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Mme B. 84 ans

❖ Principaux antécédents: 
• Diabète de type 2 sous Insuline
• COVID-19 en 2020 avec séjour en réanimation, compliqué d’une EI à 

S.epidermidis
• Osétoporose
• Autonome à domicile

❖ Histoire clinique:
• 16 mars 2025 tableau de nausées vomissements
• PEC aux urgences le 19 mars 2025 devant une hyperglycémie, et la 

persistance de la symptomatologie
• Diagnostic le 20 mars 2025 d’une bactériémie à Staphylococcus 

lugdunensis



Mme B. 84 ans

❖ Mise en évidence le 25 mars d’une EI mitrale avec végétation mobile de 
15 mm sans fuite significative et rétrécissement mitral modéré

❖ Imagerie cérébrale réalisée devant une confusion: 
• Multiples hypodensités sus et sous-tentorielle compatibles avec des 

lésions ischémiques récentes constituées d'allure emboliques dans le 
contexte :

• Lésion capsulothalamique droite.
• Hypodensité thalamique interne gauche.

• Petite hypodensité focale cortico-sous-corticale frontale supérieure gauche.

• Plusieurs lésions cérébelleuses gauches.
• Doute sur une atteinte occipitale gauche. 

❖ TDM TAP
• Aspect de colite



Mme B. 84 ans (Consultatif)

❖ Question 1 (QCM): Vous vous interrogez sur l’indication de la 
chirurgie en urgence. 
1. Celle-ci est formellement contre-indiquée du fait des emboles 

cérébraux multiples
2. Celle-ci est indiquée du fait des emboles multiples et de la présence 

d’une végétation mobile
3. Celle-ci vous paraît d’autant plus indiquée qu’il s’agit d’une EI à 

S.lugdunensis
4. Le degré d’autonomie de la patiente à l’admission constitue un 

important facteur pronostique à prendre en compte dans cette 
décision

5. Celle-ci n’est pas indiquée, il n’y a aucun critère de chirurgie

Voter

https://jni2025.key4.live/vote-17-58720e9832cbf308d1fb3ca7deebdd7e


ESC 2023 : les indications de chirurgie ?



Emboles cérébraux et chirurgie de l’EI

Marin-Cuartas M, De La Cuesta M, Weber C, Krinke E, Lichtenberg A, Petrov A, et al. Outcomes following heart 
valve surgery in patients with infective endocarditis and preoperative septic cerebral embolism: insights from 
the CAMPAIGN study group. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery. 2024 Aug 1;66(2):ezae295. 

❖ Registre allemand des 
EI

❖ Pas de différence de 
mortalité chez les 
patients opérés en 
fonction de la 
présence ou non 
d’emboles cérébraux 
en pré-opératoire



Chirurgie de l’EI en cas d’AVC (guidelines ESC 2023)



S. lugdunensis et EI ?

❖ 5 ans après la découverte de S.lugdunensis :

• Revue de 20 cas

• Tableaux cliniques aigus avec destruction valvulaire en 
moins de 3 semaines d’évolution

• 14 décès, malgré un recours important à la chirurgie

Vandenesch F, Etienne J, Reverdy ME, EykynSJ. EndocarditisDue to Staphylococcus lugdunensis: Report of 11 Cases and 
Review. Clinical InfectiousDiseases. 1993 Nov1;17(5):871–6.



S.Lugdunensis et EI

❖ Etude rétrospective suédoise 
sur le registre national des EI

❖ Comparaison des EI à 
S.ludgdunensis (n=30), 
S.aureus (n=1892) et S. à 
coagulase négative (n=262)

❖ Patients plus âgés que pour 
S.aureus, peu d’EI sur 
prothèse

Aldman MH, Rasmussen M, Olaison L, Påhlman LI. Endocarditis due to Staphylococcus lugdunensis-a retrospective national 

registry-based study. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2021 May;40(5):1103–6. 



S. Lugdunensis et EI

112 Cas entre 2010 et 2024

Mortalité 30 %

Chirurgie pour 42 % des patients



❖ Cohorte prospective en 
Aquitaine (Moïse)

❖ 163 patients âgés de 80 
ans

❖ Facteurs prédictifs de la 
survie à un an :

• ADL à l’admission

• Chirurgie précoce

Pronostic de la chirurgie de l’EI chez le sujet âgé

Hémar. V et al CID 2023



Pronostic de la chirurgie de l’EI chez le sujet âgé

Pazdernik M et al; Infection. 2022 Oct;50(5):1191–202.



Mr M. 68 ans

❖ Consulte aux urgences le 11 mars 25 d’un CH périphérique 
pour dyspnée croissante, toux sèche et altération de l’état 
général. 

• ATCD d’hypertrophie bénigne de prostate avec laser en 
novembre 2024

❖ LA TDM thoracique met en évidence un OAP, et une 
hypertrophie ventriculaire gauche

❖ ETT: mise en évidence d’une IA massive faisant suspecter 
le diagnostic d’EI



Mr M. 68 ans

❖ Question 2 (QCS): après avoir réalisé des hémocultures, 
quel(s) traitement(s) antibiotique(s) débutez-vous ? 
1. Amoxicilline 12 g/j + Gentamicine 3 à 5 mg/kg/j

2. Amoxicilline 12 g/j + Acide Clavulanique

3. Amoxicilline 12 g/j + Cloxacilline 12 g/j

4. Amoxicilline 12 g/j + Céfazoline 6 g/j

5. Aucun

Voter

https://jni2025.key4.live/vote-16-ded6139846b1d380c4bb2b30053629a7


Mr M. 68 ans

❖ Question 2 : après avoir réalisé des hémocultures, quel(s) 
traitement(s) antibiotique(s) débutez-vous ? 
1. Amoxicilline 12 g/j + Gentamicine 3 à 5 mg/kg/j

2. Amoxicilline 12 g/j + Acide Clavulanique

3. Amoxicilline 12 g/j + Cloxacilline 12 g/j

4. Amoxicilline 12 g/j + Céfazoline 6 g/j

5. Aucun



Indications du traitement empirique

❖ Sepsis

❖ Végétation > 10 mm

❖ Aggravation brutale des symptômes sur la dernière 
semaine

❖ Chirurgie urgente



Traitement empirique ESC 2023



Traitement empirique recos françaises (AEPEI/SPILF 2024)

❖ Amoxicilline 200 mg/kg/j + Céfazoline 100 mg/kg/j

• Synergie sur E.faecalis

❖ Si sepsis  ajout gentamicine 5 mg/kg

❖ Si allergie daptomycine 10 mg/kg/j +  gentamicine 3 mg/kg

❖ Ou Vancomycine 30 mg/kg/j , perfusion continue après dose de charge

Peiffer-SmadjN et al. J Antimicrob Chemother, Volume 74, Issue 12, December 2019, Pages 3511–3514, 

https://doi.org/10.1093/jac/dkz388

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

https://doi.org/10.1093/jac/dkz388


Mr M. 68 ans

❖ Question 3 (QCS): Le diagnostic d’EI à E.faecalis est 
confirmé avec mise en évidence d’une IA grade 3 à 4 en 
ETO et d’une végétation de 15 mm sur la valve aortique. 
Dans ce contexte, quelle est votre proposition de traitement 
? 
1. Amoxicilline 200 mg/kg/jour 
2. Amoxicilline 200 mg/kg/jour et gentamicine 5 mg/kg/jour
3. Poursuite Amoxicilline 200 mg/kg/jour et céfazoline 100 

mg/kg/jour
4. Amoxicilline 200 mg/kg/jour et ceftriaxone 2 g/12h 

Voter

https://jni2025.key4.live/vote-18-a46d292b623a0ed1530921732258987f


Mr M. 68 ans

❖ Question 3 : Le diagnostic d’EI à E.faecalis est confirmé 
avec mise en évidence d’une IA grade 3 à 4 en ETO et 
d’une végétation de 15 mm sur la valve aortique. Dans ce 
contexte, quelle est votre proposition de traitement ? 

1. Amoxicilline 200 mg/kg/jour 

2. Amoxicilline 200 mg/kg/jour et gentamicine 5 mg/kg/jour

3. Poursuite Amoxicilline 200 mg/kg/jour et céfazoline 100 
mg/kg/jour

4. Amoxicilline 200 mg/kg/jour et ceftriaxone 2 g/12h 



Clin Infect Dis, Volume 76, Issue 2, 15 January 2023, Pages 281–290, https://doi.org/10.1093/cid/ciac777

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Ceftriaxone ou gentamicine : le match ?

Incidence de la rechute à un an

• Monothérapie amoxicilline 46.2% (95% CI: 17.8%–85.8%)

• Amoxicilline/Gentamicine 13.4% (7.2%–24.2%)

• Amoxiclline/Ceftriaxone (8.6%–24.5%) 

• Amoxicilline/Gentamicine puis Amoxiclline/Ceftriaxone 

4.3% (1.1%–16.0%) 

https://doi.org/10.1093/cid/ciac777


Clin Infect Dis, Volume 79, Issue 5, 15 November 2024, Pages 1162–1171, https://doi.org/10.1093/cid/ciae379

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Ceftriaxone ou gentamicine : le match ?

https://doi.org/10.1093/cid/ciae379


❖ Question 4 (QCM consultatif): Mr M a été opéré d’un RVA biologique 
(inclusion dans le bras précoce de Chirurgendo), les cultures de la 
valve sont positives à E.faecalis. Devant l’évolution clinique très 
favorable, vous vous posez la question d’un relais par voie orale par 
amoxilline 2 g 3 fois par jour et Moxifloxacine 400 mg/j à J15 de la 
chirurgie. Quelle est votre attitude ? 
1. Il est nécessaire de réaliser une ETO de contrôle
2. Vous ne réalisez pas de relai oral du fait du haut risque de rechute d’une 

EI à E.faecalis
3. Vous ne réalisez pas de relai oral car cette EI était chirurgicale
4. L’évolution clinique étant favorable, vous relayez per os

Mr M. 68 ans

Voter

https://jni2025.key4.live/vote-19-d4adfa15d57380cabe34c80f1d4bcd4c


Relais par voie orale (ETO et ESC)



Eur Heart J, Volume 44, Issue 48, 21 December 2023, Pages 5095–5106, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad715

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Relais par voie orale en vie réelle

43 % des patients ont 
un relais par voie orale

18 % d’EI à E.faecalis

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad715


ETO avant le relais par voie orale

68 patients du groupe per os ne 

satisfaisaient pas le critère maladie 
stabilisée, parmi eux 62 % n’avaient pas 

eu d’ETO avant relais

Cependant, mortalité inférieure 

par voie orale que les critères de 

stabilité soient réunis ou non



Eur Heart J, Volume 44, Issue 48, 21 December 2023, Pages 5095–5106, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad715

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Relais par voie orale des EI à E.faecalis

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad715


❖ Evoquer précocement la chirurgie

❖ En cas d’emboles cérébraux, la chirurgie peut être réalisée, 
décision collégiale avec l’aide de neurovasculaire

❖ Le degré d’autonomie à l’admission est un élément 
pronostique majeur chez le sujet âgé en cas de chirurgie et 
doit être pris en compte

❖ Le relais oral doit être considéré
• Moins de preuve pour E. faecalis que SA ou streptocoques
• L’ETO recommandée mais pas forcément nécessaire

Messages clés



M. G, 69 ans
• Bioprothèse aortique avec procédure de 

Bentall en 2011. 
• Antécédent d’endocardite à Steptococcus

infantarius en 2013
• Résection d’un polype sigmoïde en 2013

30
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M. G, 69 ans

ETT/ETO réalisé en urgence:

• végétation de 23 mm sur la valve prothétique aortique

• Insuffisance aortique massive



Question 5: QCM

Toutes hémocultures reviennent positives à S. aureus sensible à la 
méticilline. Le patient est opéré en urgence devant une IA massive.
L’interne de cardiologie vous appelle pour avoir votre avis : quel(s) 
antibiotique(s) recommandez-vous ?

1. Daptomycine

2. Céfazoline

3. Cloxaxicilline

4. Rifampicine

5. Gentamicine

Voter

https://jni2025.key4.live/vote-20-cc3170025070eba7d13e209425149fe6


Question 5:

Toutes hémocultures reviennent positives à S. aureus sensible à la 
méticilline. Le patient est opéré en urgence devant une IA massive.
L’interne de cardiologie vous appelle pour avoir votre avis : quel(s) 
antibiotique(s) recommandez-vous ?

1. Daptomycine

2. Céfazoline

3. Cloxaxicilline

4. Rifampicine

5. Gentamicine



Etude CloCeBa

Session ECCMID 2025 « The Trial Run: recent trials on S. aureus bacteraemia management »
Xavier Lescure et al.



Etude SNAP

Session ECCMID 2025  « The Trial Run: recent trials on S. aureus bacteraemia management »
Joshua Paul Davis et al.



Dans l’endocardite? (CLOCEBA  14 patients/SNAP 107 patients)

❖ EI à Staphylocoque
❖ Confirmée par l’« endocarditis team »
❖ Nantes et Bordeaux
❖ De janvier 2013 à décembre 2018

Lecomte et al. CMI 2021

Mortalité à 90 jours
Oui

(n=152)

Non

(n=58)

Analyse univariée Analyse multivariée

OR (IC95) p ORa (IC95) p

Centre

BDX 79 (52.0) 27 (46.6)

NTE 73 (48.0) 31 (53.4) 0.8 (0.44 - 1.47) 0.483 0,99 (0,46-2,09)) 0.971

Age 63.5 [48.8, 73] 69.5 [63.3, 77.8] 1.04 (1.02 - 1.06) < 0.001 1,06 (1,03-1,09) <0.001

Charlson Index 1 [0, 4] 2 [1, 5] 1.18 (1.05 - 1.33) 0.006 1,18 (1,02-1,36) 0.023

Prothèse valvulaire

Oui 113 (74.3) 37 (63.8) 0.805

Non 39 (25.7) 21 (36.2) 1.64 (0.85 - 3.13) 0.132 1,68 (0,75-3,79) 0,204

Chirurgie

Non 93 (61.2) 40 (69)

Oui 59 (38.8) 18 (31) 0.71 (0.37-1.34) 0.297 0,8 (0,34-1,84) 0.601

Embole cérébral

Non 100 (65.8) 25 (43.1)

Oui 52 (34.2) 33 (56.9) 2.54 (1.37 - 4.75) 0.003 2,83 (1,33-6,14) 0.007

Traitement ASP/CZ

ASP 112 (73.7) 45 (77.6)

Céfazoline 40 (26.3) 13 (22.4) 0.81 (0.38 - 1.62) 0.561 1,2 (0,49-2,91) 0.681

Admission USI

Non 110 (72.4) 29 (50.0)

Oui 42 (27.6) 29 (50.0) 2.62 (1.4-4.92) 0.003 4,16 (1,89-9,59) 0.001

Rifampicine

Non 65 (42.8) 33 (56.9)

Oui 87 (57.2) 25 (43.1) 0.57 (0.31 - 1.04) 0.068 0,52 (0,24-1,11) 0.094

Aminoside

Non 65 (42.8) 33 (56.9)

Oui 87 (57.2) 25 (43.1) 1.28 (0.61-2.83) 0.508 1,25 (0,5-3,23) 0.639

Lésion Multivalvulaire

Non 143 (94.1) 48 (82.8)

Oui 9 (5.9) 10 (17.2) 3.31 (1.26-8.81) 0.011 2.54 (0.81 – 8.26) 0.11

36



Question 6 : QCM consultatif

❖ Finalement, il avait été décidé de poursuivre la céfazoline
seule. L’interne de cardiologie vous appelle 6 jours plus tard 
car les hémocultures sont toujours positives. Quelle est 
votre attitude?

1. Poursuite de la céfazoline seule

2. Remplacement de la céfazoline par de la cloxacilline

3. Ajout de rifampicine

4. Ajout de daptomycine

5. Ajout de gentamicine

Voter

https://jni2025.key4.live/vote-21-508735c23d9a5625bf2ae373b13cb4fc


❖ Pas de différence CZ ASP

Jean et al. Jama Network 2025

Objectif :

Evaluer l’association entre les caractéristiques 

phénotypiques du SA, la bétalactamine utilisée et le 

devenir des patients ayant une EI à SASM



Objectif :

Evaluer l’association entre les caractéristiques 

phénotypiques du SA, la bétalactamine utilisée et le 

devenir des patients ayant une EI à SASM

Jean et al. Jama Network 2025

❖ Surmortalité si utilisation de l’ATB pour 
lequel il existe un effet inoculum



Recommandations

Le Moing et 
al. ID Now

2025



M. G

❖ Le patient est finalement resté sous céfazoline.

❖ Les hémocultures sont maintenant stériles

41
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Question 7 : (Consultatif)

Sachant que le patient a une indication d’anticoagulation 
curative (valve prothétique), ajoutez vous de la rifampicine?

1. Oui

2. Non

Voter

https://jni2025.key4.live/vote-22-957b35f20fbac2bf69b6624cb2a94254


Guidelines

❖ Europe (ESC 2023)

43

❖ Etats-unis (AHA 2015)

Delgado et al. Eur Heart J 2023; Baddour et al. Circulation 2015



• Etude observationnelle

• PVE à staphylocoques

• 2000-2018

• 3 centres : Brest Nantes 
Rennes

• Critère de jugement 
principal : mortalité à un an 44

Le Bot et al. Clin Infect Dis 2021

56.1% of patients were treated with rifampicin

Le bot et al. Clin infect Dis 2021



45

Le Bot et al. Clin Infect Dis 2021Le bot et al. Clin infect Dis 2021



Un bénéfice chez les patients ayant une PVE 
non opérée?

46

Lecomte et al. Clin Infect Dis 2020Le bot et al. Clin infect Dis 2021



RIFREE study
"Rifampin-free regimen versus rifampin-

containing regimen in the treatment of 

staphylococcal prosthetic valve endocarditis: a 
multicenter randomized controlled non-inferiority 

study"

• RCT

• PHRC-N 2024

• 27 centres

• Dépôt CTIS avril 2025

• Début des inclusions septembre 2025



Rechute ou récidive : quel 
risque principal?



• Etude rétrospective multicentrique

• Inclusion:

• PVE

• Sans traitement chirurgical

• Exclusion : matériel étranger 
(PM/DAI)

• 2013-2017

• Critère de jugement principal : 

récurrence à 1 an

Récurrence : 
nouvelle EI

Rechute :  nouvelle EI avec le 
même micro-organisme

Réinfection : Nouvelle EI avec un 
autre micro-organisme

Lecomte et al. CID 2021



Résultats – Réinfections/Rechutes

• Rechute  : rare

• Sauf pour les EI à 
entérocoques

• 18 % des patients qui 
avaient une EI à 
entérocoque ont 
présenté une rechute 
contre 2,8% pour les 
autres mi cro-
organismes

• Réinfection : 5% dès 
la première 
année+++

Soirée endocardite DIU TAI
Lecomte et al. CID 2021; Danneels et al. CID 2023



Un challenge : éviter la réinfection!

Réinfection : 5.4%/an Taux cumulatif: 20% à 5 ans

Pas de 

rechute…

Mais 

réinfection!



Conséquence en pratique : HDJ M3 EI

Visite systématique 3 mois après la fin du traitement pour :

• Consultation systématique 

• Dentiste

• Cardiologue

• Infectiologue

• Prévention de la récurrence :

• Lésions cutanées

• Soins dentaires

• Détection précoce des récurrences : 

• Hémocultures en cas de fièvre/AEG/sueurs nocturnes

• Carte de patient à haut risque d’endocardite.

Delgado et al. Eur Heart J 2023



Conclusion

• Non infériorité (voire supériorité de la céfazoline en termes d’efficacité)

• Meilleure tolérance de la céfazoline
• Questions sur l’effet inoculum

Céfazoline ou cloxacilline

• Reste recommandée

• Essai randomisé RIFREE

Rifampicine

• Risque de réinfection+++

• Intérêt du suivi++
• Une maladie chronique => CNR?

Suivi

53



Objectif :
Evaluer l’association entre les caractéristiques 
phénotypiques du SA, la bétalactamine utilisée 
et le devenir des patients ayant une EI à SASM

Jean et al. Jama Network 2025

« Of the 159 blaZ-positive strains, 34 (21.4%) had both
oxacillin and cefazolin inoculum effect »

❖ Surmortalité si utilisation de l’ATB pour 
lequel il existe un effet inoculum
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