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Cas clinique n°1 
Monsieur B. 45 ans, consulte pour fièvre apparue depuis un trois jours. Il 
est hypertendu non traité et diabétique de type 2. Il a bénéficié d’un 
remplacement valvulaire mécanique mitral à l’âge de 40 ans pour une 
rupture de cordage. Il a négligé un panaris qui est apparu il y a cinq jours.  
Cliniquement, la température est à 40°C, la TA à 125/90 mmHg. Il est 
asymptomatique au niveau pulmonaire. L’ETT faite en urgence retrouve 
une végétation sur la valve mécanique (10 mm) 
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Quelle antibiothérapie probabiliste 
optimale ? 

•  Amoxicilline-clavulanate + genta ? 

• Céfazoline + genta ? 

• Oxacilline + genta ? 

•  Vancomycine + rifampicine + genta ? 

• Oxacilline + amoxicilline + genta ? 

2009	

Clin Microb Infect 2011 

C3G injectables 
- Ceftriaxone 
- Céfotaxime 
Pénicilline – inhibiteur  
- Amoxicilline - Acide Clavulanique 
- Pipéracilline - Tazobactam 

FR 
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Cas clinique n°1 (suite) 
Le patient est transitoirement stabilisé d’un point de vue hémodynamique, 
sans être intubé. Toutes les hémocultures poussent en 6h à S. aureus. Le 
lendemain, on vous précise qu’il s’agit d’un S. aureus sensible à la 
méticilline. L’ETO retrouve une volumineuse végétation mobile avec une IM 
modérée. Le patient n’a pas embolisé cliniquement. 

Habib G. European Journal of Echocardiography 2010 
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Quelle antibiothérapie curative 
optimale ? 

•  Oxacilline + genta + rifam immédiatement ? 

•  Oxacilline + genta + rifam 3 à 5 jours plus tard ? 

•  Oxacilline + genta + rifam en post-op immédiat ? 
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Faut-il changer cette valve 
prothétique ? 

Non ? 
-  Stabilité hémodynamique 
-  Végétation >10 mm mais 

sans évènement 
embolique clinique 

-  Risque de culture + lors de 
la mise en place de la 
nouvelle valve prothétique 

 
 
 

Oui ? 
-  Stabilité hémodynamiques 
-  Taille de la végétation (>10 

mm) 
-  Réduction de la mortalité ? 
-  Réduction de l’inoculum ? 
-  Eradication de la formation 

d’un biofilm? 
-  Prévention de l’acquisition de 

résistance? 

 
 
 

Faut-il changer cette valve 
prothétique ? 

Cas clinique n°1 (suite) 
Le patient se dégrade hémodynamiquement. Il présente une polypnée à 
40/min avec des crépitants au niveau des deux champs pulmonaires.  
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IM à l’échocardiographie 

Moment optimal pour la chirurgie ? 

Cas clinique n°2 
Patient de 75 ans, Pace-maker en 1983, multiples changements de boitier 
dont le dernier il y a 10 mois (ACR). Exposition du boitier. Absence de 
fièvre. CRP à 22 mg/L. ETT sans image de végétation. Hémocultures 
négatives (prélevées il y a 5 jours). 
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•  Indication formelle d’enlever le boitier 

•  Indication formelle d’enlever le boitier et les 

sondes 

• Contre-indication à la repose d’un boitier sur 

le même site 

Peut on laisser la matériel en place ? 
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Cas clinique n°2 (suite) 
La patiente est prise en charge. Finalement les sondes ont pu être 
enlevées dans le même temps. Quels éléments vont être décisif pour votre 
antibiothérapie ? 

• Résultats des cultures du boitier ? 

• Résultats des cultures d’un écoulement 

purulent sous le boitier ? 

• Résultats des cultures de la partie proximale 

de la sonde ? 

• Résultats des cultures de la partie distale de 

la sonde ? 
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Cas clinique n°2 (suite et fin) 
Il n’y avait pas de végétation visible sur les sondes. La culture du pus sous 
le boitier est positive à S. epidermidis sensible à la méthicilline. Les 
hémocultures sont définitivement stériles. La cultures des sondes est 
stérile. Quelle est la durée de votre antibiothérapie ? 

•  4 à 6 semaines par voie IV (oxacilline) avec 

un piccline ?  

•  Intérêt de rajouter de la rifampicine ? 

• Relais pas antibiothérapie par voie orale 

(Dalacine) totalisant 15 jours de traitement ? 

Circulation 2010 

Cas clinique n°3 
Patient de 70 ans, Pace-maker double chambre depuis 1998. Changement 
du boitier en 2010. Hospitalisé 3 ans plus tard pour tableau subaigu avec 
fièvre et frissons depuis 6 mois. Végétation sur la sonde 38x47 mm. 
Hémocultures stériles. 
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Quelle antibiothérapie probabiliste ? 

•  Amoxicilline-clavulanate + genta ? 

• Céfazoline + genta ? 

• Oxacilline + genta ? 

•  Vancomycine + rifampicine + genta ? 

• Oxacilline + amoxicilline + genta ? 

•  Vancomycine seule ? 

Antibiothérapie probabiliste 

Vancomycine seule 

Antibiothérapie probabiliste 

Circulation 2010 

Vancomycine seule 
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Cas clinique n°2 
Patient de 70 ans, Pace-maker double chambre depuis 1998. Changement 
du boitier en 2010. Hospitalisé 3 ans plus tard pour tableau subaigu avec 
fièvre et frissons depuis 6 mois. Végétation sur la sonde 38x47 mm. 
Hémocultures stériles. 

Culture	de	la	sonde	+	à	Enterococcus	faecalis	

Culture	du	boi4er	+	à	S.	epidermidis	me4-R	(qq	colonies)	

Insuffisance	rénale	aiguë	post-opératoire	
avec	créa4nine	à	200	micromoles/L	

Quelle antibiothérapie curative ? 

•  Amoxicilline seule ? 

•  Amoxicilline + ceftriaxone  

•  Amoxicilline + ceftriaxone + rifampicine ? 

• Daptomycine seule ? 

• Daptomycine + rifampicine ? 

•  Amoxicilline + daptomycine ? 

Loron S, Ferry T. BMJ Case Reports 2014  
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Antibiothérapie curative 

Lors de l’exposition d’un boitier de pacemaker, il faut toujours 
enlever les sondes 
Vrai/faux  
  
Au cours des infections sur sondes de pacemaker avec 
présence d’une végétation, il faut toujours enlever le boitier 
Vrai/faux 
  
Au cours des infections sur sondes de pacemaker avec 
présence d’une végétation, la culture des sondes peut-être 
informative alors que les hémocultures étaient négatives 
Vrai/faux  
  
Au cours d’une infection sur prothèse valvulaire à S. aureus, il 
faut toujours envisager de changer la valve concernée 
Vrai/faux 

Question simples et courtes 
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