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Liens d’intérêt (2019-2024): 

 Pfizer

 Eumédica

 Correvio/Cardiome

 Shionogi

 Advanz Pharma



‘Un médecin qui 
connait bien 

l’endocardite connait 
bien toute la 
médecine’

William Osler, 1888

Une maladie compliquée
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Une maladie grave

 Emboles
 Cérébraux

 Ischémie aiguë d’un membre, etc.

 Conséquences de la bactériémie soutenue
 Abcès, multiples localisations (organes les + vascularisés)

 Foyers infectieux secondaires (spondylodiscites, anévrismes mycotiques, etc.)

 Lésions intra-cardiaques
 Destruction valvulaire -> Insuffisance cardiaque

 Abcès intra-cardiaque (abcès de l’anneau…)
 Fistules

 Troubles de conduction (bloc auriculo-ventriculaire)



Delgado V et al. Eur Heart J 2023

Strady C et al. Infect Dis Now 2024 (in press) 

De Simone D et al. Circulation 2024 (in press)



Ce qui bouge

1. Critères de Duke aux oubliettes ?

2. Prélèvement 3 paires d’hémocultures en 1 fois

3. Amoxicilline-céfazoline en traitement empirique 

des EI aiguës sévères

4. Amoxicilline-ceftriaxone 1ère ligne pour EI 

Enterococcus faecalis

5. Daptomycine (en association)= 1ère ligne pour 

les SARM

6. Relais per os pour les EI en forme à J10
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Prélèvement de 3 paires d’hémocultures en 1 fois
+ performant, permet de débuter les ATB + tôt

- cher, - douloureux pour les patients, - de boulot pour les infirmières…

Strady C et al. Infect Dis Now 2024 (in press) 



Lamy B et al. Front Microbiol 2016

10 ml  : 20 - 25 %

 Sensibilité 20 mL : 65 -70 %

40 mL : 80 – 90 %

60 mL : 96 – 98 %



Merien A et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2023



Pre-intervention 

period

Post-intervention 

period
P value

Number of patients 8 584 25 977

Number of patients with at least one 

pair of blood cultures sampled 624 (7.27%) 1 080 (4.2%) <0.0001

Appropriateness of blood cultures 

sampling per hospital stay

No 491 (78.7%) 336 (31.1%)

Yes 133 (21.3%) 744 (68.9%) <0.0001

Solitary blood culture *

No 229 (36.7%) 978 (90.6%)

Yes 395 (63.3%) 102 (9.4%) <0.0001

Appropriate volume for each bottle 

No

Yes

231 (37.0%)

393 (63.0%)

185 (17.1%)

895 (82.9%) <0.0001

Supplementary Material VI  Patient characteristics and appropriateness of blood cultures before 

(first months of 2021 as a reference) and after the intervention

Merien A et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2023
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Traitements empiriques des EI

 Contexte 

Cibles: 
1. staphylocoques (35%)

2. streptocoques (35%)

3. entérocoques (10%)

4. divers (15%)

5. EI non documentées (5%)
Selton-Suty C et al. Clin Infect Dis 2012



Traitements empiriques: recos Europe 2015

 Rationnel
 Staphylococcus aureus = ennemi public #1 (prévalence, pronostic)

 Traitement optimal bactériémie S. aureus méti-S = péni M (ou céfazoline)

Habib G et al. Eur Heart J 2015



Dickerman SA et al. Am Heart J 2007



Paul M et al. Clin Microbiol Infect 2011



Braquet P et al. Clin Microbiol Infect 2016

 Cohorte VIRSTA

 Prospective, 

observationnelle

 France, 2009-2011

 2091 bactériémies S. 

aureus

 Létalité

 23% à S4

 34% à S12



Messages – traitement empirique

1. Si évolution rapide, traitement rapide 

 SAMS = ennemi public n°1 => céfazoline ou péni M

 Ennemis 2 et 3: streptocoques & entérocoques

 Combinaison amoxicilline + céfazoline

2. Si plus torpide, urgence moindre 

 Usual suspects, même avec hémoc négatives = staph, 

strepto (‘déficients’), Cutibacterium acnes, HACEK

 Amox-acide clavulanique + gentamicine ?

Strady C et al. Infect Dis Now 2024 (in press) 
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Peiffer-Smadja N et al. J Antimicrob Chemother 2019
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Pourquoi dapto plutôt que vanco ?

1. Efficacités équivalentes si bien utilisées

2. Daptomycine + simple et mieux tolérée

 Dosages ‘optionnels’

 Pas besoin de dose de charge

 Surveillance bio 1/semaine (CPK, éosino)

3. Sans négliger les contraintes de la daptomycine

 Fortes doses (10 mg/kg x 1/j)

 Association tant que patient bactériémique 

(+ betalactamine ou fosfomycine)

Delgado V et al. Eur Heart J 2023 Strady C et al. Infect Dis Now 2024 (in press) 
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Conclusions: nouvelles recos EI

1. Critères de Duke aux oubliettes ?

2. Prélèvement 3 paires d’hémocultures en 1 fois

3. Amoxicilline-céfazoline en traitement empirique 

des EI aiguës sévères

4. Amoxicilline-ceftriaxone 1ère ligne pour EI 

Enterococcus faecalis

5. Daptomycine (en association)= 1ère ligne pour 

les SARM

6. Relais per os pour les EI en forme à J10



Choukrane !


