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Conflits d’intérêt

• Financier : 
• Investigateur principal PHRC COTRIVAP (cotrimoxazole dans les PAVM)

• Académique :
• Président du Conseil scientifique en médecine du CNCI (MESRI)
• Coordonnateur Île-de-France de MIR



Plan

• Pourquoi se pose-t-on la question ?
• Pour quelles raisons prescrit-on les antibiotiques par voie intraveineuse en 

réanimation ?

• Peut-on réellement le faire en réanimation ?
• Principe de la désescalade

• Pourquoi FAUDAIT-IL relayer par voie orale quand on peut ?



Pour quelles 
raisons utilise-t-
on la voie 
intraveineuse en 
réanimation ?

• Parce qu’on veut mettre une céphalosporine de 3ème

génération, ou en tout cas un antibiotique disponible 
par voie IV…

• Pneumonie aiguë communautaire
• Pyélonéphrite aiguë
• Péritonite aiguë

• Parce qu’on veut optimiser le PK/PD
• Précocité d’une concentration sérique et donc tissulaire 

suffisante
• Problème de volume de distribution notamment
• Perfusion prolongée pour les antibiotiques temps-

dépendant

“the right drug at the right time and the right 
dose for the right bug for the right duration” 
(Ann Am Thorac Soc Vol 17, No 5, pp 531–540, May 2020)



Pour quelles 
raisons utilise-t-
on la voie 
intraveineuse en 
réanimation ?



…OK pour le tout début des soins

• Pneumonie à pneumocoque prouvée à H48 de réanimation
• Antibiogramme : profil sauvage
• Apyréxie, diminution de l’oxygénorequérance
• Pas de catécholamine, pas de défaillance autre
• Peut-on passer à l’amoxicilline par voie entérale ?



Pneumonie à pneumocoque prouvée à H48 de réanimation
• Antibiogramme : profil sauvage
• Apyréxie, diminution de l’oxygénorequérance
• Pas de catécholamine, pas de défaillance autre
• Peut-on passer à l’amoxicilline par voie entérale ?





Ann Am Thorac Soc Vol 17, No 5, pp 531–540, May 2020 



Pourquoi pourrait-on en théorie ?



Aust Prescr 2020;43:45–8

désescalade



Conclusion: 
• There is a clear knowledge gap regarding the bioavailability of 

orally administered antibiotics in non-ICU patients during the 
initial phase of a systemic infection. 

• Well-designed studies on this topic are necessary to elucidate 
whether patients can benefit from the advantages of an earlier 
IV-to-oral switch.



Biodisponibilité par voie orale (sujet sain) 

Excellente
>90%

Suffisante
50-90 %

Cotrimoxazole
Levofloxacine
Linezolide
Metronidazole
Clindamycine
Doxycycline

Amoxicilline (+/- ac. Clavulanique)
Azithromycine
Ciprofloxacine
Céfalexine



« It would also appear to be possible that 
when critically ill patients are initiated on 
trimethoprim-sulfamethoxazole 
intravenously, they may be switched to the 
oral formulation when they have been 
clinically stabilized and are able to tolerate 
oral feeds. »

• Pas de choc septique

• Volume de distribution non altéré

• Mono-défaillance respiratoire

• N = 4



BMJ. 2006 Dec 9;333(7580):1193

• Pneumonie aiguë communautaire hospitalisée (hors ICU)
• 3j vs. 7j IV (7j au total)
• N=302



BMJ. 2006 Dec 9;333(7580):1193



Et dans la vie réelle ?



Gasparetto et al. BMC Infectious Diseases (2019) 19:650



Clin Infect Dis. 2023 July 26; 77(2): 174–185

• 642 US hospitals from 2010 through 2015
• Adults admitted with CAP 
• Initially treated with IV antibiotics
• Early switchers: switched to oral antibiotics by hospital day 3

30,7 % traitement oral avant sortie 
(5,8% avant ou à J3)



Clin Infect Dis. 2023 July 26; 77(2): 174–185



Clin Infect Dis. 2023 July 26; 77(2): 174–185

Population « passage par voie orale »
• En réanimation => 4,5%
• Sous ventilation invasive => 0,77%
• Sous amines => 0,37%

Adjusted Outcomes Comparing Odds of Events for Patients Who Were Switched Early vs Others on Hospital Day 3



Pourquoi est-
ce pertinent ?

• Réévaluation et stratégie de 
désescalade (ça oblige à une réflexion 
pertinente) : ce sont des bonnes 
pratiques

• Retrait d’une voie veineuse 
• Diminution du risque d’infection liée aux 

soins
• Moindre travail infirmier

• Moindre coût
• MOINS de plastique



Journal of Critical Care 84 (2024) 154900





Exemple 

Pneumonie 
aiguë 
communautaire

(Merci Simon Herbel)



Message clé

Antibiothérapie initiale toujours 
intraveineuse chez le patient grave de 
réanimation
Passage per os pertinent :
• Si on peut le déperfuser (donc patient stable)
• Sous réserve d’avoir une désescalade 

pertinente (spectre plus étroit avec une seule 
molécule)
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