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Antibioprophylaxie



Antibioprophylaxie de l’Ei : indications

 Uniquement chez sujets à haut risque d’EI
 ATCD d’Ei

 Prothèsesvalvulaires (y comprisTAVIetmitraclip)

 Cardiopathiescongénitales (cyanogènesnonopéréesou opérées depuis
moins de 6 mois, ou avec matériel)

 Assistance ventriculaire

 Uniquement pour les gestes dentaires à risque



Antibioprophylaxie de l’EI
Autres gestes invasifs : ESC 2023

Sur la base des résultats de2études sur bases dedonnéesmédico-administratives

Antibioprophylaxie de l’Ei: quid des autres 
gestes invasifs => le NON est positionné



Antibioprophylaxie de l’Ei: modalités

Situation Molécule Adultes Enfants

Absence d’allergie à la pénicilline Amoxicilline 2 g 50 mg/kg

Allergie à la pénicilline Azithromycine 500 mg 20 mg/kg

ou 

Pristinamycine
1 g 25 mg/kg  

CI < 6 ans

Antibioprophylaxie de l’Ei: modalités

AMOXICILLINE : le + efficace

Si doute sur allergie => Tests nécessaires

Dans l’heureprécédant legeste



 Les RFE SFAR-SPILF prévalent sur les recommandations  
ESC 2023

 Idem pour toute implantation de matériel intracardiaque par 
voie fémorale

Amoxicilline - acide clavulanique 2 g IV
Allergie: vancomycine 20 mg/kg ou teicoplanine 12 mg/kg

Antibioprophylaxie avant pose de TAVI

Rationnel:

couvrir Enterococcus faecalis et Staphylococcus aureus



Traitement Empirique



Indication du traitement empirique :

Dans toutes les autres situations, le traitement antibiotique peut 

être différé jusqu’aux résultats de l’Hémoculture

Indications du traitement empirique

 Apparition aiguë avec progression rapide des symptômes au 

cours de la dernière semaine

 Végétation >10 mm

 Sepsis

 Chirurgie indiquée en urgence



EI valvulaire native + prothétique > 1 an post chir

=> Cibles : SAMS (35%),streptocoques (35%),entérocoques (10%)

Amoxicilline IV (200 mg/kg/jour) + céfazoline IV (100 mg/kg/jour)

+gentamicine IV (5 mg/kg/jour)uniquementchez lespatientsen sepsis)

Traitement empirique :Traitement empirique



 Étude invitro

 10souchesd’Enterococcusfaecalisd’EI et2 souchesde référence

 Une synergie a été observée à 12 & 24h :

• amoxicilline/cefazoline et amoxicilline/ceftriaxone pour 12/12 souches

 Un effet bactéricide a été observé à 24 h :

• amoxicilline/cefazoline pour 8/12 souches

• amoxicilline/ceftriaxone pour 6/12 souches

 Enmoyenne,amoxicilline/cefazolineétait l’association laplusbactéricideà 24h

Traitement empirique



Traitement empirique :Traitement empirique

EI valvulaire native + prothétique > 1 an post chir

=> 

 Si allergie aux bétalactamines :

Daptomycine IV (12 mg/kg/jour) + gentamicine IV (3 mg/kg/jour)

Alternative : vancomycine IV

(30 mg/kg/jour, perfusion continue après dose de charge)



Traitement empirique

EI valvulaire prothétique précoce, <1 an post chir

=> Cibles : Staphdont métiR, Entérocoques, BGN

Daptomycine IV (12 mg/kg/jour) + céfépime IV (80 mg/kg/jour, perfusion continue après une  dose 

de charge)

+ gentamicine IV (5 mg/kg/jour)uniquementchez lespatientsen sepsis)



Ei à Streptocoque



Ei à streptocoque
Ei à Streptococcus –
Breakpoints CASFM EUCAST

 Pénicilline G : S  0,25 mg/L R > 2 mg/L  

R > 2 mg/L  

R > 0,5 mg/L

 Amoxicilline : S  0,5

 Ceftriaxone : S  0,5

mg/L 

mg/L

 Streptocoques oraux de sensibilité diminuée ou R : 30 à  
50% pour certaines espèces

Plainvert C .Microbiol Spect2023



Antibiotique Dosage Durée 

(semaines)
Commentaires

Traitement standard de 4 semaines

Amoxicilline 150 mg/kg/j, IV en 4 à 6 fois 4 Ce schéma de 4 semaines sans

ou 
Ceftriaxone

2 g/j, IV en1 fois 4

aminosides est préféré chez les 
patients > 65 ans et/ou

Insuffisance rénale chronique

6 semaines si EI sur VP

Traitement de 2 semaines

Amoxicilline 150 mg/kg/j, IV en 4 à 6 fois 2 Uniquement si EI sur valve native

ou et à fonction rénale normale

Ceftriaxone 2 g/d IV en 1 fois
2

avec 

Gentamicine 3 mg/kg/d, IV en 1 fois
2

Allergie aux beta-lactamines

Vancomycine 30 mg/kg/j, IV, en 2 fois ou en continu 4 6 semaines si EI sur VP

Ei à Streptococcus sensibles (CMI Péni G≤ 0,25 mg/l)



 Si CMI amoxicilline  0,5 mg/L :

• Amoxicilline 200 mg/kg/j en 4 à 6 fois en monothérapie

 Si 0,5 mg/L< CMI amoxicilline  2 mg/L :

• Si CMI ceftriaxone 0,5 mg/L(S) : ceftriaxone 2 g/j en 1 fois

• Si CMI ceftriaxone > 0,5 mg/L(R) : amoxicilline (200mg/kg) + 
gentamicine 3mg/kg 1dose

 Durée :

4 semaines de beta-lactamine si EI VN Gentamicine : 15jours

6 semaines de beta-lactamine si EI VP

Ei à Streptococcus SFP à la Péni G (CMI >0.25mg/l)



EI à streptocoques R à toutes les B-Lact. ou allergie BL

 Vancomycine :

• 30 mg/kg/jour IV en 2 fois ou en continu

 Durée :

• 4 semaines si EI VN

• 6 semaines si EI VP

Ei à Streptococcus R aux BL – Allergie BL



Ei à Enterocoque



EI à entérocoques :

* Smith AAC 2015, Werth JAC 2015, Sakoulas AAC 2014

Ei à Enterococcus faecalis

Pas d’allergie aux BL
AMOX CEFTRIAXONE

AMOX GENTA

Allergie aux BL
DAPTO+-CEFTAROLINE
VANCO GENTAMICINE

Contexte Molécules Durée

6 semaines / 6 semaines

6 semaines / 6 semaines

6 semaines / 2 semaines



Ei à Enterococcus faecium sans ht niveau de R 
aux aminosides

Contexte Molécules Durée

S/SFP/R Amoxicilline VANCO GENTAMICINE 6 semaines / 2 semaines

* Smith AAC 2015, Werth JAC 2015, Sakoulas AAC 2014



Ei à Staphylocoque



Antibiothérapie des EI staphylococciques 
(valves natives)

Situation Molécule(s) Commentaires

SASM

Pas d’allergie aux bétalactamines Céfazoline A privilégier si infection du SNC (diffusion)

Ou

Cloxacilline

A privilégier si foyers profonds ou bactériémie 

persistante

Allergie à la pénicilline Céfazoline

Allergie aux bétalactamines Daptomycine

+ Fosfomycine

Association pendant au plus 7 jours après la 

première hémoculture positive

SARM

Daptomycine Association pendant au plus 7 jours après la
+ première hémoculture positive
Ceftaroline

Ou Fosfomycine

Antibiothérapie des Ei à Staphylocoque (VN)



Antibiothérapie des EI staphylococciques 
(valves natives)Antibiothérapie des Ei à Staphylocoque (VN)



EI sur VP à Staphylocoque

CEFAZOLINE / CLOXACILINNE

DAPTOMYCINE

+-GENTAMICINE

GENTAMICINE

RELAIS ORAL? 

RELAIS ORAL

Hémoc - / 
Chirurgie

Hémoc - / 
Chirurgie

RIFAMPICINE

RIFAMPICINE

Antibiothérapie des Ei à Staphylocoque (VP)



Aminosides

• Sepsis

• Limiter émergence de résistances => en association avec 
• RMP

• Cefazoline

• Daptomycine?

• Arrêter une fois inoculum maîtrisé

Lebeaux et al. Clin microbiol infect 2020

Antibiothérapie des Ei à Staphylocoque (VP) –
quid des aminosides



Mortalité à un an

• R+ : 37.6% (38/101)

• R- 31.6% (25/79)

• p=0.62

Rechute

• R+ : 5.9% (6/101)

• R- : 8.9% (7/79)

• p=0.65

Durée de séjour

• R+ : 42.3 +/_18.6

• R- : 31.3 +/-14

• p<0.001

Le Bot et al, CID 2021

Antibiothérapie des Ei à Staphylocoque (VP) –
quid de la RMP



EI staphylococciques: dosesAntibiothérapie des Ei à Staphylocoque : doses

ATB Dose journalière (fonction rénale conservée

CEFAZOLINE 80-100 mg/kg/24h in 3 IV doses
Or, IV loading dose of 30 mg/kg over 1 hour (max. 2g) and starting atthe same time
(bypass) IV maintenance dose of80- 100 mg/kg/24h (max. 8g/24h) in 2 12-hour
infusions

(CL)OXACILLINE 12g/j en 4-6 doses IV

CEFTAROLINE 1800 mg/24h en 3 doses IV

DAPTOMYCINE 10 mg/kg/24h en une dose IV

VANCOMYCINE Dose de charge puis perfusion continue avec vancomycinémie
résiduelle à 20-25mg/L

FOSFOMYCINE 8 g/24h hour in 4 IV doses



Modalités du relais oralModalités du relai oral

STREPTOCOQUES

BGN

ENTEROCOQUES : réserves émises 

(PKPD)

STAPHYLOCOQUES : réserves émises 

 Molécules de POET non dispo en France
 Attente résultats de RODEO



Antibiothérapie EI : relai oral

Relai oral de 1ère ligne Relai oral en alternative

Streptococcus spp.

Amoxicilline + rifampicine  
ou
Amoxicilline + moxifloxacine

Attente des résultats de l’essai  
RODEO
Amoxicilline

Enterococcus faecalis Amoxicilline + moxifloxacine

Attente des résultats de l’essai  
RODEO
Amoxicilline

Staphylococcus spp.

Attente des résultats de l’essai  
RODEO
Rifampicine + lévofloxacine Cotrimoxazole

BGN Ciprofloxacine

Molécules du relai oral



Molécules du relai oral



Antibiothérapie EI : relai oral

Antibiotique oral Dosage si patient ≤ 70kg Dosage si patient > 70kg

Amoxicilline 1.5g x 3 /jour 2g x 3 / jour

Rifampicine 600mg x 1 /jour 900mg x 1/ jour

Moxifloxacine 400mg x 1 / jour 400mg x 1/jour

Levofloxacine 500mg x 1 /jour 750mg x 1/ jour

Cotrimoxazole 320/1600 mg x 3 /jour 320/1600 mg x 3 / jour

Ciprofloxacine 750 mg x 2 / jour 750 mg x 2/jour

Molécules du relai oral - posologies



Messages clés du position statement (1)

 Antibioprophylaxieseulementpoursoinsdentairesà risquechezsujetsà haut risque

• Azithromycine ou pristinamycine chez allergique

 Situationsdemiseen routedu traitementempiriquesontdéfinies

• CefazolineIV+ amoxicilineIVenempiriquesurEIVNou EIVPtardives

 CMIamoxicillinedans la décision thérapeutiquedesEIà streptocoquesde sensibilité 

diminuéeà la pénicilline (SFP)

 Le schéma amoxicilline + gentamicine n’est pas retenu dans les EI à Enterococcus  

faecalis

Messages clés



Messages clés du position statement (2)

 SAMS:indications respectivesde lacéfazoline (SNC, insuffisancerénale)etde la 

cloxacilline (fort inoculum)

 SARMetSERM:oublier la vancomycine,accompagner ladaptomycine

 Staphylocoques et prothèses:

• Gentamicine au plus jusqu’à négativation des hémocultures

• Rifampicineaprès négativation des hémocultures

 Relaiperospossibleà partirde J10etaumoinsJ7 postchirurgiedansdesconditions 

biendéfinies (streptocoquesetBGNsurtout)

• Schémasissusde l’étudePOET(etd’études rétrospectives françaises)à adapterenfonctiondes 

résultatsde l’étudeRODEO

Messages clés



MERCI pour votre 
attention!


