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Introduction 

• Les bactériémies à SCN sont fréquentes 
– 1/3 des bactériémies nosocomiales : SCN (devant SA, 20%) 
– Infections sur cathéter : ++ 

• Les bactériémies liées au matériel étranger ont un coût 
– Allongement de la durée d’hospitalisation 
– Surmortalité attribuable de 1,8% (réanimation) 

• Traitement : de manière générale : 
– Si méti-S : traitement par méticilline 
– Si méti-R : traitement par vancomycine 
 Mais quid des souches de SCN qui ont des concentrations minimales inhibitrices (CMI) à la 
vancomycine élevées ? 
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Introduction 
• Si on fait le rapprochement avec les bactériémies à 

SA 
– Concernant les souches méticillinorésistantes (SAMR) 

• CMI à la vancomycine >1,5 mg/l voire >1 mg/l  
Echecs de traitement et surmortalité 
Difficulté à atteindre les cibles PK/PD 
Préférence de la daptomycine dans ces situations 

Mais question encore débattue 

 
• Très peu de données pour les SCN 
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Objectif 

• Etudier l’impact de la CMI à la vancomycine et 
rechercher les facteurs indépendamment associés 
 

• À la mortalité intra-hospitalière sur 30 jours 
 

• Au cours des bactériémies à SCN 
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Méthodes 

• Design: 
– Etude de cohorte rétrospective monocentrique 

 
• Patients : 

– Tous ceux ayant présenté une bactériémie significative à SCN  
– au centre hospitalier universitaire de Reims  
– entre le 01/01/2008 et le 31/12/2012  

 
• Extraction des données: 

– Consultation des dossiers médicaux 
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Méthodes 

• Données collectées 
– Données sociodémographiques 
– Score de Charlson 
– Donnée clinico-biologiques 

• Matériel étranger 
• Endocardite  
• Espèce, antibiogramme, CMI vancomycine (E-test) 

– Données thérapeutiques 
• Antibiothérapie 
• Retrait du matériel 
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Méthodes 

• Définition d’une bactériémie significative: 
– Fièvre + 

• deux hémocultures positives sur deux prélèvements différents  
• Une hémoculture positive sur cathéter central avec évolution favorable sous 

antibiothérapie et pas d’argument pour d’autre site infectieux 
• une hémoculture isolée associée à un autre prélèvement positif avec le même SCN 

 
• Autres définitions 

– Souche multirésistante:  
• Méticillinorésistance + résistance à 3 autres classes 
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Méthodes 
• Analyse des facteurs associés à la mortalité : 

– Modèle de Cox uni- puis multivarié 
– Ajustement systématique sur le profil de résistance 
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Résultats 

• Analyse descriptive 
– 269 patients inclus 
– Mortalité intra-hospitalière sur 30j : 41 décès (16%) 
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Résultats 
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Résultats 

• Souches isolées 
– S. epidermidis : n=227 (84,4%) 

 
– Méticillino-sensibilité: n=81 (30,1%) 
– Méticillino-résistance : n=188 (69,9%) 

• Multirésistance : n=136 (72,3%, 50,6% de l’ensemble) 
• CMI vancomycine (manquants=26) 

– <2mg/l : n=35 (21,6%) 
– ≥2mg/l : n=127 (78,4%) 
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Résultats 
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Discussion 

• Population conforme aux données de la littérature 
– Agée 
– Comorbide 
– Immunodéprimée 
– Porteuse de matériel étranger 
– Contexte nosocomial ou lié au soin 
– Mortalité comprise entre 10 et 31% 
 

• Prédominance des souches de S. epidermidis (85%) 
– Méticillinorésistance élevée (70 – 80%) 
– Prévalence élevée de CMI vancomycine ≥ 2mg/l 
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Discussion 

• Ce qui impacte la mortalité 
– Modifiable 

• Antibiothérapie active 
• Enlever le matériel infecté 
• Insuffisance rénale aigüe 

 
– Non-modifiable 

• Age 
• Multirésistance 
• Sepsis/choc 
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Discussion 

• Etude rétrospective monocentrique sur 8 ans (162 bactériémies) 
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Discussion 
• Etude prospective monocentrique de 103 endocardites à SCN 
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Discussion 

• Ablation de matériel 
déjà retrouvée 
comme facteur 
protecteur de 
mortalité 
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Discussion 

• Hypothèses: 
– Plus faible virulence 
– Possibilité d’enlever le matériel et peu d’EI et de chocs 

• Moindre nécessité d’antibiothérapie rapidement bactéricide 
 

– Association discutée également pour SA 
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Discussion 

• Avantages 
– Effectif le plus important de la littérature 
– Population similaire aux données de la littérature 

• Validité externe 
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Discussion 

• Limites 
– Rétrospectif 
– Population hétérogène / traitements hétérogènes 
– Biais de sélection (définition stringente des bactériémies à SCN) 
– Biais d’indication 

• Mais patients n’ayant pas eu d’antibiothérapie ont eu autant d’ablation de 
matériel que le reste de la population 

– Mortalité attribuable non évaluable 
– Pas de prise en compte des dosages de vancomycine 
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Conclusion 

• Nos données suggèrent que: 
– Les bactériémies à SCN devraient être traitées en premier lieu par une 

antibiothérapie adaptée et l’ablation du matériel infecté 
– Le choix de l’antibiothérapie ne devrait pas être guidé par la CMI à la 

vancomycine 
 

• Prudence dans des populations spécifiques  
– Choc septique 
– Endocardite infectieuse 
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Merci de votre attention 

• mhentzien@chu-reims.fr 
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Analyses en sous-groupes 

• Pas d’antibiothérapie adaptée exclus:  
– n=229, aHR=0.75, 95%CI [0.27 – 2.05], p=0.57  

• patients avec IE exclus  
– n=222, aHR=0.83, 95%CI [0.30 – 2.28], p=0.72 

• Patients avec souches méthicillino-sensible exclus  
– n=161, aHR=0.91, 95%CI [0.31 – 2.63], p=0.91 

 
• Analyses restreintes: aux patients qui ont reçu de la vancomycine 

– n=167, aHR=0.74, 95%CI [0.26 – 2.09], p=0.74 
• Aux patients qui ont reçu de la vancomycine pour un minimum de 7j 

– n=78, aHR=0.39, 95%CI [0.09 – 1.81], p=0.39 
• Aux patients qui ont reçu de la vancomycine et jamais de daptomycine 

– n=103, aHR=0.78, 95%CI [0.26 – 2.36], p=0.78  
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