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Un traitement court : Pourquoi ? 

Diminution de 
la résistance 
bactérienne 

Guillemot et al. JAMA. 1998. 

Pettigrew et al. mBIO. 2022. 

> 5 jours 

5 jours 10 jours 

RGPC 

RGPC : Resistance genes per 

prokaryotic cell 



Un traitement court : Pourquoi ? 

Diminution des 
effets 

indésirables 

Brown et al. PLOS ONE. 2014. 

Schuetz. Lancet. 2018. 



Un traitement court : Pourquoi ? 

Amélioration de 
l’observance ? 

Schrag et al. JAMA. 2001. 

Réduction de la durée d’antibiothérapie de 10 à 5 jours : 
Observance 82 vs 74%, p = 0,02  

Diminution du 
coût ? 

Opmeer et al. JAC. 2007. 



Pneumonie : Des entités distinctes 

Pneumonie communautaire Pneumonie liée aux soins 

Pneumonie de l’immunocompétent Pneumonie de l’immunodéprimé 

Pneumocoque Légionellose 

Contexte d’acquisition 

Type de pneumonie 

Pneumonie Exacerbation de BPCO bactérienne 

Terrain 

Microbiologie 

Germe atypique 

Gravité 

Prise en charge 
ambulatoire 

Hospitalisation  
secteur conventionnel 

Hospitalisation  
soins intensifs 



Exacerbation de BPCO 

 
Méta-analyse d’essais 

randomisés 
3670 patients 

 
Traitement court (≤ 5 

jours) vs long (≥ 6 jours) 
 

CJP : Guérison clinique 
 

Llor et al. Pulm Pharmacol Ter. 2022 

Toutes les études 
Études ayant comparé le même antibiotique 



Exacerbation de BPCO 



PAC : Recommandations françaises 

• Pas de justification 
• Pas de distinction selon le micro-organisme 

• Fourchette très large 



PAC : Recommandations américaines 

Metlay et al. Am J Respir Crit Care Med. 2019 



PAC : Recommandations britanniques 

Nice Guidelines. 2019 



Individualisation de la durée : La clinique ? 

Halm et al. JAMA. 1998 

 
Etude prospective multicentrique 

686 patients 
 

Description du délai jusqu’à 
amélioration clinique chez des patients 

hospitalisés pour une PAC 
 

FC ≤ 100 bpm 
PAS ≥ 90 mmHg 

FR ≤ 24 cycles/min 
SpO2 ≥ 90%  

Température ≤ 38°C 
 

Pas de confusion  
Capacité à prendre un 

traitement oral 

 
Amélioration en 2 jours des paramètres 

hémodynamiques et 3 jours des 
paramètres respiratoires et de la fièvre 

 

< 1% d’aggravation une fois la stabilité 
atteinte 

Diapo Sarah Stabler 



Individualisation de la durée : PCT ? 

Schuetz et al. Lancet. 2018 

 
Méta-analyse d’essais randomisés 

6708 patients 
 

Groupe PCT vs Groupe contrôle 
CJP : Mortalité J30 

 

Réduction significative, mais en comparaison à une durée bien trop élevée 



Est-ce raisonnable de réduire à 5 jours ? 

Uranga et al. JAMA. Interne Med. 2016 

 
Etude randomisée multicentrique (312 patients) 

 
Groupe intervention : Arrêt si T ≤ 37,8°C depuis 48h et 

absence de gravité (minimum 5 jours) 
Groupe contrôle : Appréciation du clinicien 

 
CJP : Succès clinique 

 



Tansarli et al. Antimicrob. Agents Chemother. 2019 

 
Méta-analyse (21 études 

dont 19 RCT) 
4861 patients 

 
Traitement court (≤ 6 

jours) vs long (≥ 7 jours) 
 

CJP : Guérison clinique 
 

Est-ce raisonnable de réduire à 5 jours ? 



Actualisation des recommandations françaises 

Gauzit et al. Infectious Diseases Now. 2021 



Actualisation des recommandations françaises 

Novembre 2022 



Encore plus court ? 

El Moussaoui et al. BMJ. 2006 

 
Étude randomisée 

multicentrique 
121 patients 

 
Après 3 jours 

d’amoxicilline IV : Arrêt 
à J3 ou relais oral 

jusqu’à J5 
 

CJP : Guérison clinique 
 



Encore plus court ? 

Dinh et al. Lancet. 2021 Diapo Aurélien Dinh 



Encore plus court ? 

Dinh et al. Lancet. 2021 Diapo Aurélien Dinh 

 
- PAC sévère ou compliquée 
- Immunosuppression 
- Liée aux soins 
- Pneumonie d’inhalation 
- Légionellose suspectée 
- Bithérapie ou ATB préalable 

 

Critères d’inclusion 

Critères de non-inclusion 



Encore plus court ? 

Dinh et al. Lancet. 2021 Diapo Aurélien Dinh 

Critère de jugement 
principal 

Population 



Encore plus court ? 

Dinh et al. Lancet. 2021 Diapo Aurélien Dinh 

Absence de différence significative dans les sous-populations : 
- Âge > 75 ans 

- Patients les plus graves avec PSI > 91 



Nouvelles recommandations françaises 



Nouvelles recommandations françaises 



En l’absence d’amélioration à J3 ? 

Prolonger l’antibiothérapie et surtout… 
traquer la complication !!! 

Cilloniz et al. Clin Microbiol Infect. 2012 

626 patients avec une pneumopathie à 
pneumocoque :  

 
- Pleurésie : 122 patients (20%) 
- Empyème : 8 patients (3%) 
- Atteinte multilobaire : 151 patients (24%) 

En cas d’évolution 
défavorable à J3 : 

 
Recontrôler l’imagerie ! 



Pneumonie d’inhalation 

5 jours en cas d’amélioration à 72h 



Légionellose 

Plouffe et al. Clin Infect Dis. 2003 

Etude rétrospective multicentrique (25 patients) 

Durée moyenne d’azithromycine : 4 jours 
Réponse clinique : 96% 

Jasper et al. Clin Infect Dis. 2021 

 
Méta-analyse d’essais (3525 patients) 

CJP : Mortalité 
 



Légionellose 

Formes non graves : 8-14 jours  
(5 si azithromycine) 

 
Fromes graves et/ou ID : 21 jours  

(10 si azithromycine) 

Gauzit et al. Infectious Diseases Now. 2021 



Mycoplasme 

Clarithromycine : 5 jours 
Azithromycine :  5 jours (3 chez l’enfant ?) 

Spiramycine : 7 jours 
Roxithromycine : 10 jours 

Cyclines ou FQ : 7 jours 



Populations particulières 

Pneumopathie de l’immunodéprimé Pneumopathie liée aux soins 

Pneumopathie hospitalisée en soins intensifs 

? 
Dinh et al. Lancet. 2021 



Populations particulières 

Gauzit et al. Infectious Diseases Now. 2021 

7 jours Pneumopathie de l’immunodéprimé 

Pneumopathie hospitalisée en soins intensifs 7 jours 



Populations particulières 

Diapo Aurélien Dinh 

Pneumopathie liée aux soins 7 jours 



Conclusion : En attendant les futures recommandations 

« Shorter is better » 
 

• Diminution de la résistance bactérienne : Certainement 
• Diminution des effets indésirables : Probablement 
• Amélioration de l’observance, réduction du coût : Possiblement 

PAC (hors soins-intensifs) du patient 
immunocompétent 

PAC hospitalisée en 
soins intensifs 

Pneumonie liée aux soins 

Légionellose 

Pneumonie 
d’inhalation  

 
3-5 jours selon évolution clinique 

 

 
7 jours 

 

 
Immunocompétent : Azithromycine 5 jours  

ID et/ou grave : Azithromycine 10 jours 
 

 
5 jours si évolution 

favorable à J3 
 

Exacerbation de 
BPCO 

 
5 jours 

 

PAC de l’immunodéprimé 

Mycoplasma pneumoniae 

 
5 jours si clarithromycine ou 
azithromycine (7 jours sinon) 

 


