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

• Intervenant : Nahéma ISSA

• Titre : Best of en infectiologie : bactériémie et sepsis

• 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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Merci.



L’année 2025 : le palmarès  

1.Staphylocoque aureus

2.CGP 

3.Durée de traitement

4.BGN



Bactériémie à SA

Avril 2025



EI à SAMS: effet inoculum

Déc 2024

Objectif :

Evaluer  la mortalité à M1 dans les EI à SAMS du cœur 
gauche en fonction de la βlactamine utilisée et du 
phénotype de SA

Résultats:

Méthode:

• Etude rétrospective multicentrique

• 3 CHU français entre fév. 2016- fév. 2022

Rationnel: 

• La plupart des isolats de SA sont porteurs du 
gène BlaZ qui code pour une β lactamase 

•Certaines souches de SA blaZ+ ont un effet 
inoculum :       CMI en cas de fort inoculum

Critères d’inclusion:

• EI à SA certaine ou possible selon Duke 2015



EI à SAMS: effet inoculum

Déc 2024

Résultats: Résultats:

Mortalité M1: 

• 29,5% blaZ+

• 11,8% blaZ-
p= 0,01

Effet inoculum observé

• Peni M: 82/159 SA blaZ+= 51,6% 

• CEFAZO: 41/159 SA blaZ+= 25,8%

Mortalité M1: 

• 40,3% si effet inoculum

• 19,3% si pas d’effet inoculum

P= 0,005

→ La présence d’un effet inoculum aux βL est un FDR de mortalité à M1 (HR= 2,84)
→ Phénotyper les isolats de SAMS et identifier un effet inoculum pourrait guider le choix de la βL 



Hémocultures

Avril 2025

Résultats :

• 1703 épisodes de bactériémie à SA (1610 patients)

• 86,5% de SAMS 

• 9% d’endocardites infectieuses 

• ETT réalisée dans 65% des cas 

• Mortalité 24% 

Méthode:

• étude rétrospective monocentrique, Stockholm

•2011-2021

Objectif :

évaluer si le temps de positivité (TDP) de 
l’hémoculture est associée à une EI 

Critère d’inclusion adulte et ≥ 1 hémoculture à SA

• TDP = 9h [IQR, 7–12] si EI vs 13h sans EI [IQR, 10–18]; p < 0,001

• Risque d’EI     de 11 %/heure : OR= 0,89 [95%IC, 0,54- 0,92] ; P < 0,001

• TDP médian <13h est associé une EI OR= 3,59 [95% CI, 2,35-5,3] ; P < .001

• La VPN du TDP > 13 h pour l’EI = 96%
→TDP pourrait être utilisé pour stratifier le risque d’IE 



Traitement SAMS 

Avril 2025

Méta-analyse/BSA :30 études = 3869 patients CEFAZO vs 11644 Pénicilline anti SA 

→CEFAZOLINE non inférieure aux PeniM en termes de mortalité et sécurité 
CLOCEBA - SNAP  



Traitement SARM

Mars 2025

Résultats:

429 patients inclus :113 gr CFTL vs 296 SOC ( ¾ DAPTO)

Porte d’entrée : 31,5%         ,19,6%

Dans le groupe CEFTAROLINE :

• Patient + graves: 51,1% SOFA > 2 vs 36,5% ds le gr SOC

• BSI + compliqués: 62,2% vs 42,2%

• Plus d’EI: 18,8%  vs 6,4%

Après matching : 105 matchés ds chaque groupe

• Mortalité J30: 21,9% CFTL vs 16,2% SOC, p= 0,38

• Mortalité J90: 31,4% CFTL vs 28,6% SOC, p= 0,76            

•AE: 12% gr CEFTA vs 3,8% gr SOC, p> 0,01 , surtten 
bithérapie 

Méthode:

•Étude multicentrique rétrospective

•15 hôpitaux , 2019-2022

Critère jugement principal:

Évaluer la mortalité à J30 des patients traités par 
CEFTAROLINE vsSOC ( DAPTO ou VANCO)

Critères secondaires: 

Mortalité J90 et effets indésirables (AE)

Critères d’inclusion: adulte + BSI SARM + ATB > 72h

Critères d’exclusion:

décès dans les 72h , hcplurimicrobiennes

→CEFTA : pas associée à une surmortalité 



CGP et durée  



Entérocoques

Mai 2025

Résultats:Méthode:

• étude rétrospective, Lausanne 

•2014-2023

Objectif:

Identifier les facteurs associés à la mortalité à 
J30 en cas de bactériémie à Entérocoque 

Résultats:

• 768 épisodes de bactériémie 

• 56% E. faecalis

• Sepsis ou choc septique = 46%

• Taux de mortalité = 19%

→Facteurs protecteurs : 
✓avis infectieux < 48h & antibiothérapie
✓adaptée contrôle de la source 



Entérocoques

Juin 2025

Score ≥32: haut 
risque d’EI à E. 
faecalis
Se=71%
Spé= 74%
VPN = 98%



Durée de traitement

Résultats

• 3608 patients inclus 

• 1814 dans le bras7j - 1794 dans le bras 14j

• 55% hospitalisés en USI 

Source de la bactériémie et documentation

• 42,2% >           18,8% >           13% >          6,3% >              5,2% 

• E.Coli43,8% ; Klebsiella sp 15,3% ; Streptoccussp 8,6%

Mortalité à J 90 

Nov 2024

Méthode:

• Etude multicentrique randomisée 

• 74 hôpitaux , 7 pays entre Oct. 2016 et Déc. 2018

Objectif :

Comparaison 7j vs 14 j de traitement en cas de      
bactériémie chez l’adulte (y compris en USI)

Critère de jugement principal: mortalité à J90

Critères d’exclusion:

• Immunodépression

• Bactériémie à S. aureus et S. lugdunensis

• Infections nécessitant un tttprolongé (EI, IOA, abcès)

• Prothèse cardiaque ou vasculaire NON INFERIORITE du ttt court



Un peu de BGN



BGN carba R

Résultats:

Bactéries:

K.pn 53% > A.bau 25%

Mécanismes de R des enterobactérales: 

KPC = 50% , MBL = 48%, OXA 48 = 6%

Mortalité à J30 = 52%

Parmi les BSI à K.pn :

•Facteur associé à la mortalité :

Score INCREMENT ≥ 8 OR = 3,48 (95% CI 1.53, 7.93)

• Facteur protecteur : 
utilisation de CZA seule ou combinée à 
l’AZTREONAM : OR= 0,20,( 95% CI 0,09, 0,47)

In press,2025

Méthode:

• Étude multicentrique prospective observationnelle

•2020-2022

Objectifs : identifier facteurs associés à la mortalité à J30

Critères d’inclusion: adulte + BSI  BGN CR

Résultats:

• 466 patients inclus, 64% d’hommes

• 75% en USI, 44 % de choc septique

• 43% COVID +, 23% DID, 22% obésité

• Source de BSI: 56% des cas : KT, poumons

→intérêt CZA seule ou combinée dans BSI 
à Kpn CARBA R



BGN R: traitement 

Janv 2025



Save the date !



MERCI
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