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Bactériémies



Cloxacillin versus cefazolin for meticillin-susceptible Staphylococcus aureus bacteraemia (CloCeBa): a 
prospective, open-label, multicentre, non-inferiority, randomised clinical trial
Burdet et al, CloCeBa study group -  Lancet.  Nov 2025

CJP = succès clinique J90 = crit composite 
Négativation des Hémocs à H72  Guérison à J90 (incluant 
Survie et absence de rechute clinique ni microbiologique) 

Crit secondaires = tolérance et EI
- EI  (rein)
- Incidence des colites à CD.

RCT ouverte de non-infériorité comparant Céfazoline vs Cloxacilline pour Bactériémies à SAMS

146 patients traités dans chaque groupe
Origine des bactériémies:
- 36% ILC
- 30% origine inconnue
- 25% IOA
- 22% Peau et tissus mous
- Seulement 8% abcès profonds et 5% d’EI
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- EI  (rein)
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RCT ouverte de non-infériorité comparant Céfazoline vs Cloxacilline pour Bactériémies à SAMS
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Origine des bactériémies:
- 36% ILC
- 30% origine inconnue
- 25% IOA
- 22% Peau et tissus mous
- Seulement 8% abcès profonds et 5% d’EI

EFFETS indésirables  : Supériorité de la Céfazoline en terme de tolérance 
- Tous confondus (fin de ttt) :   Céfazoline 14,4% < Cloxa 26,7%, P=0,009
- Ins renale aiguë (fin de ttt) :   Céfazoline  0%  < Cloxa 6,2%, P= 0,003
- Colite C.difficile : Céfazoline 2,1% = Cloxa 2,1 % 



Cloxacillin versus cefazolin for meticillin-susceptible Staphylococcus aureus bacteraemia (CloCeBa): a 
prospective, open-label, multicentre, non-inferiority, randomised clinical trial
Burdet et al, CloCeBa study group -  Lancet.  Nov 2025

Sequençage de 90% des souches au CNR (WGS) >> 70% des souches porteuses du gène BlaZ  = Pénicillinase

Impact d’un effet inoculum 
sur le  succès clinique chez 
souches BlaZ-A ?

Non-infériorité n’est PAS 
atteinte pour la céfazoline 
dans ce sous-groupe bien 
que les infections à fort 
inoculum soient peu 
réprésentées (EI 5% et 
Abcès 8% ).
En pratique : Rester 
prudent si SAMS avec Pase 
pour ce type d’infection?



JAMA .  2025 Aug 
Dalbavancin for Treatment of Staphylococcus aureus Bacteremia: The DOTS Randomized Clinical Trial
Turner NA et al

Essai randomisé contrôle
DALBAVANCINE 1500mg J1 et J8    vs      alternative anti-staphylococcique prévu pour 4-8 semaines 
Bactériémie « compliquée » mais  DÉJÀ controlée (hémoc neg)  et à l’EXCLUSION des  EI cœur G 

200 patients randomisés 
• Inf peau/tissus mous 30-40%
• IOA 30% (exclusion rétention prothèse)

• TVP septique  10-14% 
• EI droite ou EP septique 10-15%

CPJ : DOOR à J70  
« Desirability of Outcome Ranking »
Score combinant succès clinique / 
complications infectieuses/ EI / Mortalité 



JAMA .  2025 Aug 
Dalbavancin for Treatment of Staphylococcus aureus Bacteremia: The DOTS Randomized Clinical Trial
Turner NA et al

CPJ : DOOR à J70  
Quelle est la probabilité qu’un patient traité par 
DALBAVANCIN ait un résultat global plus 
favorable qu’un patient traité par alternative ? 

Probabilité =  47,7 % 
(idem en prenant en compte la QOT à J70 = 49%)

Essai randomisé contrôle
DALBAVANCINE 1500mg J1 et J8    vs      alternative anti-staphylococcique 4-8 semaines 
Bactériémie « compliquée » mais  DÉJÀ controlée (hémoc neg)  et à l’EXCLUSION des  EI cœur G 



JAMA .  2025 Aug 
Dalbavancin for Treatment of Staphylococcus aureus Bacteremia: The DOTS Randomized Clinical Trial
Turner NA et al

Critères secondaires : succès clinique et microbiologique  à J70 

Dalbavancine = option efficace et sûre en relais dans les bactériémies à SA y compris compliquées 

En attente : étude DALICATH :  ILC à SA,  Dalba monodose en première ligne (≤ 72h) vs alternative



Crit Care -  Nov 2025 
Daptomycin is associated with higher treatment failure rates than alternatives for Enterococcus faecium bloodstream 
infections in critically ill patients: a multicentric retrospective cohort
Herbel et al, ENTERODAPTO Study Group.

Etude rétrospective entre 2017 et 2022 
11 ICU en France
Bactériémie monomicrobienne à E.faecium
Daptomycine vs alternatives

CPJ composite taux d’échec clinique   
*bactériémie soutenue sous ttt (≥72h), ou 
*rechute J30, ou
*ATB de sauvetage avant J30

26 patients traités par DAPTOMYCINE 
10 mg/Kg/j(CMI médiane 3 mg/L) 
 vs

140 patients traités autrement
(96 VANCO / 26 LNZ / 15 autre BL)

En analyse multivariée, 
Le risque d’échec clinique sous Daptomycine 
est supérieur : sHR 2,53 ; P=0,022

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=ENTERODAPTO+Study+Group%5bCorporate+Author%5d
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Endocardites



Comparative Study. Clin Infect Dis.  2025 Nov 6;81(4):756-765.  doi: 10.1093/cid/ciaf163.
Single- Versus Multiple-sampling Strategy for Blood Cultures in the Diagnosis of Infective 
Endocarditis: The Prospective Multicenter UniEndo Study
Goehringer et al, UniEndo-AEPEI Study group

Essai randomisé, 8 CHU français 
Inclusion de 256 patients avec suspicion d’EI →  101 EI confirmées 

5 paires d’hémocs

Simulation de 2 stratégies SSS  MSS

1,2,3           4                   5

Critère microbio majeur (Duke 2015) 
(gold standd = Endocarditis team)

SSS MSS

Sensibilité 50,5% 45,5% P=0,63

Spécificité 94,8% 95,5% P=1

Un grand volume d’hémoculture en une seule ponction = aussi bonne performance que plusieurs ponctions 



Clin Infect Dis, 2025
Should we extend the use of oral antibiotics in infective endocarditis? 
The ENDO-ORAL study

Rétrospective bicentrique Dijon et Reims 2016 à 2023
Inclusion: toutes les EI certaines, valves natives ou prothétiques
Exclusion si durée ≥ 6 sem ou suppressive  

333 
patients 

CPJ = Echec à J90 après fin de l’antibiothérapie (décès ou rechute)

 - Score de propension /IPTW (âge, comorbidités, microorganisme, type valve, chirurgie, PM..)
 - Switch oral = variable temps-dépendante (limite le biais d’immortalité)

Germe → Relais oral
38 SA  → FQ avec RMP/Clinda/SXT
36 strepto  → Amox
6 SCN  → ?
5 E.faecalis  → ?

48/100 non éligibles dans POET 
(Abces, EI cœur D, ImmunoD, 
Toxico IV, BMI >40 ) 



Clin Infect Dis, 2025
Should we extend the use of oral antibiotics in infective endocarditis? 
The ENDO-ORAL study

333 
patients 

CPJ = Echec à J90 après fin de l’antibiothérapie (décès ou rechute)

Germe → Relais oral
38 SA  → FQ avec RMP ou Clinda
36 strepto  → Amox
6 SCN  → ?
5 E.faecalis  → ?

48/100 non eligibles dans POET 
(Abces, EI cœur D, ImmunoD, 
Toxico IV, BMI >40 ) 

Parmi les pts inéligibles POET 
PAS DE DIFFERENCE du CPJ
HR : 0,69 (IC95% 0,28-1,72)

Sauf si switch  précoce <10j 
(27,8% echec vs 6,1% si >10j) 

En attendant RODEO : relais oral semble sûr pour SA et Streptocoques même en élargissant les critères au-delà de POET
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Infections ostéo-articulaires



JAC Antimicrob Resist. 2025 Sep 
Evaluation of clindamycin use in bone and joint infections: is monotherapy a safe option? 
A monocentric observational study 2014-19
Jamard et al, CRIOGO local group

Monocentrique rétrospective CRIOAC de Tours

 88  49
       monothérapie         en combinaison
          (FQ>RMP>autre)
        

137 IOA 
traitées par Clindamycine 

entre 2014 et 2019 

→ 60% S.aureus ,  27% SCN
→ 61% IOA sur matériel (dont ½ sur prothèse)

→ Proportion identique de matériel/prothèse entre les groupes 

→ groupe mono = moins de fièvre et CRP moins élevée

CPJ : Echec à 12 mois (rechute, modification du traitement ou décès toute cause)
Biais de confusion >   Score de propension sur l’âge et les comorbidités, et modèle  IPTW

Monothérapie de Clindamycine  associée à moins d’echec 
 même après pondération IPTW OR 0,36 (IC95% 0,17-0,76) 
 même dans le sous-groupe DAIR

Monothérapie de Clindamycine  semble une option sûre chez patients sélectionnés y compris IOA sur matériel 



Molécules du futur dans les IOA

Eur J Clin Microbiol Infect Dis.  2026 Janv 

 Could Oritavancin be a promising alternative treatment for staphylococcal bone and joint infections? 
Insights from the determination of oritavancin minimum inhibitory concentrations in a collection of 
clinical isolates from the French National reference centre for staphylococci
M Berrada 1, C Kolenda 2 3, A Tristan 2, F Laurent 2 3, C Dupieux 2 3

Avantages de l’ORITAVANCINE  : excellente diffusion osseuse, longue durée d’action
Etude in-vitro, CNR Staphylococcus 
148 Staphylocoques « Multi-Résistants » issus de plvts IOA testés pour l’ORITAVANCINE
CMI un peu plus élevées que Dalba
PAS de cross-résistance avec ATB de la même famille : CMI obligatoire avant utilisation

Place des Lipoglycopeptides de longue durée d’action:
 - ORITAVANCINE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Berrada+M&cauthor_id=41493744
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41493744/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kolenda+C&cauthor_id=41493744
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41493744/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41493744/#full-view-affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tristan+A&cauthor_id=41493744
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41493744/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Laurent+F&cauthor_id=41493744
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41493744/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41493744/#full-view-affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dupieux+C&cauthor_id=41493744
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41493744/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41493744/#full-view-affiliation-3


Antibiotics (Basel) . 2025 Nov 
Dalbavancin as Suppressive Therapy for Implant-Associated Osteoarticular Infections
Escudo-Sanchez et al, GEIO (Spanish group for Osteoarticuar Infections)

Molécules du futur dans les IOA

Place des Lipoglycopeptides de longue durée d’action:
 - DALBAVANCINE en SAT

Cohorte  rétrospective espagnole
43 patients traités par DALBAVANCINE dans 13 centres
▪ 88% IOA sur prothèse, 7% matériel d’osteosynthèse, 5% rachis instrumenté
▪ Infections tardives  (diagnostic à 1 an de la pose du matériel en médiane)
▪ « chroniques «  dans 2/3 des cas
▪ S.epi 44%, SA 19%, Enteroccocus 16%, C.acnes 7%

→  Moitié PAS de chirurgie, Moitié DAIR
→ DALBAVANCINE injection 1500 mg/ 14j ou  /mois  
→ Suivi à 2 ans - La moitié des patients tjrs sous DALBA
  - ¼ patients  : echec (persistance microbiologique) dont 3 acquisition de résistance 



Molécules du futur dans les IOA

Delafloxacine, Eravacycline, Omadacycline,…

Delafloxacine : Beaucoup de cross-
résistances avec les autres FQ pour  
Staphylococcus et Corynebacterium.

Place de 
l’eravacycline 
pour les 
Coryne Doxy-R

Microb Drug Resist . 2025 Jul.
In Vitro Activity of Novel Antibiotics 
Against Corynebacterium spp. Clinical Isolates 
Responsible for Difficult-to-Treat Infections

Microbiol Spectr. 2026 Jan 
In vitro antibiofilm and intracellular activity of 
delafloxacin against Staphylococcus 
aureus and Staphylococcus epidermidis in bone and joint 
infections
Dupieux et al, CNR staphylocoques



Recommandations sur les infections ostéo-articulaires en cours de révision…
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Innovation /
Voies d’administration



Guidelines
Subcutaneous antibiotic therapy: Guidelines for clinical practice 
– Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française/Société Française de Gériatrie et de Gérontologie

PK favorable pour les ATB temps-dépendants

(GRADE A) Ceftriaxone

(GRADE B) Céfazoline, ertapénème, 

pipéracilline-tazobactam, 

méropénème, benzatine 

benzylpenicilline

(GRADE C) Teicoplanine, Amoxiclline 

+/- acide clavulanique, céfépime, 

ceftazidime, daptomycine

Modalités d’administration SC :

- Même dose , même dilution qu’en IV
- Perfusion par gravité en 30 à 60 min

Forestier et al, Infect Dis Now. 2025
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Infections fongiques
Infections de l’immunodéprimé 

    





• ETT et candidémie :
– Signe clinique d’EI
– Terrain à risque
– Candidémie persistante (définition?)

• Fond d’œil et candidémie :
– Immunodépression
– Symptômes ophtalmo
– Candidémie persistante (définition?)
– Patients non interrogeables





• 27 centres en France

• Pneumocystose hypoxémiante (PaO2 < 60 mmHg)

• 226 patients randomisés en 1:1, contre placebo

• Methylprednisolone IV 60 mg J1-J5, 30 mg J6-10, 20 mg J11-J21



• Accès compassionnel à l’olorofim entre 2020 et 2023
• Indication : Aspergillose ou autre IFI sans autre option thérapeutique
• Etude observationnelle en vie réelle, 17 patients analysés
• Aspergillus en majorité, ≥2 espèces fongiques dans 30% des cas
• En 2e ligne dans 90% des cas, en association dans 80% des cas

Guérison
5

Contrôle
6

Rechute
1

Echec
3

Décès avant J15
2



Mise à jour des recommandations ECIL



Mise à jour des recommandations ECIL

• Aplasie fébrile
– Place des nouvelles bêta-

lactamines

– Arrêt précoce ATB

• Prophylaxie AF
– Place de l’isavuconazole
– CAR-T : prophylaxie levures si 

bas risque, prophylaxie 
filamenteux si haut risque

• Viroses respi
– Vacciner +++

– Antiviraux +++

• CMV
– Letermovir +++ y compris en 

pédiatrie

– Place du maribavir

– Recos CAR-T
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COVID





• 100 patients randomisés

• Suivis depuis 2 ans en moyenne 
pour COVID long

• Paxlovid contre placebo-ritonavir

• Outcome : Patient-Reported 
Outcomes Measurement 
Information System (PROMIS)-29 
v2.1 Physical Health Summary 
Score (PHSS)
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VIH



Argentine et Brésil

CD4 médians 109/mm3

CV médiane 180 000 copies
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IST



Recommandations IST



Recommandations IST

En (très) bref :

• Syphilis : place de la ceftriaxone

• Gonocoque : place de la bithérapie avec azithro en cas de 
contamination Asie-Pacifique

• Chlamydia : Doxycycline +++

• Mycoplasme : Recherche de résistance +++



• Analyse rétrospective d’une cohorte de patients traités 
pour une syphilis tardive ou non datable

• 11 342 traités par 3 doses de Péni G ; 1928 1 dose ; 3017 
doxy 28 jours

• Succès (VDRL /4 à 2 ans) : 75% Péni G 3 doses, 80% Péni G 
1 dose, 74% doxy

• Aucune différence statistique dans aucun sous-groupe



• 192 isolats de gonocoque

• Tous avaient une CMI ≤ 16 mg/L 
(breakpoint pour EB)

• Toutes les souches Ceftriaxone S 
avaient une CMI ≤ 4 mg/L 
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Tuberculose



Clinical Trial N Engl J Med . 2025 May 8;392(18):1789-1800.

BCG Revaccination for the Prevention of Mycobacterium tuberculosis Infection

• Contexte : BCG protège contre forme grave 
de TB chez l’enfant mais pas contre TB-maladie
chez adulte

• Question posée : Efficacité d’une
revaccination du jeune adulte pour 
protéger des ITL persitantes ?(d’après
résultats secondaires d’une précédente
étude phase 2)

• CPJ : Conversion IGRA +  positivité
persistante à M3 et M6

Non-VIH et IGRA-neg



Clinical Trial N Engl J Med . 2025 May 8;392(18):1789-1800.

BCG Revaccination for the Prevention of Mycobacterium tuberculosis Infection

I. Revaccination déclenche une immunogénicité , MAIS 
II. Aucune protection démontrée contre  l’ITL 

persistante : HR 1,04 (IC95% 0,73-1,48)
III. Plus d’effets indésirables (réactions locales au site 

d’injection) dans groupe BCG



Randomized Controlled Trial.   Lancet Infect Dis . 2025 Oct
Efficacy and safety of 8-week regimens for the treatment of rifampicin-susceptible pulmonary 
tuberculosis (TRUNCATE-TB): a prespecified exploratory analysis of a multi-arm, multi-stage, 
open-label, randomised controlled trial

RCT multicentrique ouvert 
Design « multi-arm / multi-stage » : plusieurs combinaisons thérapeutiques testés avec arrêt des bras inefficaces
Adultes avec Tuberculose pulmonaire Rifam-sensible
Exclusion initiale de - PVVIH
     - TB très bacillifères (ED 3+) OU Cavernes ≥ 4cm 
 
 

Quadrithérapie 
standard 24S VS

STRATEGIE TRUNCATE
Pentathérapie 8S puis Surveillance  ± Retraitement 8S

Finalement réinclus secondairement
 (validité externe dans pays à forte incidence ) 

CPJ : Outcome défavorable  = Échec ou Rechute ou Décès ou PDV
Etude bayesiene : test hypothèse que surrisque d’échec ≤ 12%



VS

Randomized Controlled Trial.   Lancet Infect Dis . 2025 Oct
Efficacy and safety of 8-week regimens for the treatment of rifampicin-susceptible pulmonary 
tuberculosis (TRUNCATE-TB): a prespecified exploratory analysis of a multi-arm, multi-stage, 
open-label, randomised controlled trial

Quadrithérapie 
standard 24S 

STRATEGIE TRUNCATE
Pentathérapie 8S puis Surveillance  ± Retraitement 8S

Outcome 
défavorable

4% 25% 
(rechutes)

14% 
(rechutes)



VS

Randomized Controlled Trial.   Lancet Infect Dis . 2025 Oct
Efficacy and safety of 8-week regimens for the treatment of rifampicin-susceptible pulmonary 
tuberculosis (TRUNCATE-TB): a prespecified exploratory analysis of a multi-arm, multi-stage, 
open-label, randomised controlled trial

Quadrithérapie 
standard 24S 

STRATEGIE TRUNCATE
Pentathérapie 8S puis Surveillance  ± Retraitement 8S

Outcome 
défavorable

4% 25% 
(rechutes)

14% 
(rechutes)

Après Stratégie TRUNCATE = Retraitement des rechutes         →  les résultats semblent devenir comparables 

EI + d’Effets indésirables (toxicité hépatique, nausées/vomissements)  dans le groupe RMP haute dose



Lancet .  2026 Jan
A 3-month clofazimine-rifapentine-containing regimen for drug-susceptible tuberculosis versus 
standard of care (Clo-Fast): a randomised, open-label, phase 2c clinical trial
Metcalfe et al

RCT phase 2c, ouvert, multicentrique, 6 pays (Afrique, Asie sud-est, Haïti) 
Adultes Tuberculose pulmonaire sensible ± bacillifère

Bras expérimental 3 mois =   Clofazimine (dont dose charge 2S) + Rifapentine + HZE (arret Ethambutol M2)

Vs 
Bras Standard HRZE 6 mois 

104 patients (30% PVVIH,  70% caverne ou multilobaire)

Efficacité bactéricide similaire 
(90% négativation culture à M3)

 MAIS 
+ de rechute à S65 dans le groupe 

expérimental



RCT double aveugle en Indonésie, Afrique du Sud et Ouganda
  

250 patients  
HRZE standard

249 patients
HRZE + Rifampicine haute dose 

35 mg/Kg/j

499 adultes avec TB neuro-méningée
(61% VIH+, dont 50% CD4<100)

CPJ : Mortalité 6 mois 40,7%    44,6% (NS)

PVVIH HIV-neg

Surmortalité dans groupe R-haute dose dans 2 ss-groupes : 

PVVIH sous ARV  et   Cellularité LCR < 5/mm3
 → sous-exposition aux corticoïdes par induction CYP ?

 → réaction immuno excessive liée à la bactéricidie rapide?

+ d’EI (Foie, 
pneumonies d’inhalations)

Dec 
2025



En lien avec Recos IDSA publiée fin 2024,    
MAJ recos francaises (en attente publi officielle )

❖ Allongement à 9 mois si TB extensives/volumineuses 
cavernes avec Culture + crachats M2  ou n’expectorant plus ?



Randomized Controlled Trial Clin Infect Dis . 2025 Dec 24;81(5):950-958.
Histoplasma Antigenuria Prevalence in Patients With Advanced HIV Disease in Côte d'Ivoire: A 
Prospective Trial Ancillary Study

Etude ancillaire de l’essai STATIS en Côte d’Ivoire  :
Patients diagnostiqués VIH avec CD4< 100, éligible pour ARV  
→ ttt ITL systématique ou si IGRA/IDR+
→ Mortalité à 1 an dans cette cohorte STATIS : 9%
→ Histoplasmose sous-diagnostiquée ? Part dans la mortalité ?

POSITIVE chez
→ 25% de la cohorte globale 
→ 36% des patients avec  « tuberculose-maladie » documentée.
→ 36% des patients qui décèderont dans l’année (vs 22% parmi survivants) 

Antigénurie Histoplasma 
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Infections neuro-méningées



Lancet Neurol. 2026 Feb 
Safety and efficacy of adjunct dexamethasone in adults with herpes simplex virus encephalitis in the UK 
(DexEnceph): a multicentre, observer-blind, randomised, phase 3, controlled-trial.
Solomon T et al, DexEnceph Study Group

RCT phase III  dans 53 hôpitaux britanniques
Inclusion : Adultes immunocompétents avec méningoencéphalite HSV confirmée par PCR traités par ACV IV 
→ Randomisation 1:1  DXM 10mg/6h x 4J   vs pas de ctc adjuvante
→ CPJ : fonction cognitive à 6 mois mesurée par un score de mémoire verbale

→ Non-suspects 
d’encéphalite 
ou PCR HSV neg 47 patients dans chaque groupe (faible effectif)

Age médian 65 ans
Gravité : Coma 20%, 25% ICU, >15% VM
Délai entre Admission et ACV ≥ 3j dans 15% des cas
Certains patients ont reçu DXM avant randomisation
Délai médian avant randomisation = 1 semaine (long !)



Lancet Neurol. 2026 Feb 
Safety and efficacy of adjunct dexamethasone in adults with herpes simplex virus encephalitis in the UK 
(DexEnceph): a multicentre, observer-blind, randomised, phase 3, controlled-trial.
Solomon T et al, DexEnceph Study Group

Résultats principaux :

→  Pas d’amélioration cognitive à 6 mois ni S78 avec DXM 
(y compris après analyse de sensibilité excluant les patients 
ayant reçu de la DXM avant randomisation)

MAIS
→ Pas de signal délétère 
 - Pas de diff de clairance virale sur LCS J14
 - Pas plus de rechute

Conclusions de DexEnceph  :  
 -Pas de preuve de l’intérêt de la CTC systématique dans les encéphalites HSV.  Maintien indication habituelle (HTIC)
 - Résultats « négatifs »  : manque de puissance ?  Timing trop tardif de l’administration de la DXM ?
 - Pas d’effet délétère: rassurant si doute encéphalite AI (NMDA) avant diag définitif



JCI Insight. 2025 May
Metagenomic detection of central nervous system infections missedby conventional testing

➢ 60% de «diagnostic »  rétabli….

 Question : microorganisme détecté 
est –il toujours neuropathogène ?  



- Pas de changement majeur par rapport aux 
dernières recommandations françaises (2019,  en 
cours de révision en 2026)

- Suivi des séquelles post-méningite : auditives, 
neurocognitives.

- Rappel, Vaccination Meningo A-C-W-Y et B 
désormais obligatoire chez tous les enfants nés 
depuis 2023

2025
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BMR



Groupe C/T (n=210) Groupe CZA (n=210) OR ajusté (IC95%)

Succès clinique J30 128 (61%) 109 (52%)
2,07 (1,16-3,7)

p=0,013

Mortalité 48 (23%) 50 (24%)
0,77 (0,41-1,53)

p=0,49

Rechute 31 (15%) 44 (21%)
0,50 (0,25-0,99)

p=0,048

Emergence de résistance 38/173 (22%) 40/177 (23%)
0,75 (0,42-1,35)

p=0,34

Sous-dosage 42 (20%) 14 (7%) P<0,001

Etude rétrospective multicentrique dans 28 hôpitaux USA
Bactériémie et/ou une pneumonie à P. aeruginosa  « DTR »
Comparaison C/T vs CZA après appariement sur site d’infection, gravité et délai d’administration ATB
CPJ :  succès clinique à J30, défini par la survie + guérison clinique + absence de rechute.

420 patients ont été inclus,   essentiellement pneumonies (83%) graves : ICU (80%),  VM (70,5%), sepsis/choc (59%). 

Effectiveness of ceftazidime–avibactam versus ceftolozane–tazobactam for multidrug-resistant Pseudomonas 
aeruginosa infections in the USA (CACTUS): a multicentre, retrospective, observational study
R K Shields et al. -  May 2025



Multicenter Study. Int J Antimicrob Agents . 2025 Dec;66(6):107630.
Epidemiology, treatment and outcomes of bloodstream infections due to MBL-producing 
Enterobacterales in France: A retrospective study
Benoît Pilmis 1, Laurent Dortet 2

Signal de 
surmortalité avec le 

Cefiderocol pour 
les EB-NDM

Se NDM-5 

Cefiderocol = PAS 
en probabiliste 

pour CRE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Pilmis+B&cauthor_id=40976371
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40976371/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Dortet+L&cauthor_id=40976371
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40976371/#full-view-affiliation-2


Infect Dis Ther . 2026 Jan 
Role of Cefiderocol in the Treatment of Carbapenem-Resistant Nonfermenting Gram-Negative 
Bacilli (Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, and Stenotrophomonas maltophilia) 
Infections: An Expert Statement
Bleibtreu et al

Algorithme thérapeutique proposé par le comité d’experts

❑ ABRI : FDC si CMI ≤ 4 mg/L

❑  S.maltophilia : en alternative à AZT/AVI ,   si R-SXT , R-FQ. 

ou en combinaison avec ces molcs de 1e ligne cas d’infection sevère et/ou chez l’ID

❑ P.aeruginosa DTR : en cas de cross-résistance à C/T et CZA ,   

           en cas de MBL (attention NDM)
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Vaccinologie



EV = 72% vs 
infection

EV = 66% vs 
hospitalisation 



RCT de non 
infériorité

Costa Rica

Seuil : EV de 80% 
(92% pour 2 doses)
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Infections pulmonaires



Mise à jour des recos pneumonies



Mise à jour des recos pneumonies

En (très) bref :

• Jamais de métronidazole

• Considérer Tazocilline ou Linézolide si FDR de Pyo/SARM 
sur les PNP d’inhalation sévères

• Durée réduite à 3 jours sur les PAC si évolution favorable

• Echographie pulmonaire positionnée en première ligne

• Augmentin chez tous les patients comorbides…



• Analyse rétrospective en Suède

• Patients PEC en ville pour PAC 
non grave

• Comparaison Pénicilline V (reco 
suédoise) vs Amox

• Pas de différence sur 
Hospit/mortalité, plus de 
switch péni V vs Amox



• 1309 patients hospitalisés pour infection à 
Mycoplasme en 2023-2024

• Un tiers de formes sévères (réa/décès), 2% 
de décès

• Diversité des présentations cliniques
• Facteurs les plus associés aux formes 

sévères : obésité, insuffisance hépatique, 
atteinte extra-respi, atteinte 
scannographique bilatérale, lymphopénie, 
CRP et PNN élevés

• Facteur protecteur : antibiothérapie 
adaptée pré-hospitalisation



• Essai contrôlé randomisé en 
ouvert au Kenya

• 2180 patients randomisés

• SOC + Corticothérapie (50 mg 
d’équivalent prednisone) 
pendant 10 jours vs SOC

• Âge médian 53 ans, peu 
comorbides, VIH+ 15%

• 60% avec SpO2 > 90% à la PEC 
initiale
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Infections intra-abdominales



• Emulated target trial comparant ≤ 30 jours versus > 30 jours, mené à Baujon

• CJP : Survie sans rechute à J90, marge de non-infériorité 10%

• Définition rechute : persistance ou augmentation + fièvre ou inflammation

• 259 traitements courts, 170 traitements longs

Drainés :

Non infériorité 
court vs long

Non drainés :

Non infériorité 
non atteinte
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Infections urinaires



Recommandation IU masculines

Publication : avril 2026 ?



Recommandation IU masculines

• Cystite : SBAU sans fièvre

– Antibiothérapie idem cystite chez la femme : fosfomycine, 
nitrofurantoïne, pivmécillinam

– Durée 7 jours (ou J1-J3-J5 si fosfo)

– Prescriptions hors AMM !

• Prostatite : SBAU + fièvre

– On garde FQ/Bactrim/C3G, durée 14 jours

• PNA : Douleur lombaire + fièvre

– Molécules et durée idem PNA chez la femme
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Bonus





• 63 articles comparant une population étiquetée allergique vs 
non allergique aux bêta-lactamines

• Association significative (mais taille d’effet faible) avec : ISO (OR 
1,60), infection/colonisation MDR (OR 1,42), infection à 
Clostridioides (OR 1,26), durée d'hospitalisation (+0,06 jours) 

• Pas d’association avec la mortalité (OR 1,04, p=0,55)







Some would try to explain this away by blaming misinformation or antiscience
attitudes. To do so, however, ignores a history of conflicts of interest, persecution 
of dissidents, a lack of curiosity, and skewed science that has plagued the 
vaccine regulatory apparatus for decades.

Today, we are taking a bold step in restoring public trust by totally reconstituting 
ACIP. We are retiring the 17 current members of the committee.

They will exercise independent judgment, refuse to serve as a rubber stamp, and 
foster a culture of critical inquiry—unafraid to ask hard questions.
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