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Optimisation de la durée du traitement : 
la courte durée est-elle plus sensée?

Les traitements antibiotiques sont habituellement prescrits pour certaines durées recommandées (p. ex. 7, 10 ou 14 jours). Le 
problème de ces durées recommandées, cependant, c’est qu’elles sont souvent définies de façon arbitraire, et non à partir de 
données probantes. Selon des études récentes sur les durées de traitement, non seulement les traitements plus courts sont 
efficaces, mais ils réduisent également le risque d’effets néfastes associés à la prise d’antibiotiques.

« Il faut toujours 
poursuivre son 
traitement antibiotique 
jusqu’au bout, même 
si l’on se sent mieux. »

Cette idée répandue est liée à la croyance sans 
fondement selon laquelle les traitements plus courts 
risqueraient davantage d’entraîner une résistance. 
De plus en plus de données prouvent en réalité 
l’inverse : ainsi, les traitements plus longs entraînent 
une résistance par l’augmentation de la pression de 
sélection.

Contribuez à la lutte contre la résistance 
aux antimicrobiens en dissipant ce 
mythe. Engagez la conversation sur 
les avantages d’utiliser des traitements 
antibiotiques plus courts avec les 
prescripteurs et les patients.

MYTHE RÉALITÉ À RETENIR

« Prendre un agent 
antimicrobien pendant 
plus longtemps, ça ne 
cause pas de tort. »

Les traitements plus longs coûtent plus cher 
et entraînent davantage de risques d’effets 
secondaires, de résistance et de surinfections 
(fongiques ou par C. difficile).

Rappelez-vous que chaque jour 
supplémentaire de traitement 
antimicrobien comporte un risque; si 
un traitement plus court est possible, 
envisagez-le.

« Je peux partager mes 
antibiotiques avec les 
gens que je connais. »

Prendre inutilement des antibiotiques, en consommer 
la mauvaise dose ou utiliser un médicament 
inapproprié cause de la résistance et pourrait 
entraîner des dommages graves pour le patient (p. 
ex. si le médicament est administré à un enfant alors 
que la dose avait été prescrite pour un adulte).

Informez les patients des moyens 
adéquats pour se débarrasser 
des médicaments; parlez-leur de 
l’importance de ne pas conserver ni 
partager des antibiotiques inutilisés.

Selon des données probantes, un traitement plus court est efficace pour la prise en charge des 
affections courantes suivantes1 :

1.   La présente liste est constituée d’une sélection d’affections courantes d’origine communautaire pour lesquelles une durée de traitement plus courte s’est avérée 
efficace; des données probantes portant sur d’autres maladies infectieuses existent, mais ne sont pas incluses ici.

Voies urinaires 
•  Cystite sans complications : peut être traitée en 1 à 5 jours, selon l’antibiotique utilisé.
•  Pyélonéphrite aiguë : un traitement durant entre 7 et 10 jours donne les mêmes résultats cliniques et 

microbiologiques que les traitements plus longs (14 jours) chez les patients ne présentant pas d’anomalies 
urogénitales

Peau et tissus mous 
•  Cellulite sans complications : un traitement de 5 jours entraîne une amélioration clinique aussi efficacement 

qu’un traitement de 10 jours.

Voies respiratoires 
•  Pneumonie : aucune différence de taux de guérison clinique entre les traitements courts  (≤ 7 jours) 

ou longs (> 7 jours) chez les patients externes. Une durée de 5 jours convient pour le traitement d’une 
pneumonie d’origine communautaire sans complications.
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