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Bactériémie à SA 
Avril 2025



EI à SAMS: effet inoculum  

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

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:

Dec 2024



EI à SAMS: effet inoculum  

Résultats:

Mortalité M1: 24,4% sans ≠ selon ATB
• 29,5% blaZ+
• 11,8% blaZ-
      p= 0,01

Mortalité M1: 
• 40,3% si effet inoculum
•19,3% si pas d’effet inoculum
           p= 0,005

• Effet inoculum observé
 -Peni M: 82/159 SA blaZ+= 51,6% 
 -CEFAZO: 41/159 SA blaZ+= 25,8%
• Parmi les 159 souches blaZ+:
21,4% ont un effet inoculum pour Peni M et 
CEFAZO

→ 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 

Dec 2024



EI à SAMS: effet inoculum  

→ La présence d’un effet inoculum aux βL n’a pas d’effet délétère sur la mortalité à J90

Mars 
2025



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

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% 

•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 



Hémocultures 

• Dans l’étude réalisée à Madrid:
TDP + court si EI : 8,6 vs 12,4h
• Parmi les 184 patients avec une EI:
TDP> 13h : 29,4% des cas
TDP> 19h : 13,4% des cas 



Hémocultures

 

Avril 2025

Résultats:

•EI diagnostiquée chez 101 des 256 patients inclus

•Micro organismes: streptocoques (21,8%), staphylocoques (18,8%), 
entérocoques (12,9%)

•Hc unique vs Hc multiples: 

Volume de sang ≥ 76,2% vs 71,1% ( p= 0,003)

Durée de soins infirmiers  + courte : 10min vs 16 min p < 0,001

Contamination : 3 dans chaque groupe 

Performance 

Se = 50,5 % (IC 95 % [40,7-60,2]) vs 45,5 % (IC 95 % [35,8-55,3]) (p=0,063)

Spé = 94,8 % (IC 95 % [91,4-98,3]) vs 95,5 % (IC 95 % [92,2-98,8]) (p=1) 

Méthode:

• étude prospective , française, observationnelle

• 8 centres  

•2017-2022

Objectif : 

•Comparer la performance de l’hc unique vs multiple dans le dg 
de l’EI

Protocole : 

5 paires hémocultures / patient
Chaque patient est son propre contrôle

→ L’hémoculture unique fait aussi bien que l’hémoculture 
multiple pour le diagnostic d’une EI 



Aout 2025

S.Lugdnensis et EI

Etude multicentrique rétrospective entre 2010-2024, 17 centres

✓ 100% de souches MS

✓ PEC chirurgicale = 42%

✓ Mortalité hospitalière = 29,5%

→IE à SL

forme agressive 

présentation clinique semblable SA 

mortalité importante  



Traitement SAMS

Nov 2025
Méthode:

-Etude multicentrique, randomisée, non infériorité

-21 centres français entre 2018-2023

Critères d’inclusion

Bactériémie SAMS <72h , adultes

Critères d’exclusion:

-Matériel endovasculaire 

-Suspicion d’infection SNC

-Insuffisance rénale grade 4

CJP= succès thérapeutique à J90

-Critère composite : absence de récidive BSI, survie, 
succès clinique 



Traitement SAMS

Nov 2025

→Non infériorité de la CEFAZO vs CLOXA ds BSI à SAMS



Traitement SAMS

 

Mai 2025

•Comparer l'efficacité de la CLOXA, de la CEFTAROLINE et de la DAPTOMYCINE en monothérapie et de la DAPTO + β L dans un modèle 
d'endocardite à MSSA chez le lapin. 

→Efficacité DAPTO +BL



DALBA et BSI

Méthode

RCT multicentrique USA et CANADA de phase 2b

Objectif

DALBA (2 doses, 1500mg, J1J8) vs ttt std BSI à SA compliquée

Inclusion

Adulte avec BSI à SA dans les 72h (< J10)

Exclusion: infections SNC, PVE, chirurgie, ID

CJP: score composite DOOR à J70

Efficacité cl, complications, AE, qualité de vie

→DALBA n’a pas montré sa supériorité mais non inférieure au ttt standard  

Aout 2025



DAPTO et E.faecium

Nov 2025

Méthode:

Etude multicentrique rétrospective

11 ICU, 2017-2022,  France

Objectif:

Decrire ttt des BSI E. faecium et fact d’échec

Inclusion:

Adulte avec BSI à E. faecium

Exclusion: infections: SNC, PVE, chirurgie, ID

CJP: score composite

Bact ≥3j, rechute J30, Ttt de sauvetage J30

Résultats

-166 patients inclus

-26 traités par DAPTO , dose médiane 10mg/kg/j

-140 autres ttt : 69% VANCO, 19%LINE

-CMI médiane DAPTO=3

Risque d’echec X 2,5 si DAPTO



Méthode:

Analyse post hoc de 2 études multicentrique randomisés

BACT SARM et SAFO

 Objectif:

Evaluer l’impact de l’ajout de FOSFO dans les BSI à SA en classant 
les patients

Inclusion:

Adulte avec BSI à SA 

Exclusion: endocardite, cirrhose, survie > 24h

CJP: Evaluer l’association entre le phénotype , la bact compliquée 
et la mortalité à J30  

Traitement SAMS





Save the date !
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