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Un problème fréquent et grave

• 12% des bactériémies tout 
venant
Abbara et al. 2022

• 22% d’endocardite 
infectieuse associée
Rassmussen et al. 2011

• Mortalité : 27% à 3 mois 
Bai AD. et al. 2022 

Verway et al. 2022
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(relativement) peu de recommandations

IDSA 

• 2011 (!) : bactériémie à SARM

ESC 

• 2023 : endocardite infectieuse

SPILF

• 2025 : endocardite infectieuse 
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Compliquée ou pas ?

IDSA 2011 - Bactériémie simple

Pas d’endocardite

Pas de matériel/prothèse

Négativation des hémocultures entre J2 et J4

Apyrexie à 72h 

Pas de localisation secondaire

1 critère = bactériémie compliquée

→ Implique un bilan complémentaire complet 
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Echographie cardiaque :
comment ? quand ? pour qui ?

ESC 2023 : « Performing an echocardiography should be considered in S. 
aureus, E. faecalis and some Streptococcus spp bacteraemia »

Si endocardite suspectée : 

L’ETO est recommandée devant l’ETT dans quasi toutes les situations 
(exception = EI cœur droit) 

Intérêt de réitérer les examens à J5-J7

ETT voire ETO pour toutes les bactériémies à S. aureus ?

Place des scores (VIRSTA ++) 
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VIRSTA en pratique

Van der Vaart et al. 2022
Delaunay M. et al. 2025 
Ngiam JN et al. 2024 

• VPN excellentes (97,5 à 100%) 

• Faible spécificité : application stricte du score = beaucoup d’ETO

Calderón-Parra J et al. 2022 : 2,2% d’EI dans le groupe VIRSTA score <3 
(versus 12%)
Réalisation d’une échographie = facteur protecteur pour la mortalité à 
J30 (OR 0.24 95% CI 0.10-0.54)
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Recherche de foyer secondaire

Ce qui fait consensus 

• examen clinique ! (ex : prothèse articulaire)

• changement des cathéters 

• TEP TDM et prothèse valvulaire 

• Imagerie si signe d’appel (ex : rachis / cerveau)

• Bilan d’extension large si bactériémie persistante

Ce qui se discute 
TDM TAP / TEP TDM pour toutes les bactériémies ? 
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Bactériémie persistante ?

Bactériémie à Staphylococcus aureus, recommandations actuelles – CRATB Février 2026 



Quel traitement ? SAMS

SAMS = pénicilline M ou cefazoline dans toutes les recos

Pas de bénéfice d’une association (hors EI sur matériel)
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Pas de différence d’efficacité 
Plus d’effets secondaires (insuffisance rénale) dans le bras cloxacilline
Résultats comparables d’une méta-analyse récente - Prosty C. 2025
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Cefazoline versus Cloxacilline
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Cefazoline et effet inoculum ?



Quel traitement ? SARM

ESC 2023 – EI à SARM sur valve native 

• Positionnent la VANCOMYCINE en première intention – reco classe I 

• DAPTOMYCINE positionnée en alternative – reco classe IIb
Association systématique
Compagnon proposé : CLOXACILLINE / FOSFOMYCINE / CEFTAROLINE 

Positionnement SPILF 2025 – EI à SARM sur valve native

• DAPTOMYCINE + CEFTAROLINE ou FOSFOMYCINE en 1ère intention

• Durée de l’association : tant que les HC sont + et maximum 7j 
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Durée de traitement ?

Depuis 2011 

• bactériémie non compliquée : 14 jours 

• bactériémie compliquée : 4 à 6 semaines 

Encore un dogme à enterrer ? 
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• Bactériémies non compliquées / faible risque d’endocardite 
/ pas d’immunodépression  

• Traitement conventionnel puis à J5-J7 relai oral 
(cotrimoxazole, clindamycine, linézolide)
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• Pas de différence entre les deux 
groupes sur l’ensemble des 
critères de jugement

• Durée d’hospitalisation 
significativement plus courte dans 
le groupe relai oral

• Remarque : population très 
sélectionnée (mortalité plutôt faible 
dans les deux bras, beaucoup de 
patients exclus)
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Conclusion

Cadre de prise en charge globalement bien codifié même si des 
incertitudes demeurent

Bien faire les choses simples ! 

Rôle majeur de l’EMA dans la prise en charge 
Ex : López-Cortés et al. 2013

Recos conjointes IDSA / ESCMID prévues en 2026 ! 
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Contact : weyrich.pierre@ghicl.net
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Merci


