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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la présentation (loi 
du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription à des congrès ou autres 
manifestations 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 
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Habib G et al. Eur Heart J 2015 

2015: l’année de l’endocardite 

Baddour LM et al. Circulation 2015 
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Ce qui change… 

• Traitements empiriques 
 

• Endocardites à staphylocoque 
 
• Endocardites à entérocoque 

 
• Divers 
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Traitements empiriques 

• Contexte  
 
– Cibles:  

1. staphylocoques (35%) 
2. streptocoques (35%) 
3. entérocoques (10%) 
 
 
 

– Recos antérieures (US 2005 & Europe 2009)  
• EI communautaire => péni A / inhibiteur B-lase + gentamicine 
• EI précoce (< 1 an) sur prothèse => vancomycine + gentamicine + rifampicine 
• EI tardive sur prothèse (> 1 an) = idem EI communautaire valve native 
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Traitements empiriques: recos USA 2015 

• Rationnel 
– Trop d’antibiothérapie ‘intempestive’ pour suspicion d’EI 
– Rarement une urgence immédiate 
– Complexité croissante  

 

⇒ Pas de schéma empirique standard 
⇒ Avis infectieux (on a le temps !) 
⇒ Tableau, tenant compte du contexte, de l’évolutivité, etc.  
  
* EI avec indication(s) de traitement rapide sans élément d’orientation  
 vanco + céfépime  ou  vanco + péni A / inhibiteur B-lase 

Baddour LM et al. Circulation 2015 
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Traitements empiriques: recos Europe 2015 

• Rationnel 
– Staphylococcus aureus = ennemi public #1 (prévalence, pronostic) 
– Traitement optimal bactériémie S. aureus méti-S = péni M 

Habib G et al. Eur Heart J 2015 
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Paul M et al. Clin Microbiol Infect 2011 
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Traitement empirique EI: Qui a raison ? 

• Contre les recos US 
– Recommandation pas claire => application ? 
– Couverture BGN: indispensable ? 

 
• Contre les recos Europe 

– Changement de recos à partir d’inquiétudes ‘de faible niveau de preuve’ 
– Toxicité cumulée, dose-dépendante de 2 pénicillines fortes doses  
 (+ genta, à la phase aiguë d’une EI) ? 
 

• Contre les 2: ça se complique ! 
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Endocardites à staphylocoques 

• Les points communs (Europe & US) 
 
– Sur valve native: abandon de tout aminoside (SAMS ou SARM) 
– Sur valve prothétique: trithérapie d’emblée, avec rifampicine + 

gentamicine (+ péni M si SAMS; + vanco ou dapto si SARM) 
 
 

– Finesses 
• Rifampicine, 300 mg x 3/j (US) ou 900-1200 mg en 2 à 3 prises (Europe) 
• Gentamicine, 3 mg/kg/j en 1 ou 2 (Europe) ou 2 ou 3 injections (US) 
• Daptomycine, > 8 mg/kg/j (US), 10 mg/kg/j (Europe) 
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Staphylocoques: les bizarreries Européennes 

• Première ligne de traitement des EI à SAMS ou SARM sur valve native 
 
 
 
 
 
 

 

• Rationnel 
– Forte morbi-mortalité des EI à S. aureus avec les traitements actuels 

– Rôle des toxines ? 

– Expérience Marseillaise (n=31) 
Casalta JP et al. Intern J Antimicrob Agents 2013 

Habib G et al. Eur Heart J 2015 
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TMP/SMZ (6 semaines, fortes doses) + clindamycine (1 
semaine) pour les EI à S. aureus ? 

 

• Rationnel 
– Forte morbi-mortalité des EI à S. aureus avec les traitements actuels 

– Rôle des toxines ? 

– Expérience Marseillaise (n=31) 
 

• Limites 
– Deux études randomisées montrent que TMP/SMZ est moins efficace que 

vancomycine dans les bactériémies à S. aureus 

– L’hématotoxicité de 6 semaines de TMP/SMZ à doses ‘pneumocystoses’…  

– La clindamycine aussi fait moins bien que la vancomycine dans les bactériémies 

– Pas de rôle des toxines dans les EI à S. aureus 
 

Casalta JP et al. Intern J Antimicrob Agents 2013 

Habib G et al. Eur Heart J 2015 

Markowitz N et al. Annals Intern Med 1992 
Paul M et al BMJ 2015 
Watanakunakorn et al. Am J Med 1976 
Bouchiat C et al. Infect Gen Evol 2015 
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Coquille ? 
 

Autre ‘bizarrerie’ Européenne 
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Endocardites à entérocoques 

• Les points communs (Europe & US) 
 
– Ampi ou amox + ceftriaxone en première ligne 
– Même plan que ampi ou amox + genta 
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Mainardi JL et al. Antimicrob Agents 1995 
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Endocardites à entérocoques 

• Les divergences:  
la vieille Europe est + moderne pour les aminosides ! 

 
– 2 semaines suffisent 
– 1 administration/j 
NB. Doses ‘standard’ = 3 mg/kg/j gentamicine pour tous si EI 
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Divers 

• Endocarditis team (US & Europe) 
– Multidisciplinarité clairement affirmée 
– A formaliser ! 
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Divers 

• Propositions diagnostiques innovantes (Europe) 
– Pas très étayées 
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Conclusions 

• Recommandations continentales attendues 

 
• Des progrès ! 

– ‘endocarditis team’ 
– choix modernes  

• stop aminosides EI valve native staphylocoques 
• aminosides 1 à 2 /j 

 
• Des soucis… 

– Traitements empiriques 
– Traitements des EI à S. aureus 

 
• Divergences non expliquées par le facteur ‘temps’ 

 
• Position Française ?? 
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