dose → facilite l’observance thérapeutique 
+++

• Indications du traitement minute : 
• Cystite aiguë simple :  Fosfomycine-Trométamol 3 g : 1 sachet unique par voie orale

• Certaines infections sexuellement transmissibles :
• Syphilis primaire : 1 injection IM de 2,4 MUI de pénicilline retard

• Gonococcie (asymptomatique, urétrite, orchi-épididymite, cervicite, anite, pharyngite : 1 injection IM 
ceftriaxone

http://www.sfdermato.org/media/image/upload-editor/files/Guidelines%202016(1).pdf
Liens : https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-courantes 

https://www.sfdermato.org/media/image/upload-editor/files/Guidelines 2016(1).pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-courantes


Parmi les situations suivantes, lesquelles sont 
vraies ? 

1. Les gonococcies doivent être traitées par une unique injection IM d’1 g 
de ceftriaxone

2. Les gonococcies doivent être traitées par une unique injection IM de 500 
mg de ceftriaxone

3. Les infections à Chlamydia (asymptomatique, cervicite, urétrite, anite, 
pharyngite) doivent être traitées préférentiellement par Doxycycline 200 
mg par jour en une ou 2 prises orales quotidiennes pendant 7 jours

4. Les infections à Chlamydia (asymptomatique, cervicite, urétrite, anite, 
pharyngite) doivent être traitées préférentiellement par Azithromycine
1 g en une prise orale unique

5. Mycoplasma genitalium ne doit pas être recherché systématiquement 
dans le cadre du dépistage des IST et ne doit être traité qu’en cas de 
manifestations cliniques
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Parmi les infections suivantes, lesquelles nécessitent 
un traitement antibiotique de plus de 7 jours ?

1. Prostatite

2. Dermo-hypodermite bactérienne non nécrosante

3. Endocardite infectieuse

4. Pyélonéphrite aiguë simple traitée par une fluoroquinolone

5. Otite moyenne aiguë purulente chez un enfant de 18 mois

6. Cystite de l’homme
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Parmi les infections suivantes, lesquelles nécessitent 
un traitement antibiotique de plus de 7 jours ?

• Pyélonéphrite aiguë simple :
• Durée de traitement = 7 jours en cas d’utilisation d’une fluoroquinolone ou d’une

céphalosporine de 3ème génération injectable (non valable pour les C3G orales).

• Durée de traitement = 10 jours en cas d’utilisation d’une autre molécule. A 
privilégier +++

• Mieux vaut faire 10 jours d’amoxicilline que 7 jours de FQ ou de C3G !

• Pour l’infection urinaire masculine, une atteinte pauci-symptomatique, 
sans fièvre, peut être traitée pendant 7 jours.

• En revanche, une prostatite fébrile nécessite un traitement de 14 jours

• L’endocardite infectieuse est traitée pour une durée de 2 à 6 semaines.

Lien : https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666991920000238 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666991920000238




Une antibiothérapie de 3 jours est suffisante pour 
toutes les infections suivantes sauf deux, lesquelles ?

1. Angine de l’adulte à Streptocoque du groupe A traitée par 
azithromycine

2. Cystite aiguë associée aux soins

3. Angine à Streptocoque du groupe A traitée par amoxicilline

4. Péritonite localisée

5. Bactériémie à Staphylocoque coagulase négative liée au cathéter 
veineux central, absence de matériel endovasculaire, apyrexie et 
hémocultures négatives après retrait du cathéter
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Une antibiothérapie de 3 jours est suffisante pour 
toutes les infections suivantes sauf deux, lesquelles ?

• Angine à Streptocoque du groupe A chez un patient allergique aux béta-
lactamines : 
• Azithromycine PO : 500 mg 1 fois / jour pendant 3 jours. 
• Pseudo-traitement court car ½-vie tissulaire de l’azithromycine très longue.
• En cas d’allergie uniquement à la pénicilline : céfuroxime (C2G) pendant 4 jours (plutôt 

que cefpodoxime (C3G) pendant 5 jours → spectre plus large et durée plus longue).
• En l’absence d’allergie : Amoxicilline 1 g 2 fois par jour pendant 6 jours.

• Cystite associée aux soins (ou à risque de complication), 
• Durée de traitement varie selon l’antibiotique utilisé de 5 à 7 jours. 

• Pour certaines infections, le traitement de la source de l’infection par voie 
chirurgicale (exemple de la péritonite localisée) ou non (ablation du cathéter 
infecté) est l’élément fondamental pour guérir l’infection et permettre de 
raccourcir la durée de l’antibiothérapie. 

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/medias/Recos/2014-inf-intra-abdo-SFAR.pdf
Liens : https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666991920000238 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666991920000238
https://www.snfge.org/content/httpwwwsciencedirectcomsciencearticlepiis0016508516300543


Parmi les infections suivantes, lesquelles peuvent 
être traitées par une antibiothérapie de 5 jours ? 

1. Méningite à méningocoque

2. Pneumonie aiguë communautaire avec une amélioration clinique à J3

3. Infection de liquide d’ascite

4. Diarrhée à Clostridium difficile

5. Exacerbation de BPCO

6. Furoncle compliqué ou morsure d’animale
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Parmi les infections suivantes, lesquelles peuvent 
être traitées par une antibiothérapie de 5 jours ? 

• Méningites à méningocoque : durée = 5 jours, si évolution favorable.

• Exacerbation de BPCO et infection de liquide d’ascite = 
antibiothérapie courte de 5 jours, dans la majorité des cas.

• Durée de traitement d’une infection à Clostridioides difficile = 10 
jours, associée dans la mesure du possible à l’arrêt de 
l’antibiothérapie responsable. 

Lien : https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666991920000238 

https://www.snfge.org/content/httpwwwsciencedirectcomsciencearticlepiis0016508516300543






Les recommandations pour une durée optimisée de traitement 
antibiotique dépendent des éléments suivants, sauf un, lequel ?

1. Une évolution sous antibiotique favorable

2. La molécule antibiotique prescrite

3. L’indice de masse corporelle du patient

4. Un diagnostic clinique précis

5. Dans certains cas, une documentation microbiologique (ex. angine 
à Streptocoque du groupe A)
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• L’indice de masse corporelle n’est pas un élément à prendre en 
compte pour décider de la durée de l’antibiothérapie.

• En revanche, le poids du malade est à prendre en compte pour 
adapter la posologie, que ce soit pour l’antibiothérapie curative mais 
aussi pour l’antibioprophylaxie chirurgicale. 

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/antibioprophylaxie-rfe-mise-a-jour-2018.pdf
Lien : https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666991920000238 

Les recommandations pour une durée optimisée de traitements 
antibiotiques dépendent des éléments suivants, sauf un, lequel ?

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/antibioprophylaxie-rfe-mise-a-jour-2018.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666991920000238


Une colonisation urinaire ne doit pas être traitée par 
antibiothérapie sauf dans les circonstances suivantes :

1. Avant la pose d’une prothèse de hanche

2. Chez la femme enceinte

3. Avant le changement d’une sonde vésicale

4. Avant la mise en route d’un traitement immunosupresseur

5. Avant une intervention chirurgicale sur les voies urinaires
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Une colonisation urinaire ne doit pas être traitée par 
antibiothérapie sauf dans les circonstances suivantes :

• Le dépistage et le traitement d’une colonisation urinaire sont 
recommandés dans deux situations différentes mais bien précises : 
• A partir du 4ème mois de grossesse 

• Avant une intervention sur les vois urinaires. 

• Inutile de dépister et de traiter la colonisation urinaire :
• Chez un malade immunodéprimé

• Chez un malade devant bénéficier d’une prothèse ostéo-articulaire

• Avant de changer une sonde vésicale ou au moment de sa pose

Lien : https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/medias/Recos/2015-RPC-infections_urinaires_associees_aux_soins.pdf 

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/medias/Recos/2015-RPC-infections_urinaires_associees_aux_soins.pdf


E. coli 105 / ml - Leucocytes 105 / ml
Antibiogramme (très) ciblé

Amoxicilline SFP

Triméthoprime + sulfaméthoxazole S

Ciprofloxacine SFP

Mecillinam S

Fosfomycine S

Nitrofurantoïne S

Parmi les propositions suivantes, 
lesquelles sont vraies ? 

1. Vous ne changez rien à votre prescription puisque 
la patiente va nettement mieux

2. Vous majorez la posologie orale de 
CIPROFLOXACINE à 750 mg x 2 / jour

3. Vous m’appelez

4. Vous prescrivez AMOXICILLINE 1 g x 3 / jour par 
voie orale

5. Vous prescrivez AMOXICILLINE 2 g x 3 / jour par 
voie orale

6. La fosfomycine et le pivmecillinam ne sont pas 
indiqués dans le traitement de la pyélonéphrite. 

• Vous recevez au cabinet Mme Eleonore, chez qui 
vous posez le diagnostic de pyélonéphrite aiguë 
simple. Vous instaurez une antibiothérapie 
probabiliste par CIPROFLOXACINE 500 mg x 2 / jour 
par voie orale. Poids = 60 kgs, créatinine : 63 
µmol/L, pas d’allergie. 
• Vous la revoyez 3 jours plus tard pour la 
réévaluation clinique et pour adapter 
l’antibiothérapie aux résultats de l’ECBU réalisé 
avant le début du traitement.  



Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont 
vraies ? 

1. Vous ne changez rien à votre prescription puisque la patiente va 
nettement mieux

2. Vous majorez la posologie orale de CIPROFLOXACINE à 750 mg x 2 / 
jour

3. Vous m’appelez

4. Vous prescrivez AMOXICILLINE 1 g x 3 / jour par voie orale

5. Vous prescrivez AMOXICILLINE 2 g x 3 / jour par voie orale

6. La fosfomycine et le pivmecillinam ne sont pas indiqués dans le 
traitement de la pyélonéphrite. 



• Les posologies standards et les fortes posologies : s’appliquent aux patients adultes, de poids normal
(non obèses), hors contexte d’insuffisance rénale ou hépatique.

• Elles ne s’appliquent pas à certaines situations cliniques particulières pur lesquelles des posologies plus 
élevées peuvent être nécessaires : choc septique, endocardite, infection du SNC, infection ostéo-
articulaire...

• Les posologies standards : à utiliser pour le traitement des infections à bactéries catégorisées 
« sensibles à posologie standard » (S)

• Les fortes posologies sont à utiliser pour le traitement des infections à bactéries catégorisées       
« sensibles à forte posologie » (SFP)



Antibiotiques (que vous êtes susceptibles 
d’utiliser) pour lesquels le concept s’applique



Antibiotiques (que vous êtes susceptibles d’utiliser) 
pour lesquels le concept s’applique mais pour lesquel

les posologies S et SFP sont les mêmes...

La posologie journalière de 1 g x 2 / jour pour le traitement d’éradication des infections à Helicobacter pylori et le traitement des angines à 
Streptocoque du groupe A reste valable. 



Antibiotiques pour lesquels le concept ne 
s’appliquent pas

Azithromycine

Spiramycine

Clindamycine

Pristinamycine

Rifampicine

Fidaxomicine

Fosfomycine

Métronidazole

Nitrofurantoïne

Linézolide

Pivmécillinam

Cefpodoxime

Sensible à posologie standard ou résistant. 
Pas de notion de « sensible à forte posologie »



Merci pour votre attention !

Des questions ? 


