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Au menu 

• Antibioprophylaxie
• Antibioprophylaxie des TAVI
• Traitement empirique des EI
• Traitement des EI à staphylocoque
• Traitement des EI à streptocoque
• Traitement des EI à entérocoque
• Relai oral
• Durée de traitement





42% pour les 
équipes 

françaises





Antibioprophylaxie



Les nouveautés sur 
l’antibioprophylaxie de l’EI

• Recommandée pour TAVI, bioprothèse
valvulaire pulmonaire et assistance 
ventriculaire (I/C)

• A considérer pour les transplantés cardiaques 
(IIb/C)

• A considérer pour patients à haut risque en cas 
de procédure autre que soins dentaires à 
risque (IIb/C)

• En cas d’allergie à l’amoxicilline ne plus utiliser 
la clindamycine (« does not recommend the 
use of … »)





Chuang S. et al, Transplant Infect Dis 2020Donc ATBp de l’EI visant strepto
oraux peu logique pour les 

transplantés



2009
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Thornhill MH et al, J Dental Res 2019

Prescriptions curatives, reporting, gravité non définie, durée de traitement non rapportée 



Données CPV France 09/1985-07/2015
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Est-ce que le problème n’est pas plutôt d’enlever l’étiquette allergie aux patients ?

Clinical version: PEN-FAST - Penicillin Allergy Risk Tool | QxMD



A Grenoble
• Nous avons endossé les indications de l’ATBp du position statement

SPILF/AEPEI 

• Nous gardons notre choix habituel d’ATB

• Habitudes bien ancrées
• Clindamycine utilisée aussi en antibioprophylaxie chirurgicale
• Données de toxicité non formelles
• Macrolide à longue demi-vie : impact écologique?
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Registre Danois
273 IE/TAVI, 1022 IE /valve prothétique, 5376 IE/valve 
native
Mortalité à M3 similaire mais mortalité EI/TAVI > à 5 ans



Antibiothérapie



Traitement empirique



Groupe reco SPILF/JNI 2024

2024



Ce cadre doit être restreint et couvrir un nombre de situations 
très limité: 

• Dans la plupart des cas, il n’est pas nécessaire de débuter une 
antibiothérapie probabiliste en urgence

• Aucune suspicion d’endocardite ne justifie un traitement sans avoir 
prélevé au moins 3 paires d’hémocultures et d’éventuels sites 
secondaires (arthrite, etc.)

• La complexité des situations incite à prendre en compte de 
nombreux paramètres (contage, terrain, évolutivité, porte d’entrée), 
idéalement dans une décision multidisciplinaire

• L’antibiothérapie sera adaptée secondairement aux résultats 
microbiologiques

Positionnement de la SPILF
Traitement empirique des endocardites

ESC 2015

Synthèse réalisée par la  SPILF







Traitement empirique pour EI valve 
native et EI prothétique > 1 an
• Cible SAMS (35%), streptocoque (35%), entérocoque (10%)

• AMOXICILLINE 200mg/kg/j +CEFAZOLINE 100 mg/kg/j
• Amoxiciline et cefazoline synergique sur Enterococcus faecalis

• Si sepsis  + GENTAMICINE 5 mg/kg

• Si allergie DAPTOMYCINE 10 mg/kg/j + GENTAMICINE 3 mg/kg

• Ou VANCOMYCINE 30 mg/kg/j , perfusion continue après dose de 
charge
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Traitement empirique pour EI 
prothétique < 1 an
• Cible Staphylocoque dont méti R, entérocoque, BGN

• DAPTOMYCINE 12 mg/kg + CEFEPIME 80 mg/kg/j (PSE 
continu après dose de charge)

• Si sepsis : + GENTAMICINE 5 mg/kg
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•.

Aminosides et endocardites infectieuses : un consensus, une obligation??



*PLOS ONE January 22, 2019; Maarten Cobussen and al



Attention toxicité rénale :
Cristaux d’amoxicilline

• Facteurs favorisant : 

• Faible débit urinaire 

• pHu entre 5 et 7 

• Densité U élevée 

• Fortes doses d’amoxicilline 

• Vitesse d’administration 

• Dose unitaire>2g? 

• Prévention : 

• Hyperhydratation 

• Alcalinisation 

• Dosage médicamenteux et 
adaptation 

• Modalités d’administration ? 

• Expression variée 

• Asymptomatique 

• Cristallurie macroscopique 

• Lithiase 

• Hématurie 

• Insuffisance rénale aigue 
Précipitation intratubulaire

• ou IRA obstructive 

• Parfois sévère 

• Toujours résolutive 



IRA dans l’EI
% de patients FDR

Gagneux-Brunon et al. 2019
Monocentrique

68,8 % Vancomycine
Valve prothétique
Insuffisance cardiaque

Ortiz-Soriano et al. 2019
Monocentrique USA

66,2 % Etat de choc
Utilisation de diurétiques
comorbidités

Von Tokarski et al. 2020 53 % EI à SA
Etat de choc
Diabète
Manifestations 
immunologiques

Petersen et al 2021 Etude sur 
tous les patients Danois

Dialyse au cours de l’épisode 
d’EI 5,7 %

Recours à une chirurgie

Legrand et al. 2013
Monocentrique patients opérés

59 %
Près de la moitié en IRA en pré-
op

Vancomycine
Aminosides
PCI
Chirurgie multiple
Transfusions



Avec ces doses de b-lactamines
Adaptation posologique si obésité importante 



74 EI : dapto 10 mg/kg + fosfo 2 g x 4 IV
81 EI : dapto 10 mg/kg seule



Alors pourquoi pas 
DAPTOMYCINE 10 à 12 mg/kg 
+ GENTAMICINE 7 mg/kg si sepsis
en première intention en empirique?



Staphylocoques



Propositions thérapeutiques pour les endocardites à staphylocoque, adaptées de l’AEPEI/ESC 2023

Situations 
cliniques Bactérie

Absence d’allergie aux β-lactamines Contre-indication aux β-lactamines
Durée

Antibiotique Posologie Antibiotique Posologie
Valve native Staphylocoque 

méti-S
(Cl)oxacilline
OU Céfazoline 

200 mg/kg/24h1

80-100 mg/kg/24h2
Céfazoline3

OU
Daptomycine

+ fosfomycine

80-100 
mg/kg/24h2

10 mg/kg/24h4

8-12 g/24h en 
3 injections IVL 

Endocardite du cœur gauche :
- 4 semaines à 6 semaines
- Endocardite du cœur 

droit :
- 2 semaines à 4 semaines

Si bithérapie avec daptomycine : 
bithérapie au maximum 7 jours 
après la date de la première 
hémoculture négative

Valve native Staphylocoque 
méti-R

Daptomycine
+ ceftaroline

OU 
Daptomycine
+ fosfomycine

10 mg/kg/24h4

1800mg/24h en 3 
injections/j

10 mg/kg/24h4

8-12 g/24h en 3 
injections IVL

Daptomycine

+ ceftaroline

OU
Vancomycine5

10 mg/kg/24h4

1800mg/24h 
en 3 
injections/j

30 mg/kg/24h6

Valve 
prothétique

Staphylocoque 
méti-S

(Cl)oxacilline
OU Céfazoline 

+ gentamicine

PUIS rifampicine

200 mg/kg/24h1

80-100 mg/kg/24h2

3 mg/kg/24h7

600 à 900 mg/24h

Daptomycine

+ gentamicine

PUIS rifampicine

10 mg/kg/24h4

3 mg/kg/24h7

600 à 900 
mg/24h

- 6 semaines de durée totale 
de traitement

- Durée gentamicine = 
jusqu’à négativation des 
hémocultures ou jusqu’à la 
chirurgie valvulaire

- Introduction de la 
rifampicine après 
négativation des 
hémocultures ou après 
chirurgie valvulaire

Valve 
prothétique

Staphylocoque 
méti-R

Daptomycine
OU vancomycine

+ gentamicine

PUIS rifampicine

10 mg/kg/24h 
30 mg/kg/24h6

3 mg/kg/24h7

600 à 900 mg/24h



Place de la rifampicine dans les EI sur prothèse ?



Emergence de résistance sous traitement 

81 % des patients traités 
par vancomycine



J Antimicrob Chemother, Volume 78, Issue 10, October 2023, Pages 2419–2427, https://doi.org/10.1093/jac/dkad214

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Dans la plupart des études 
intégrées, la rifampicine est 
débutée dès la confirmation 
de la bactériémie à SA



Treatment of methicillin-resistant staphylococcal prosthetic valve endocarditis(or in case of 
allergy to betalactams)

Gentamicin Rifampin

Daptomycin

Sterilization of bacteremia

Oral step-down?

Antibiotic 1

End of treatment: 6 weeks1

16 weeks after the first day of effective therapy: negative blood culture in the case of initial positive blood culture 
or day of surgery if valve cultures are positive.

Antibiotic 2



J Antimicrob Chemother, Volume 79, Issue 10, October 2024, Pages 2471–2478, https://doi.org/10.1093/jac/dkae241

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Rifampicine et réservoir intracellulaire de SA



Streptocoque





EI à Streptocoque Recos AEPEI SPILF/ESC 2023 

Propositions thérapeutiques pour les endocardites à streptocoque, adaptées de l’AEPEI/ESC 2023

Situations cliniques Bactérie

Absence d’allergie aux β-
lactamines Allergie aux β-lactamines

Durée
Antibiotique Posologie Antibiotique Posologie

Toutes formes 
cliniques

Streptocoque 
CMI amox ≤ 0,5mg/l

Amoxicilline
OU
Ceftriaxone 

100 mg/kg/24h1

2 g x 1/24h3

Vancomycine 30 mg/kg/24h2 - 4 semaines si valve 
native

- 6 semaines si valve 
prothétique 

Streptocoque 
0,5 < CMI amox ≤ 2 
mg/l
ET CMI ceftriaxone ≤ 
0,5mg/l

Ceftriaxone 2 g x 1/24h3 Vancomycine 30 mg/kg/24h2 - 4 semaines si valve 
native

- 6 semaines si valve 
prothétique

Streptocoque 
0,5 < CMI amox ≤ 2 
mg/l
ET CMI ceftriaxone > 
0,5mg/l

Amoxicilline 
+
Gentamicine

200 mg/kg/24h1

3mg/kg/24h4

Vancomycine 30 mg/kg/24h2 - 4 semaines si valve 
native

- 6 semaines si valve 
prothétique

Durée gentamicine = 2 semaines

Streptocoque 
CMI amox > 2mg/l
ET CMI ceftriaxone ≤ 
0,5mg/l

Ceftriaxone 2 g x 1/24h3 Vancomycine 30 mg/kg/24h2 - 4 semaines si valve 
native

- 6 semaines si valve 
prothétique

Streptocoque 
CMI amox > 2mg/l
ET CMI ceftriaxone > 
0,5mg/l 

Vancomycine 30 mg/kg/24h2 Vancomycine 30 mg/kg/24h2 - 4 semaines si valve 
native

- 6 semaines si valve 
prothétique





Enterocoque



Propositions thérapeutiques pour les endocardites à entérocoque, adaptées de l’AEPEI/ESC 2023

Situations 
cliniques Bactérie

Absence d’allergie aux β-lactamines Contre-indication aux β-lactamines
Durée

Antibiotique Posologie Antibiotique Posologie
Toutes formes 
cliniques

Enterococcus faecalis Amoxicilline 
+
Ceftriaxone 

OU (2ème ligne)
Amoxicilline 
+ Gentamicine 

200 mg/kg/24h1

2 g x 2/24h2

200 mg/kg/24h1

3 mg/kg/24h3

Daptomycine (si CMI 
≤ 2 mg/L)

+/- Ceftaroline

OU
Vancomycine4

+
Gentamicine

12 mg/kg/24h 
en 1 injection/j

1800mg/24h en 
3 injections/j

30 mg/kg/24h5

3 mg/kg/24h3

- Si amoxicilline – ceftriaxone : 6 
semaines de bithérapie

- Si amoxicilline – gentamicine : 6 
semaines (dont 2 semaines de 
gentamicine)

- Si daptomycine +/- ceftaroline : 6 
semaines de traitement. Durée de 
bithérapie inconnue

- Si vancomycine – gentamicine : 6 
semaines. Durée théorique de 
gentamicine = 2 semaines mais 
moindre rationnel donc arrêt 
gentamicine si néphrotoxicité

Toutes formes 
cliniques

Entérocoque non 
faecalis sensible à 
l’amoxicilline et de 
bas niveau de 
résistance à la 
gentamicine

Amoxicilline 
+
Gentamicine

200 mg/kg/24h1

3 mg/kg/24h3

Vancomycine4

+
Gentamicine 

30 mg/kg/24h5

3 mg/kg/24h3

- Si amoxicilline – gentamicine : 6 
semaines (dont 2 semaines de 
gentamicine)

- Si vancomycine – gentamicine : 6 
semaines. Durée théorique de 
gentamicine = 2 semaines mais 
moindre rationnel donc arrêt 
gentamicine si néphrotoxicité

Toutes formes 
cliniques

Entérocoque résistant 
à l’amoxicilline

Daptomycine (si CMI 
≤ 2 mg/L)
+/- Ceftaroline

OU
Vancomycine4

+ Gentamicine 

12 mg/kg/24h en 1 
injection/j
1800mg/24h en 3 
injections/j

30 mg/kg/24h5

3 mg/kg/24h3

NA NA - Pour l’association vancomycine –
gentamicine : 6 semaines (dont 2 
semaines de gentamicine)

- Pour daptomycine +/- ceftaroline : 6 
semaines de traitement. Durée de 
bithérapie inconnue

Attention pas de 
synergie 
amoxicilline/ceftriaxone
avec E.faecium

Pas de recos SPILF AEPEI pour EI à ERV compte-tenu d’une fréquence extrêmement 
faible



Clin Infect Dis, Volume 76, Issue 2, 15 January 2023, Pages 281–290, https://doi.org/10.1093/cid/ciac777

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Ceftriaxone ou gentamicine : le match ?

The cumulative incidence of relapse 1 year 
after endocarditis diagnosis was 46.2% (95% 
CI: 17.8%–85.8%) for patients treated with A, 
13.4% (7.2%–24.2%) for patients treated with 
A-G, and 14.7% (8.6%–24.5%) with A-C 
therapy. The lowest incidence was 4.3% (1.1%–
16.0%) for patients sequentially treated with 
A-G/A-C.



Clin Infect Dis, Volume 79, Issue 5, 15 November 2024, Pages 1162–1171, https://doi.org/10.1093/cid/ciae379

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Ceftriaxone ou gentamicine : le match ?



Relais par voie orale



“In this disease, oral administration...has generally been 
discarded as inadequate. Presumably, the oral route is at times 
successful...it is more likely, however, that such usage is 
responsible for many therapeutic failures...However, little of 
this type of experience is recorded, and therefore this 
assumption cannot be authenticated.” Marc Finland en 1954

Grands principes: 
La voie d’administration ne change rien à 
la capacité de tuer la bactérie, c’est la 
capacité à atteindre des concentrations 
suffisantes qui est clé

Les ATB des années 50  n’atteignaient pas 
de niveaux de concentration suffisants, 
nombreux travaux dont des RCT montrent 
la capacité des ATB par voie orale à guérir 
des bactériémies

Eviter la voie IV c’est éviter des 
complications liées à l’abord veineux



• Les auteurs identifient 3 études observationnelles 
et 3 études randomisées 

• Résultats: 
• Pas d’infériorité d’une désescalade vers la voie orale par 

rapport à la poursuite d’un traitement par voie IV
• Le relais par voie orale peut-être envisagé chez des 

patients sélectionnés
• Incertitude sur la durée de la phase initiale intra-

veineuse, dans les études relais après 7 à 28 jours. 



428 Patients
214 switchés par voie orale
Moins de switch chez les patients en choc, avec des embols
cérébraux, en décompensation cardiaque et avec des 
bactériémies à SA. 

Switch Pas switch

8 % de mortalité chez les patients switchés et 36 % chez les non 
switchés
FDR Mortalité: 
Age>65 years, type 1 diabetes, immunosuppression, shock, 
disinsertion
of a prosthetic valve and S. aureus as the causative microorganism.
Le traitement par voie orale n’était pas associé à la mortalité



K Iversen et al. N Engl J Med 2019;380:415-424.

POET

199 patients dans le bras traitement IV
201 patients dans le bras relais oral
Age moyen= 67,3 ans ± 12
Valve prothétique 27 %
Chirurgie de l’EI 38 % des cas

Critère de jugement principal composite: 
Mortalité
Chirurgie cardiaque non programmée à la randomisation
Embols
Rechute microbiologique 

Durée de suivi 6 mois



K Iversen et al. N Engl J Med 2019;380:415-424.

Poet

Randomisation: 
Médiane 17 jours (IQR 13-23 jours)
Durée médiane de séjour: 
Bras IV 19 jours (IQR 14-25 jours)
Bras oral 3 jours (IQR 1-10 jours)
Taux d’effets secondaires similaires dans les 2 bras: 6 %



MM Pries-Heje et al. N Engl J Med 2022;386:601-602.

Le petit POET a eu 5 ans

Critère de judgment composite: décès quelle qu’en soit la cause, une chirurgie cardiaque non 
programmée, évènements emboliques, rechute (récidive? ) microbiologique après 6 mois.



Relais oral et retentissement 
psychologique

Janvier 2022
Pas de différence sur l’anxiété et la 
dépression entre les patients relayés par 
voie orale et ceux poursuite IV



Eur Heart J, Volume 44, Issue 48, 21 December 2023, Pages 5095–5106, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad715

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Results from clinical implementation of oral step-down antibiotic 
therapy of stabilized patients with infective endocardits

43 % des 
patients ont 
un relais par 
voie orale



Eur Heart J, Volume 44, Issue 48, 21 December 
2023, Pages 5095–5106, 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad715

The content of this slide may be subject to copyright: please see 
the slide notes for details.



Antibiothérapies orales proposées par les recommandations ESC 2023/AEPEI

Staphylocoque Streptocoque sensible à la pénicilline E. faecalis

Lévofloxacine 750 mg/j 
+ Rifampicine 600-900mg/j

Amoxicilline 1,5-2g x 3/j + Rifampicine 
600-900 mg/j

Amoxicilline 1,5-2g x 3/j + Moxifloxacine 400 mg/j 

Amoxicilline 1,5-2g x 3/j + 
Moxifloxacine 400 mg/j

Antibiothérapies orales alternatives, moins documentées, après discussion collégiale

Staphylocoque sur valve native Streptocoque E. faecalis Bactérie Gram 
négatif

Clindamycine 600 mg x 3-4/j Amoxicilline 1,5-2g x 3/j Amoxicilline 1,5-2g x 3/j Levofloxacine 750 
mg/j si 
Enterobacterales ou 
HACEK

Linézolide 600 mg x 2/j Linézolide 600 mg x 2/j Ciprofloxacine 
750mgx2/j si P. 
aeruginosa

Clindamycine 600 mg x 3-4/j 

POET

Dicloxacilline/acide fucidique
Dicloxacilline/rifampicine
Linézolide/rifampicine
Linézolide/acide fucidique

Amoxicilline/Rifampicine
Linézolide/moxifloxacine
Linézolide/rifampicine
Amoxicilline/moxifloxacine
Moxifloxacine/rifampicine
Moxifloxacine/clindamycine
Linézolide/acide fucidique

Amoxicilline/rifampicine
Amoxicilline/moxifloxacine
Linézolide/rifampicine
Linézolide/amoxicilline
Amoxicilline/linézolide



Combien de temps ? 
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Durée de traitement

• En l’absence de chirurgie, le J0 de l’antibiothérapie est 
le 1er jour d’obtention d’hémocultures négatives

• Si chirurgie cardiaque en cours de traitement, 2 
situations : 

• culture valve positive : J0 de l’antibiothérapie = jour de 
chirurgie; 

• culture valve négative : J0 de l’antibiothérapie = date 1ère

hémoculture négative, avec durée minimale de traitement 
postopératoire de 14 jours.

Synthèse réalisée par la  SP





European J of Heart Fail, Volume: 24, Issue: 7, Pages: 1253-1265, First published: 04 May 2022, DOI: (10.1002/ejhf.2525) 

Sans oublier que l’antibiothérapie ne fait pas tout



Merci de votre attention  


