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Réévaluation des bactériémies :

- qui fait ?
- comment ?
- pour qui ?
- dans quel but ?



Réévaluation des bactériémies

Suivi + Suivi - P

N 112 (46%) 132 (54%)

Guérison 89 (79.5%) 85 (64.4%) 0.01

Rechute 7 (6.3%) 24 (18.2%) < 0.01

Mortalité 
attribuable

9 (8%) 9 (6.8%) NS

Fowler VG, Clin Infect Dis 1998 Byl B, Clin Infect Dis 1999

Staphylococcus aureus



Evaluation des hémocultures positives

• 1090 épisodes
• Evaluation le lendemain du rendu du résultat par le 

laboratoire
• Conseil 43% dont modification (27.5%), initiation 

(5%), arrêt (3.5%)
• Plus efficace si focalisée aux services de médecine 

et chirurgie (61.2 vs 27.7%, p< 0.001)

Lesprit P, Presse Med 2011



Suivi des bactériémies

• Hôpital Bichat, 512 épisodes
• Suivi prospectif, 18 mois, tous services sauf réanimation
• Avant EMA : antibiothérapie

efficace/appropriée 42,8%
efficace/inappropriée 26,5%
inefficace/absente 30,7%

• Avis EMA : 94%
• Facteurs associés à une antibiothérapie inappropriée

Infection nosocomiale RR 1.45 (1.22–1.73)
Infection associée aux soins RR 1.59 (1.30–1.95)
Cathéter RR 1.64 (1.33–2.03)
BMR RR 1.38 (1.17–1.61)

Diamantis S, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012



1er dossier

• Mme D…, 61 ans
• ATCD : hyperthyroïdie (néomercazole), phlegmon main droite (septembre 

2014)
• Douleurs abdominales, nausées/vomissements, frissons le 17/2/15
• SAU le 20/2/15
T 38,1°C; TA 137/75, FC 102. Poids 48 kgs
Douleurs épigastriques intenses
NFS: 18300 GB/mm3; créatininémie 83 mol/l; lactates, bilan hépatique et 

lipasémie normaux, glycémie 6 mmol/l
Réalisation d’un angioscanner : anévrysme partiellement thrombosé de 

l’artère mésentérique supérieure
Bloc en urgence : anévrysme disséquant de l’AMS, dissection difficile, aspect 

inflammatoire et « succulent » de la paroi, fermeture de l’origine de l’AMS, 
pontage aorto-mésentérique par veine saphène interne, splénectomie

• Antibiothérapie débutée en per op : céfamandole 1,5 g à l’induction puis 
céfotaxime (1 g)/amikacine (850 mg)/vancomycine (1g puis 1,5g en 
continu)





1er dossier suite

• Prise en charge post-opératoire de la patiente en 
réanimation : apyrétique, hémodynamique stable

• Prélèvements peropératoires : examen direct négatif

- Quelles hypothèses diagnostiques ?
- Commentaires/modifications de l’antibiothérapie ?



• Avant les antibiotiques : S. pyogenes, S. 
pneumoniae, S. aureus

• Actuellement : Salmonelles mineures et S. aureus
• Plus rarement : 
Anaérobies :  B. fragilis
Listeria monocytogenes
Campylobacter fetus
M. tuberculosis
…

Gomes M. et al, Ann Surg 1992



1er dossier suite

• Appel labo bactério le 21/2 : hémoculture du 20/2 + à 
CGP en amas (flacon aérobie, une seule paire 
prélevée)

- Commentaires/modifications de l’antibiothérapie ?





Aide du laboratoire 

Bauer KA et al, Clin Infect Dis 2010



Aide du laboratoire

Cattoir V et al, Clin Microbiol Infect 2010

• 250 épisodes
• Prévalence SARM 24%

• 97 bactériémies (39%)
Evolution favorable à 12 semaines : 
58% vs 60% (p=0.8)

• 153 contaminations
Antibiothérapie : 17% vs 10% (p=0.33)



Paul M. et al, Clin Microbiol Infect 2011





1er dossier suite

• Transfert en chirurgie vasculaire

- Quel bilan ?



BIOPSIE D’ARTERE MESENTERIQUE SUPERIEURE
Macroscopie :
Fragment tissulaire de 2 x 1 cm, comblée par un magma hémorragique. 
Microscopie :
L’examen histologique visualise une structure artérielle dont la lumière 
comblée par un thrombus fibrinohémorragique et leucocytaire ; la paroi est 
remaniée par d’importants phénomènes inflammatoires transpariétaux ; ils 
sont constitués d’éléments polymorphes avec prédominance d’un 
contingent de polynucléaires altérés. La coloration de l’Orcéine est 
d’interprétation aléatoire en raison des altérations nécrotico-inflammatoires 
de la paroi.
CONCLUSION
Artère mésentérique supérieure : importants remaniements inflammatoires 
aigus, suppurés de la paroi artérielle. Absence de lésion spécifique.



1er dossier suite

• Bilan
Hémocultures de contrôle stériles
Relecture du TDM : pas d’autre foyer
ETO normale



1er dossier suite

• Adaptation de l’antibiothérapie ?



López-Cortés LE. et al, Clin Infect Dis 2013

Impact of an intervention in the management
and outcome of S. aureus bacteremia



‘SAB management standards include repeat blood cultures, 
echocardiography, removal of infectious foci, 
early empiric antibiotic therapy, 
as well as intravenous antibiotic therapy of ≥ 14 days 
for uncomplicated bacteremia and ≥ 28 days for 
complicated bacteremia’

‘Complicated SAB was defined as endocarditis, 
deep tissue infection, or metastatic infection’

Bai AD et al, Clin Infect Dis 2015



Bai AD et al, Clin Infect Dis 2015



Bai AD et al, Clin Infect Dis 2015



1er dossier suite

• Antibiothérapie : 
cloxacilline/rifampicine IV 2 semaines puis 

ofloxacine/rifampicine per os 4 semaines
Vaccination antipneumococcique (Pneumo 23 une 

dose et pénicilline V orale pendant 2 ans)



Attention aux avis téléphoniques

Forsblom E et al, Clin Infect Dis 2012



1er dossier suite

• Est ce que le dossier est " bouclé "?



1er dossier suite

Reprise de l’interrogatoire : 
•Patiente : 3 opérations pour phlegmon/panaris en 
2014, vit dans un appartement avec son fils, sa belle-
fille, sa fille et son petit fils
•Son fils : furoncles à répétition depuis 2013, a 
consulté en juillet 2013; joueur de football





1er dossier suite

• Que proposez vous ?



1er dossier suite

• Patiente et entourage familial : décontamination 
mupirocine nasale et toilette à la chlorhexidine







1er dossier fin

• Revue en consultation le 22/4/15 :
- Examen RAS
- TDM RAS
- Dépistage S. aureus négatif
• Retour CNR : souche complexe clonal CC30, 

possèdant les gènes codant pour la PVL

• Consultation le 16/9/15 : RAS


