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Objectifs du cours

- Vous convaincre que les bactériémies à S. aureus sont une des meilleures 
justifications du métier d’infectiologue

1. fréquentes et graves

2. les bonnes pratiques sauvent des vies

- Faire le tour de quelques bonnes pratiques ‘de base’

1. antibiothérapie optimale

2. monitoring des hémocultures sous traitement

- Traitements de sauvetage des bactériémies persistantes (SASM & SARM)

- Pistes de recherche



INTRODUCTION – Staphylococcus aureus

 Pathogène majeur pour l‘Homme

 Colonise 1/3 de la population en bonne santé

 Mortalité spontanée 80% si bactériémie (Boston, 1940)

Chambers, EID 2001; Lowy, NEJM 1998; Diep et al. Annals 2008 



Verway et al. J Clin Microbiol 2022

Le fardeau des bactériémies à Staphylococcus aureus



Une vraie maladie infectieuse émergente (MIE)

Cagliotti C et al. Eurosurv 2021



1. Antibiothérapie initiale
 Délai d’introduction d’un agent actif in vitro (48 h)

 Bêta-lactamines > vancomycine si SAMS

 Péni M (anti-staph) ou céfazoline > autres Beta-lactamines si SAMS

2. Eradication de la source / foyer(s) secondaire(s)
 Cathéter si responsable

 Drainage collections, etc.

3. Divers
 Monitoring durée bactériémie => traitement adapté

 Avis spécialisé: les infectiologues !

NB: Associations démontrées dans études observationnelles multivariées

Van Hal S et al. Clin Microbiol Rev 2012



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



Bactériémie à SAMS: Céfazoline ou (cl)oxacilline ?

1. cefazoline moins efficace si gros inoculum ?

Lee et al. AAC 2016
Bryant et al. JAMA 1977
Kaye et al. JAMA 1977
Carvajal et al. AAC 2020



Jean B et al JAMA Network Open 2024



Prosty C et al. Clin Microbiol Infect 2025

2. Etudes observationelles: mortalité idem, mais
tolerance cefazoline nettement meilleure



3. Etudes randomisées (CLOCEBA, SNAP): efficacité
idem, mais tolerance cefazoline meilleure

1 2

75% cefazolin vs 75.5% cloxacillin

72.2% cefazolin vs 70.1% cloxacillin 

-0.12

Non inf. margin

Lescure X et al (Lancet, in press).
Tong S et al. (New Eng J Med, in press)



987 patients with F-U blood cultures 

Kuehl et al. Lancet Infect Dis 2020



Quel seuil pour une bactériémie ‘à risque’ ?
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Kuehl et al. Lancet Infect Dis 2020



Lopez-Cortés L et al. Clin Infect Dis 2013

Méthodes
- Définition de critères de qualité de prise en charge (littérature) 

1. associés au pronostic

2. modifiables

- Intervention

1. formation des prescripteurs (12 CHU/CHG) sur ces 6 critères

2. visite systématique infectiologues si hémocultures isole ‘S. aureus’

- Mesure ‘avant-après’

1. indicateurs de qualité de prise en charge 

2. survie (J14, J30)

http://cid.oxfordjournals.org/content/current


Lopez-Cortés L et al. Clin Infect Dis 2013

Critères de qualité de la prise en charge: 

1. antibiothérapie



Lopez-Cortés L et al. Clin Infect Dis 2013
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Lopez-Cortés L et al. Clin Infect Dis 2013
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Lopez-Cortés L et al. Clin Infect Dis 2013

Critères de qualité de la prise en charge:

2. autres mesures 

‘Bactériémie compliquée’: endocardite, foyers infectieux ‘métastatiques’, 

hémoc + après 72h ATB efficace in vitro, matériel endovasculaire maintenu
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Lopez-Cortés L et al. Clin Infect Dis 2013



Lopez-Cortés L et al. Clin Infect Dis 2013

Pitt score = score gravité adapté aux bactériémies 



Traitement de sauvetage des bactériémies à SAMS 
persistantes à J7 de traitement optimisé

Ulloa CID 2020
Smelter AAC 2022

- Petite série retrospective (n=11)

- Données très spectaculaires
dans l’endocardite
expérimentale à SAMS



Sauvetage des bactériémies persistantes à SAMS 

Shah S et al, J Antimicrob Chemother 2024

Rétrospective, multicentrique (n=238)

Appariement

- Stérilisation + rapide des 
hémocultures si ertapeneme rajouté
à cefazoline ou péni anti-
staphylocoque

- Pas de difference sur la survie



Traitement de sauvetage des bactériémies persistantes à SARM 

• 7 patients with persistent MRSA bacteremia (7-22 days)

• No issue with source control or foreign devices

• MIC daptomycin & vancomycin < 1 mg/L (6/7)

• ‘optimal’ antistaphylococcal combinations

=> All successfully controlled with oxacillin + daptomycin

Dhand A et al. Clin Infect Dis 2011



Dhand A et al. Clin Infect Dis 2011

Traitement de sauvetage des bactériémies persistantes à SARM 



Jorgensen SCJ et al. Clin Infect Dis 2020

• Observational study, 2008-2018

• Primary criteria = day 60 mortality or relapse

Traitement de sauvetage des bactériémies à SARM 



Jorgensen SCJ et al. Clin Infect Dis 2020

Traitement de sauvetage des bactériémies à SARM 



Perspectives







Essai adaptatif en plateforme: Kézako

Répondre vite à des questions de recherche prioritaires

Inclusions faciles et à haut débit  
- Maladie non rare
- Critères inclusion simples
- Gestion de l’étude nichée dans le soin courant
- Plateforme de recherche durable

Adaptabilité
- Possibilité de changer les questions de recherche en cours de route
- Analyses intermédiaires multiples pré-programmées
- veille active de la littérature
- Conseils scientifiques multiples
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Critères inclusion:
• Hc + S. aureus
• Prélevée <72h
• Patient OK





SNAP worldwide
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National Coordinating Team France
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National Coordinating Team France

• 32 sites, target enrolment 1000 patients

• Funding: National Research Agency for Aids & Emerging Infectious Diseases

• National Network for Clinical Research in IDs

• Pending CTIS authorization

• Expected enrolment start: November 2025

• First RCT: IV phages for persistent bacteremia ?



◼ Une vraie maladie infectieuse émergente

◼ 80% mortalité spontanée

◼ Possibilité de sauver 80% des patients si:

 ATB bien choisis et rapides

 Éradication foyer(s) infectieux & matériel

 Monitoring durée bactériémie (hémoc contrôle 48 h)

◼ Sauvetages pour bactériémies réfractaires

 Céfazoline + ertapénème pour SAMS ?

 Daptomycine + bêtalactamine pour SARM

Messages : Bactériémies à S. aureus


