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Cas clinique 1 

• Mr Z, 66 ans 
• ATCD 

– Ulcère de jambe chronique 
– HTA 

• AEG fébrile depuis 3 jours + dyspnée 
• Admission: altéré 

– T = 39°C, TA = 110/60 mmHg 
– Multiples lésions purpuriques 
– Souffle IM 3/6 non connu 
– Crépitants des 2 bases 
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Echocardiographie 

• Fuite mitrale 2/4 
• FEVG 50% 
• Végétation feuillet antérieur 9 mm 
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Préparez-vous à voter 

 

SMS 1 

2 

Internet 1 

2 

Les votes sont anonymes 

Cette présentation k4vote a été charge sans le add-in k4vote.  
Vous voulez télécharger le add-in gratuit? Rendez-vous sur 

https://k4dashboard.sendsteps.com/info. 
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Quel(s) traitement(s)  instaurez vous? 

A. daptomycine + gentamicine 
B. amoxicilline + (cl)oxacilline + gentamicine 
C. céfazoline + gentamicine 
D. amoxicilline-acide clavulanique + gentamicine 
E. daptomycine 
F. on attend les hémocultures 

 

# Votes: 0 

Fermé 

La question s'ouvrira lorsque 
vous démarrerez votre session et 

votre présentation. 

Internet Cette zone de texte sera utilisée pour décrire les différentes 
façons de voter. 

SMS Les explications seront insérées une fois la session lancée. 

Cette présentation k4vote a été charge sans le add-in 
k4vote.  

Vous voulez télécharger le add-in gratuit? Rendez-
vous sur https://k4dashboard.sendsteps.com/info. 
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Quel(s) traitement(s)  instaurez vous? 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

daptomycine + gentamicine 

amoxicilline + (cl)oxacilline + 
gentamicine 

céfazoline + gentamicine 

amoxicilline-acide clavulanique + 
gentamicine 

daptomycine 

on attend les hémocultures 

16,7% 

33,3% 

50,0% 

66,7% 

83,3% 

100,0
% 

Fermé 

Nous initialiserons ces exemples de résultats au 0 
une fois la session et la présentation démarrées. 

 
En attendant, vous pouvez modifier à votre guise 

l’apparence des résultats (ex. les couleurs). 
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Traitements probabilistes 

• Contexte Français (EI 2008, n=497)  
 
– Cibles:  

1. staphylocoques (35%) 
2. streptocoques (35%) 
3. entérocoques (10%) 
4. divers (15%) 
5. EI non documentées (5%) 
 

– Recos antérieures (US 2005 & Europe 2009)  
• EI communautaire & valve native => péni A / inhibiteur bêta-lactamase + gentamicine 

Selton-Suty C et al. Clin Infect Dis 2012 
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Traitements probabilistes: recos USA 2015 

• Argumentaire 
– Trop d’antibiothérapie ‘intempestive’ pour suspicion d’EI 
– Rarement une urgence immédiate 
– Complexité croissante (EI liées aux soins, comorbidités, résistances) 

 

⇒ Pas de schéma empirique standard 
⇒ Avis infectieux (on a le temps !) 
⇒ Tableaux, tenant compte du contexte (terrain, expositions, porte(s) 

d’entrée), de l’évolutivité, etc.  
  

Baddour LM et al. Circulation 2015 
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Traitements probabilistes: recos Europe 2015 
• Argumentaire 

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

Habib G et al. Eur Heart J 2015 
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 Cohorte VIRSTA 
 Prospective, observationnelle 
 France, 2009-2011 
 2091 bactériémies S. aureus 
 Létalité 

 23% à S4 
 34% à S12 
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Traitement probabiliste EI sévère aiguë: Pro/con 

• Contre les recos US 
– Recommandation ‘esquivée’ 

 
• Contre les recos Europe (péni A + péni M + genta) 

– 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), très peu évaluée au moment des recos 2015 
 

• Contre les 2: ça se complique ! 
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Cas clinique 2 

• Mme G, 74 ans 
• ATCD 

– HTA, DNID 
– RAC => remplacement valvulaire bioprothèse 
– Suites simples, retour domicile J14 

• M3: réadmission pour OAP + fièvre (38°C) 
 

• ETT/ETO: fuite péri-prothétique + végétation 12 mm 
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Quel(s) traitement(s)  instaurez vous? 

A. vancomycine + gentamicine 
B. amoxicilline + (cl)oxacilline + gentamicine 
C. vancomycine + rifampicine + gentamicine 
D. amoxicilline-acide clavulanique + gentamicine 
E. daptomycine + gentamicine 
F. on attend les hémocultures 

 

# Votes: 0 

Fermé 

La question s'ouvrira lorsque 
vous démarrerez votre session et 

votre présentation. 

Internet Cette zone de texte sera utilisée pour décrire les différentes 
façons de voter. 

SMS Les explications seront insérées une fois la session lancée. 

Cette présentation k4vote a été charge sans le add-in 
k4vote.  

Vous voulez télécharger le add-in gratuit? Rendez-
vous sur https://k4dashboard.sendsteps.com/info. 
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Quel(s) traitement(s)  instaurez vous? 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

vancomycine + gentamicine 

amoxicilline + (cl)oxacilline + 
gentamicine 

vancomycine + rifampicine + 
gentamicine 

amoxicilline-acide clavulanique + 
gentamicine 

daptomycine + gentamicine 

on attend les hémocultures 

16,7% 

33,3% 

50,0% 

66,7% 

83,3% 

100,0
% 

Fermé 

NB. La rifampicine doit être décalée 
de 3 à 5 jours selon certains experts Habib G et al. Eur Heart J 2015 

Nous initialiserons ces exemples de résultats au 0 
une fois la session et la présentation démarrées. 

 
En attendant, vous pouvez modifier à votre guise 

l’apparence des résultats (ex. les couleurs). 
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Traitements probabilistes: recos Europe 2015 

Habib G et al. Eur Heart J 2015 
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Cas clinique 3 

• Mr X, 54 ans 
• ATCD 

– Cirrhose, Child B (ascite réfractaire) 
– BPCO 
– Norfloxacine, 400 mg/j 

• Fièvre + AEG depuis 5 semaines 
• ETT: insuf mitrale ¾ + végétation mobile 9 mm 
• Hémocultures négatives (6 flacons, bien remplis, prélevés 

après stop norfloxacine, incubation > 5 j) 
• Sérologies Bartonella sp. & Fièvre Q négatives 
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Quel(s) traitement(s)  instaurez vous? 

A. vancomycine + ceftriaxone 
B. amoxicilline + (cl)oxacilline + gentamicine 
C. amoxicilline-acide clavulanique + gentamicine 
D. doxycycline + hydroxychloroquine 
E. daptomycine 
F. on reprélève des hémocultures et on attend 

 

# Votes: 0 

Fermé 

La question s'ouvrira lorsque 
vous démarrerez votre session et 

votre présentation. 

Internet Cette zone de texte sera utilisée pour décrire les différentes 
façons de voter. 

SMS Les explications seront insérées une fois la session lancée. 

Cette présentation k4vote a été charge sans le add-in 
k4vote.  

Vous voulez télécharger le add-in gratuit? Rendez-
vous sur https://k4dashboard.sendsteps.com/info. 
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Quel(s) traitement(s)  instaurez vous? 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

vancomycine + ceftriaxone 

amoxicilline + (cl)oxacilline + 
gentamicine 

amoxicilline-acide clavulanique + 
gentamicine 

doxycycline + hydroxychloroquine 

daptomycine 

on reprélève des hémocultures et on 
attend 

16,7% 

33,3% 

50,0% 

66,7% 

83,3% 

100,0
% 

Fermé 

Nous initialiserons ces exemples de résultats au 0 
une fois la session et la présentation démarrées. 

 
En attendant, vous pouvez modifier à votre guise 

l’apparence des résultats (ex. les couleurs). 
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Etiologies des EI à hémocultures négatives 

Fournier PE et al. Clin Infect Dis 2010 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 Fournier PE et al. Medicine 2017 
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Traitements probabilistes et EI: Conclusions  

 EI communautaire aiguë sévère, valve native ou prothèse 
ancienne (>1 an) 
 Amoxicilline + (cl)oxacilline + gentamicine 

 
 EI aiguë sévère sur prothèse récente (<1 an), ou nosocomiale 

 Vancomycine + gentamicine +/- rifampicine 
 

 EI sub-aiguë, hémocultures négatives, sérologies Bartonella 
sp. et fièvre Q négatives 
 Amoxicilline-acide clavulanique + gentamicine 
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