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Traitement probabiliste 
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Traitement probabiliste :  
Valves natives ou valves prothétiques > 1 an  

Valves natives ou prothèse > 1 an 

Amoxicilline-acide clavulanique 12 g/j IV en 4-6 X 

+ Gentamicine 3 mg/kg/j 
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Reco ESC 2009 

Valves natives ou prothèse > 1 an 

Amoxicilline 12 g/j IV en 4-6 X 

+ (Cl)Oxacilline 12 g/j IV en 4-6 X 

+ Gentamicine 3 mg/kg/j Reco ESC 2015 

Les nouvelles recommandations 
ne prévoient pas le cas où les 
hémocultures restent négativesΧ 
 



Cohorte rétrospective de 736 
bactériémies à SASM. 
 
ÅCloxacilline : n = 404 
ÅCéfazoline : n = 100 
ÅAutres : 
ÅDont 63 Pénicilline + Inhibiteur de 

pénicillinase 
 

ÅSeulement 25 endocardites 

[ŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǊƻōŀōƛƭƛǎǘŜΧ 
Aucune indication sur les posologies. 

Paul M. et al. Clin Microbiol Infect 2011 
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Traitement probabiliste :  
Valves natives ou valves prothétiques > 1 an  
Allergie à la pénicilline 

Valves natives ou prothèse > 1 an 

Vancomycine 30 mg/kg/j en 2 X 

+ Gentamicine 3 mg/kg/j en 2-3 X  

+ Ciprofloxacine 1000 mg/j PO en 2 X 
Ou 800 mg/j IV en 2 X 

Reco ESC 2009 

Valves natives ou prothèse > 1 an 

Vancomycine 30-60 mg/kg/j IV en 2-3 X 

+ Gentamicine 3 mg/kg/j en 1 X 

Reco ESC 2015 



Valves natives ou prothèse > 1 an 

Vancomycine 30 mg/kg/j en 2 X 

+ Gentamicine 3 mg/kg/j en 2-3 X  

+ Ciprofloxacine 1000 mg/j PO en 2 X 
Ou 800 mg/j IV en 2 X 

Reco ESC 2009 

Valves natives ou prothèse > 1 an 

Vancomycine 30-60 mg/kg/j IV en 2-3 X 

+ Gentamicine 3 mg/kg/j en 1 X 

Reco ESC 2015 

Traitement probabiliste :  
Valves natives ou valves prothétiques > 1 an  
Allergie à la pénicilline 



8 

Aminoside = antibiotique concentration-dépendant 
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Relation pic-efficacité 
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SASM et Vancomycine ?  

ÅEtude prospective, monocentrique  

ÅBactériémies SASM, hémodialysés  

ME Stryjewski et al . Clin Infect Dis 2007  

Vancomycine 

(n=77)  

Céfazoline 

(n=46)  

APACHE II 18 18,8 P=0,3 

Métastases septiques  11,7 % 36,7 % P=0,001 

Endocardites  5,2 % 17,4 % P=0,06 

Ablation source dõinfection 70 % 75,6 % 

Echec  31,2 % 13 % P=0,02 

Mortalité 90 j  10,4 % 4,4 %   P=0,32 

Récidive  20,8 % 8,7 % P=0,08 



SASM et Vancomycine ?  

ÅEtude rétrospective, monocentrique  

ÅBactériémie SASM  

ÅAjustement sur la gravité  

ML Schweizer et al. BMC Infect Dis 2011 

Nafcilline  ou 

Céfazoline   

(n = 38)  

Bêta -lactamine  + 

Vancomycine  

(n = 135)  

Vancomycine  

(n = 94)  

Endocardite  23,7 % 20,7 % 3,2 % P<0,01 

Hémodialyse  0 % 9,6 % 19,2 % P<0,01 

Ablation KT  42 % 70,5 % 64,4 % P=0,08 

Mortalité  3 % 7 % 20 % P<0,01 

Le risque de DC diminue après switch de 

la vancomycine vers une bêta -lactamine  



Synergie Vancomycine-CloxacillineΧ 
TJ Dilworth. Antimicrob Ag Chemother 2014 

Endocardites - Aquitaine 2017 12 



Essai CAMERA 1 

 

ÅVancomycine ± flucloxacilline 7 j pour les bactériémies à SARM. 

 

ÅEssai en cours (USA). 
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Traitement probabiliste :  
Valves prothétiques < 1 an 

Valves natives ou prothèse > 1 an 

Vancomycine 30 mg/kg/j en 2 X 

+ Gentamicine 3 mg/kg/j en 2-3 X  

+ Rifampicine 1200 mg/j en 2 X 

Reco ESC 2009 

Valves natives ou prothèse > 1 an 

Vancomycine 30 mg/kg/j IV en 2 X 

+ Gentamicine 3 mg/kg/j en 1 X 

+ Rifampicine 900-1200 mg/j en 2-3 X 
Débuter après 3-5 j 

Reco ESC 2015 



Traitement documenté des 
endocardites à  

S. aureus 
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Recommandations 
ESC 2009 
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Valves natives 

Staphylocoques sensibles à la méticilline 

Oxacilline 
Ou cloxacilline 

12 g/j en 4-6 X 
(ou perf continue)    

4-6 sem 

+ Gentamicine 3 mg/kg/j en 1 X 3-5 j 

Allergie ou résistance à la méticilline 

Vancomycine 30 mg/kg/j en 2 X 
(ou perf continue) 

4-6 sem 

+ Gentamicine 3 mg/kg/j en 1 X 3-5 j 

Valves prothétiques 

Idem que pour les valves natives  
+ Gentamicine 
+ Rifampicine 

җ 6 sem 
2 sem 
җ с sem 



Recommandations 
ESC 2015 
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Valves natives 

Staphylocoques sensibles à la méticilline 

Oxacilline 
Ou cloxacilline 

12 g/j en 4-6 X 
(ou perf continue)    

4-6 sem 

+ Gentamicine 3 mg/kg/j en 1 X 3-5 j 

Allergie ou résistance à la méticilline 

Vancomycine 30 mg/kg/j en 2 X 
(ou perf continue) 

4-6 sem 

+ Gentamicine 3 mg/kg/j en 1 X 3-5 j 

Valves prothétiques 

Idem que pour les valves natives  
+ Gentamicine 
+ Rifampicine 

җ 6 sem 
2 sem 
җ с sem 



Endocardites droites   

Randomisation 

Cloxacilline 2 g X 4 IV 14 j 
+ 

Gentamicine 1 mg/kg X 3/j 7 j  

Cloxacilline 2 g X 4 IV 14 j 

Comparaison de : 
ÅNégativité des hémocultures à 48 h 
ÅAbsence de guérison clinique/microbiologique à J14  
ÅRechutes au-delà de 14 j 

 

E. Ribeira et al. Ann Intern Med 1996  

Å74 patients 
 

ÅPas de différences 
entre les 2 groupes. 
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ÅCohorte prospective. 
ÅBactériémies et endocardites S. aureus 
ÅRandomisation 
ÅDaptomycine monothérapie vs Vancomycine ou Nafcilline/(cl)oxacilline + Gentamicine (4 j)   

Cosgrove SE et al. Clin Infect Dis 2009 
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Recommandations 
ESC 2015 
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Valves natives 

Allergie ou résistance à la méticilline 

Vancomycine 30 mg/kg/j en 2 X 
(ou perf continue) 

4-6 sem 

Daptomycine  10 mg/kg/j en 1 X 4-6 sem 

!ƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭŀ ǾŀƴŎƻƳȅŎƛƴŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀǳȄ ǇŞƴƛŎƛƭƭƛƴŜǎ 



Approbation par la FDA de la Daptomycine 
pour les bactériémies et endocardites du 
ŎǆǳǊ droit. 
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2014 

Etude prospective, observationnelle, internationale. 
 

Différence significative dans le groupe 
MRSA, pour la durée de bactériémie, 
en faveur de la daptomycine : 
1 j en moyenne vs 8 j.  
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Quelles associations avec la daptomycine ? 

Le see-ǎŀǿ ŜŦŦŜŎǘΧ G Sakoulas et al. J Mol Med 2014 

La bêtalactamine, en modifiant les charges de surface de la 
bactérie, augmente la fixation de la daptomycine.  
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A. Dhand et al. Clin Infect Dis 2011 
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/ŀ ƳŀǊŎƘŜ ŀǳǎǎƛ ŀǾŜŎ ƭŀ 5ŀǇǘƻƳȅŎƛƴŜΧ 



Daptomycine + fosfomycine 

J. Miro et al. AAC 2013 
 

Données in vitro. 
+ 3 patients traités avec succès pour 
endocardite à SARM. 
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Recommandations 
ESC 2015 
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Valves natives 

Allergie ou résistance à la méticilline 

Vancomycine 30 mg/kg/j en 2 X 
(ou perf continue) 

4-6 sem 

Daptomycine  10 mg/kg/j en 1 X 4-6 sem 

Cotrimoxazole 
 
+ 
Clindamycine 

4800 mg/j en 4-6 X 
 
 
1800 mg/j en 3 X 

1 sem IV + 5 PO 
 
 
6 sem 

!ƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭŀ ǾŀƴŎƻƳȅŎƛƴŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀǳȄ ǇŞƴƛŎƛƭƭƛƴŜǎ 



Recommandation basée sur un travail préliminaire observationnel sur 31 patients. 

Casalta JP et al. Int J Antimicrob Ag 2013 

ÅEssai randomisé 
Å252 patients 
ÅBactériémies à SARM 
ÅBactrim (3200 mg/j) vs Vancomycine 

Echec du Bactrim à atteindre la non-
infériorité vs Vancomycine. 
 
{ƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩŞŎƘŜŎǎ Υ  
OR 2,0 (1,09 ; 3,65) 
 

BMJ 2015 
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MAIS 



9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǊŞŎŜƴǘŜΧ 

ÅM. R., né en 1949. 

ÅEndocardite sur PM à SASM en 2014 : changement matériel + bioprothèse 

 

ÅRécidive mai 2016 : CHU Marseille  

ÅChangement PM et bioprothèse 

Å2 sem Bactrim IV + Dalacine, puis 4 sem Bactrim PO (fin antibio 23/06). 

 

ÅRécidive fièvre le 30/06 : CHU Nantes 

ÅAbcès trigone, délabrement majeur valve mitrale. 

ÅDécision de greffe cardiaque.     
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Recommandations 
ESC 2015 
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Valves prothétiques 

Idem que pour les valves natives  
+ Gentamicine 
+ Rifampicine 900 - 1200 mg/j PO ou IV en 2-3 X 

җ 6 sem 
2 sem 
җ с sem 

Posologie revue progressivement à la baisse.  



wŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ǊƛŦŀƳǇƛŎƛƴŜ Υ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ ŎƛǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ9{/ 

ÅMiro JM et al. Antimicrobial Agents Chemother 2009. 
 
En résumé, « ƭΩŀƧƻǳǘ ŘŜ ǊƛŦŀƳǇƛŎƛƴŜ ƴΩŀǳƎƳŜƴǘŜ Ǉŀǎ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ daptomycine dans un 
ƳƻŘŝƭŜ ŘΩŜƴŘƻŎŀǊŘƛǘŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭŜ Ł {!wa ηΧ   

ÅZimmerli W et al. JAMA 1998. 
 
Etude Ciprofloxacine + Rifampicine vs Ciprofloxacine seule dans les infections sur prothèse 
ostéo-ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜΧ   

ÅRiedel DJ et al. Antimicrob Agents Chemother 2008. 
 

Ajout de Rifampicine dans les endocardites sur valve native. 
рн ҈ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎΣ ǳƴŜ ōŀŎǘŞǊƛŞƳƛŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ όрΣн Ƨ Ǿǎ нΣм Ƨ Τ ǇғлΣллмύ 
Ŝǘ ǳƴŜ ǎǳǊǾƛŜ ƳƻƛƴŘǊŜ όтф ҈ Ǿǎ фр ҈ Τ Ǉ Ґ лΣлпуύΧ  
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Traitement documenté des 
endocardites à entérocoque 
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Souches sensibles à la pénicilline et aux aminosides 

Traitement standard 

Amoxicilline 200 mg/kg/j 
En 4-6 X (ou continu)  

4-6* sem 

+ Gentamicine 3 mg/kg/j en 1 X 2-6 sem 

Alternative 

Amoxicilline 
+ Ceftriaxone 

200 mg/kg/j  
2 g X 2/j 

6 sem 

Allergie ou résistance aux ̡-lactamines  

Vancomycine 30 mg/kg/j en 2 X 
(ou perf continue)  

6 semaines 

+ Gentamicine 3 mg/kg/j en 1 X 6 sem 

*6 semaines si : 
ÅSymptômes > 3 mois 
ÅEt/ou prothèse 

ESC 2015 
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Changement des recommandations danoises en janvier 2007 : 
Pour les endocardites à Enterococcus faecalis, passage de 4-6 semaines 
ŘΩŀƳƛƴƻǎƛŘŜǎ Ł н ǎŜƳŀƛƴŜǎ. 
 
tŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΦ 
{ƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜǎ ǊŞƴŀƭŜǎΦ 
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Etude observationnelle. 
291 endocardites. 
E. faecalis à bas niveau de résistance aux aminosides.  


