
Journée régionale des 
ANTIBIOREFERENTS des Pays de la Loire

ATELIER D  :
Bactériémie à staphylocoque : quels enjeux ? Quelle prise en charge ? 

Comment inciter à l’avis infectiologique ?

Dre Lucia Grandiere Perez, infectiologue, EMA 72, CH Le Mans
Dre Aurélie Marquet, Pharmacien et Hygiéniste, EMA 49.53, CH Laval et Mayenne
Odile Curez, IDE, EMA 49.53, CH Laval



Mr Sa. 70 ans vient pour fièvre 38,5°C depuis 3 jours, sans point d’appel et 
sans gravité. 

Un prélèvement d’hémoculture en ville est positif à cocci Gram+ en amas 
(2/2 flacons). 

Il est porteur d’un pace maker depuis 10 ans et ne fréquente pas les lieux 
de soins. 

• Je prélève 4 flacons d’hémocultures puis le surveille
• Je prélève 2 flacons d’hémocultures que je répète dans l’heure  

puis je le surveille.
• Je prélève 2 flacons d’hémocultures que je répète dans l’heure  

puis je le traite par cefazoline IV continu.



LES ENJEUX 



LES ENJEUX 
• Mortalité élevée des patients ayant une bactériémie à SA : environ 

20% à J30 (1) 
• Facteurs de risque de décès:

• Âge, choc septique, absence de porte d’entrée, comorbidités
• Bactériémie persistante >48h sous traitement adapté
• Rapidité de positivité des hémocultures <13h (2)

• La mortalité est diminuée si l’antibiothérapie adaptée est débutée 
rapidement (1,3,4).

1 J van Hall CMR, 2012, 
2 Siméon CMI2017
3 Leibovici JIM 1998, 
4 Lodise CID 2003



Quelle prise en charge?



LES RECOMMANDATIONS
Définition Bactériémie S. aureus non compliquée =
- Absence de localisation secondaire
- Négativation des hémocultures dans les 48h de l’antibiothérapie adaptée
- Apyrexie à 72h
- Absence d’endocardite
- Absence de matériel et/ou prothèse

• Le Bot Lettre infectiologue 2024
• Liu IDSA CID 2011
• Bai CanadianMAJ 2019
• Australia guidelines 2019



LES RECOMMANDATIONS
ØBilan d’extension indispensable

qRecherche endocardite, spondylodiscite, abcès profond, +/-
thrombophlébite

ØContrôle de la porte d’entrée et des localisations secondaires 
qretrait des cathéters, drainage abcès, +/- changements de prothèse

ØAntibiothérapie efficace la plus rapide possible
ØContrôle des hémocultures



LES RECOMMANDATIONS
Antibiothérapie efficace IV la plus rapide possible, adaptée à la fonction rénale

Ø Profil communautaire (suspicion SASM): céfazoline (mieux toléré mais doute sur effet inoculum) > 
oxa/cloxacilline 

Ø Profil nosocomial (suspicion SARM) : 
Ø Vancomycine IV continu 
Ø ou daptomycine (bactéricidie in vitro plus rapide, 8mg/kg, arrêter statines; attention inactivation 

par le surfactant pulmonaire),
Ø Lors de la réception de l'antibiogramme: 

Ø si SASM: mettre cefazoline;
Ø si SARM avec CMI Vanco >1: mettre daptomycine

Ø En cas de sepsis, choc : ajout d’aminoside (gentamicine)



LES RECOMMANDATIONS
Durée de l’antibiothérapie: 

Øbactériémie non compliquée: 14 jours
ØBactériémie compliquée: 4 à 6 semaines



Comment solliciter l’avis :
RETEX de la mise en place dans le GHT 53



- Absence d’infectiologue sur le département depuis juin 2020

- Création de l’EMA 49.53 en novembre 2022

- GCS Laboratoire de biologie médicale avec les 3 MCO du département

- Les priorités lors de la mise en place
- Staff hebdomadaire
- Consultations avancées
- Formation des internes
- EPP sur les bactériémies à Staph aureus en 2023

CONTEXTE DE LA MAYENNE



Objectif principal
Évaluer la prise en charge des bactériémies à Staphylococcus aureus dans le 53 

Objectifs secondaires
Comparer les données avec les données du 72
Améliorer la prise en charge des bactériémies

Quelques résultats de l’EPP

Méthodologie
Extraction des hémocultures positives à Staphylococcus aureus sur le CH de Laval et le CH du Nord 
Mayenne de 2022
Exclusion des patients mineurs
Méthodologie et grille identique au CH du Mans

Référentiel
Identique au GHT72



Avis infectiologique dans 43,2 % (19/44)
 

Tous les dossiers Avec avis (19) Sans avis (25)

Age médian 77 [26;95] 74 82

Sexe masculin 29 (65,9 %) 12 17

IMC médian 27 [18,4; 44,3] 29,1 24,6

DFG 54,4 [12,8;96] 56,6 53,5

Allergie pénicilline 3 (6,8%) 2 1

SARM 5 (11,4%) 2 3

Décès précoce (J0 ou J1) 0 0 0

RECOURS A UN AVIS INFECTIOLOGIQUE

Description de la population selon l’avis

44 dossiers inclus
23 dossiers CHL

21 dossiers CHNM



CRITERES DE QUALITE/ANTIBIOTHERAPIE ADAPTEE 

40,0%

100,0%

56,8%

4,0%

4,5%

56,0%

38,6%

SANS AVIS

AVEC AVIS

TOUS

MOLECULE ET POSOLOGIE ADAPTEES

MOLECULE ADAPTEE MAIS POSOLOGIE INCORRECTE

MOLECULE INADAPTEE



CRITERES DE QUALITE/CONTRÔLE SYSTEMIQUE DES HEMOCULTURES

52,0%

70,5%

70,5%

48,0%

29,5%

29,5%

SANS AVIS

AVEC AVIS

TOUS

CONTRÔLE DES HEMOCULTURES NON CONTROLES DE HEMOCULTURES

p > 0,01



CRITERES DE QUALITE/RECHERCHE DES FOYERS INFECTIEUX

95%

94,7%

68,2%

5%

5,3%

31,8%

SANS AVIS

AVEC AVIS

TOUS

RECHERCHE DES FOYERS INFECTIEUX PAS DE RECHERCHE



CRITERES DE QUALITE/REALISATION D’UNE ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

52,0%

89,5%

68,2%

40,0%

10,5%

27,3%

8,0%

4,5%

SANS AVIS

AVEC AVIS

TOUS

REALISATION D'UNE ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

NON REALISATION

SCORE VIRSTA NON EN FAVEUR



CRITERES DE QUALITE/DUREE DE L’ANTIBIOTHERAPIE

40,0%

78,9%

56,8%

8,0%

10,5%

9,1%

40,0%

3,4%

25,0%

12,0%

5,3%

9,1%

SANS AVIS

AVEC AVIS

TOUS

ATB ADAPTEE SUR UNE DUREE APPROPRIEE
TRANSFERT HORS OU DECES EN COURS DE TTT
RELAI ET/OU DUREE INAPROPRIES
ATB INITIALE INADAPTEE



Ø Le projet 
Suivi des bactériémies à Staph aureus sur les 3 MCO du département

Ø Les partenaires
Biologistes médicaux
Infectiologues du CHU
Antibioréférents 
Médecins de médecine interne + endocrinologues du CH de Laval 
Pharmaciens

Ø Réflexion initiée sur l’organisation courant 2024 et mis en place effective avec l’arrivée d’une IDE
 à Du TEMPS

Mise en place du suivi des bactériémies



Ø Les Pré-requis

1/ La logistique : un bureau, un téléphone, une adresse mail, un ordinateur portable, accès au DPI des 3 ES
Accès au DPI avec possibilités de mettre une observation IDE EMA

2/ La communication
Auprès des établissements, du GHT
Note de service du 22/11/2024

3/ La formalisation de l’organisation
Fiche de recueil des bactériémies à staph et tableau de suivi 

Mise en place du suivi des bactériémies



Suivi à 
-   situation basale
- J +2/3
- J +7
- J +30



2/L’organisation mise en place

1/ Passage au labo quotidien vers 11h
Réception des hémocs qui ont poussées (sur les dernières 24 
h/sur le Week-end)
Consultation du dossier avec le biologiste
Appel du biologiste au médecin prenant en charge le patient.

2/Renseignement du tableau de suivi
Formulaire de recueil complété avec les données cliniques et 
biologiques pertinentes

3/Proposition d’un avis infectio 
Appel téléphonique (traçabilité dans les observations 
médicales). 
(Télé-expertise via Omnidoc)

4/Déplacement dans le service si besoin. 

5/Suivi des dossiers
Décès éventuel, complications, Hémocs, ETT



Ce qui marche
- La réactivité dès la positivité de l’hémoculture
- Le lien avec le labo, la médecine interne, les infectiologues, le pharmacien
- Le lien avec les IDE des services

Les difficultés
- Le relationnel avec les médecins : bon tempo, bonne prise en charge
Ex : pneumo/Infectio :
Aspect interventionnel d’un des med, non souhaité par l’autre

Trouver le bon tempo, sa place, se faire connaitre (activité récente sur le CH) 
L’interface entre plusieurs spécialités
Être conscient de la différence entre la prise en charge théorique souhaitée et l’état clinique du 
patient. Mais aussi, différence d’approche entre les médecin et IDE.

à Replacer la prise en charge autour du patient

3/Le bilan à 3 mois



Les difficultés

- L’administratif

- La technique
Accès au DPI des 3 ES

-    Développer ses connaissances en matière d’infectiologie 

3/Le bilan à 3 mois



4/Les perspectives

La formation des IDE
Impact de la qualité du prélèvement des hémocultures sur la prise en charge.

La communication
Distribution des flyers ATB aux médecins et aux internes

L’extension de la surveillance
A d’autres germes d’intérêt comme le CD

Consultation infectiologique systématique
Pour les endocardites à M1-M3

Des liens à développer
La pharmacie pour le suivi thérapeutique
L’EOH pour les infections associées aux soins



LES OUTILS















Antibiotree Antibiotree

https://www.antibiotree.ovh/








Adaptation de posologie :
- En cas d’insuffisance rénale : le site GPR ou document de l’Omédit PDL
- Chez le patient obèse : application ABxMI





Site de la SFPC
Réseau Infectiologie - SFPC

Réseau des pharmaciens cliniciens en Infectiologie

Partage d’outils

https://sfpc.eu/reseau_infectiologie/


Présentation PowerPoint

Bonnes pratiques des hémocultures

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/desc/2023/seminaire-mars-2023/t16-mardi-28.03/conf-6-le-monnier-hemocultures-v-pdf.pdf




Conclusion



Conclusion

Ø Mortalité élevée
Ø Pour améliorer le pronostic vital:

-    Diagnostic rapide: hémocultures
- Antibiothérapie probabiliste puis documentée rapides
- Bilan d’extension, recherche de porte d’entrée, 
- Drainage des abcès, ablation du matériel infecté, contrôle des hémocultures
- Durée d’antibiothérapie adaptée, suivi



Score VIRSTA: si > = 3: faire echographie cardiaque transoesophagienne rapidement 
(Tubiana J Infect 2016)


