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Bactériémie à S. aureus:  
céfazoline ou pénicilline M? 











Bactériémie à S. aureus:  
quelle dissémination? 



- 105 patients 
- 73% ont des embols métastatiques 

- 71% asymptomatiques 
- 74% ont des modifications du tt 

 
 







Bactériémie à Streptococcus gallolyticus:  
que chercher? 



Bactériémies à streptocoques du groupe bovis 

• Changements dans la nomenclature 
• S. gallolyticus (sp gallolyticus, pasteurianus, macedonicus) 

• S. infantarius (sp infantarius) 

• S. lutetiensis 

• S. equinus 

• Associations classiques 
• Endocardites infectieuses 

• Cancers digestifs (cancer colo-rectal) 

• Pathologies hépato-biliaires 

• Associations préférentielles depuis le changement de nomenclature? 

 



Endocardite: 60% des cas (recherchée dans 52% des cas!) 
Cancer : 35% des cas 



Mortalité à 1 an: 40% 



Bactériémie à streptocoque:  
faut-il faire une échocardiographie? 



Risque mal étudié 
 °Facteur favorisant: chirurgie dentaire 
 °Facteur protecteur: neutropénie 
Absence de score prédictif d’une EI 
8,5% d’EI dans cette étude 
  



Cut-off 3 
Sensibilité 100% 
Spécificité 76% 

 



Bactériémie à entérocoque  
résistant aux glycopeptides (ERG):  

quel traitement? 



Infections à ERG 
 

• Entérocoque ayant développé une résistance à au moins un 
antibiotique de la famille des glycopeptides 

• Proportion stable en France (E. faecium<1%)  

• Problème plus fréquent aux USA 
• 20 000 infections 

• 1300 décès 

• E. faecium  
• 5ème cause de bactériémie sur cathéter 

• 3ème cause en cas de cancer 



14,9% de résistance 
en Europe (2017) 



• Traitements possibles 
• Linézolide (oxazolidinone) 

• Reconnu dans cette indication par la FDA, pas d’AMM 

• Daptomycine (lipopeptide cyclique) 
• Non reconnu dans cette indication 

• Pas d’essai randomisé mais possible supériorité de la daptomycine 
• Différentes méta-analyses avec résultats contradictoires 
• Importance de la dose de daptomycine (non reconnue dans les 1ère méta-analyses) 

• Comparaison des études utilisant des doses standards (6 mg/kg) et des 
doses élevées (>6 mg/kg) 
• Effet sur la mortalité 
• Tolérance 

 





Conclusion 

•Nécessité d’études randomisées  
• Comparant de fortes doses (10-12 mg/kg) 
• Évaluant la toxicité musculaire 

• Traitement de la bactériémie à VRE: daptomycine 10 
mg/kg avec dosage hebdomadaire des enzymes 
musculaires 



Bactériémie à entérocoque: 
faut-il faire une échocardiographie?  



- EI 12% des patients 
- Score NOVA 

- N: nombre 
d’hémocultures positives 
(5) 

- O: bactériémie d’origine 
inconnue (4) 

- V: maladie valvulaire pré-
existante (2) 

- A: auscultation (1) 
 







Bactériémie à entérobactéries productrices de KPC:  
(K. pneumoniae carbapenemase): quel traitement? 











Avibactam 

• IBL non bêta-lactamine de la famille des diazabicyclooctanes 
• Liaison covalente et réversible avec les bêta-lactamases 

• L’avibactam est « recyclée » pour inhiber de nouvelles BL 

• Spectre 
• BLSE 

• Bêta-lactamases de type AmpC (Pseudomonas aeruginosa 
et entérobactéries) 

• Carbapénèmases de classe A, C et D 

 

 











Bactériémie à Gram négatif:  
quelle durée de traitement? 







• Essai randomisé multicentrique ouvert de non infériorité 

• Patients présentant une bactériémie à Gram négatif, apyrétiques et 
stables sur le plan hémodynamique depuis 24 heures:  
• 7 jours 

• 14 jours 

• Les patients avec un foyer infectieux non contrôlé sont exclus 

• Critère principal de jugement composite (J90): mortalité, rechute, 
complications suppuratives, réhospitalisations, durée 
d’hospitalisation>14j 

 

 

 

Clin Infect Dis décembre 2018 



 

 

• 604 patients inclus 

• Origine urinaire (68%) 

 

 





Une bactériémie: et après?... 





Intérêt de traitements inhibant l’activation plaquettaire ou anti-inflammatoire? 



156 000 hospitalisations 
47 000 patients 

4923 bactériémies 

ECV 
10,5% des bactériémies  

vs 7,2% sans bactériémie  



Et les patients infectés par le VIH,  
font-ils plus de bactériémie?... 



Bactériémies et infections par le VIH (1) 

• Infections bactériennes: une cause important de morbidité et de mortalité 
• Surtout en Afrique sub-saharienne 
• Bactériémies et pneumopathies 
• Mortalité élevée (Europe 16-18%, Afrique 7-46%) 

• Facteurs de risque 
• Immunodépression (stade C, LTCD4) 
• Absence de traitement antirétroviral 
• Tabac 
• Insuffisance rénale  
• Anémie 

• Effet bénéfique des ARV sur les infections bactériennes 
• Malawi: mortalité 39% (1997) vs 14% (2010 après 5 ans de ART) 
• Effet favorable inconstant du cotrimoxazole 
 Expert Rev Anti-Infect Ther 2015; 13: 183-95 



Bactériémies et infections par le VIH (2) 
Etiologies 

• Streptococcus pneumoniae 
• Risque 60 fois plus élevé 
• Atteintes pulmonaires et méningées 
• Mortalité élevée: 20-26% (50-65% en cas de méningite) 
• 25% de récidive sans ART 
• Fréquence élevée de la résistance au cotrimoxazole en Afrique) 

• Salmonelles non-typhiques 
• Une des 1er infections classantes (Arch Intern Med 1985; 145: 670-2) 
• Risque 200 fois plus élevé 
• Pathogènes majeurs en Afrique depuis 40 ans favorisés par l’infection par le 

VIH 
• Bactériémie (+++), pneumopathie, diarrhée, méningite (mortalité 80%) 
• 40% de récidive sans ART 

       Expert Rev Anti-Infect Ther 2015; 13: 183-95 

 
 









18 931 isolats de NTS 
 

48% S. typhimurium 
15% S. enteritidis 

6% autres sérovars 
31% non typé 






