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Tri sélectif 

1. Première publication en 2024 (ou présentation congrès)

2. ‘Grave’

3. Complémentaire avec le programme du jour



Au menu

• Endocardites

• Encéphalites

• Divers



Delgado V et al. Eur Heart J 2023

Strady C et al. Infect Dis Now 2025

De Simone D et al. Circulation 2025 (in press)



‘hot topics’

1. Prélèvement 3 paires d’hémocultures en 1 fois

2. Amoxicilline-céfazoline en traitement empirique des 

EI aiguës sévères



Goehringer F et al. ISCVID 2024



Goehringer F et al. ISCVID 2024



Prélèvement de 3 paires d’hémocultures en 1 fois
+ performant, permet de débuter les ATB + tôt

- cher, - douloureux pour les patients, - de boulot pour les infirmières…

Strady C et al. Infect Dis Now 2025 



Lamy B et al. Front Microbiol 2016

   10 ml  : 20 - 25 %

❑    Sensibilité  20 mL : 65 -70 %

       40 mL : 80 – 90 %

        60 mL : 96 – 98 %



Traitements empiriques: recos Europe 2015

◼ Rationnel
 Staphylococcus aureus = ennemi public #1 (prévalence, pronostic)

 Traitement optimal bactériémie S. aureus méti-S = péni M (ou céfazoline)

Habib G et al. Eur Heart J 2015



AEPEI 2025: traitement empirique

Si évolution rapide, traitement rapide 

➢ SAMS = ennemi public n°1 => céfazoline ou péni M

➢ Ennemis 2 et 3: streptocoques & entérocoques

➢ Combinaison amoxicilline + céfazoline

Strady C et al. Infect Dis Now 2025 



Mainardi JL et al. Antimicrob Agents Chemother 1995



Peiffer-Smadja N et al. J Antimicrob Chemother 2019



Au menu

• Endocardites

• Encéphalites

• Divers



◼ Cohorte Française, Encéphalites ‘infectieuses’, 2016-19 (n=494)

 France Métropolitaine, adultes

 Moindre proportion de cas sans étiologie (48% en 2007 => 34% en 2016-19)

 Emergence des encéphalites à tiques (#3)

 Traitement empirique reste aciclovir + amoxicilline

Le Maréchal M et al. Clin Infect Dis 2022



◼Encéphalites à tiques (TBE)
 Même saisonalité que Lyme, même vecteur (Ixodes)

 Mais transmission très rapide (minutes)

 Biphasique (prodromes = sd grippal 7 j => accalmie => signes neuros)

 Diagnostic = sérologie sang + LCS

 Si neuro: méningite 50%, encéphalite 40% encéphaloradiculomyélite 10%

 Si encéphalite, séquelles 25-50%

 Vaccin efficace

Botelho-Nevers E et al. Emerg Infect Dis 2019



https://www.santepubliquefrance.fr

Encéphalites à tiques: maladie émergente en France



Encéphalites HSV & VZV: pas la même chose !

Encéphalites HSV (n=132) vs VZV (n=65) vs autres infections (n=297)

✓ encéphalites VZV + agées (75 vs 65 ans) et + IDP (23% vs 10%) 

✓ mais moins graves que HSV à l’admission, avec un meilleur pronostic

✓ impact aciclovir précoce moins net pour VZV

Poussier L et al. Clin Microbiol Infect 2024



Encéphalites HSV & VZV: pas la même chose !

Poussier L et al. Clin Microbiol Infect 2024



Un patient qui se promène dans le couloir avec le sourire n’est pas forcément guéri !

1. Dépistage actif des séquelles (40% des encéphalites), évolutives

2. Organisation de leur traitement (consultation neuropsychologue)

3. Préparation de l’entourage (changement de personnalité, handicap…)

Kvam KK et al. J Clin Neurol 2024



Fillâtre P et al. Clin Microbiol Infect 2024

3 messages

1. Processus évolutif, même après 6 mois

2. Pas vraiment prévisible

3. Tous peuvent bénéficier d’un suivi !



Au menu

• Endocardites

• Encéphalites

• Divers



Thompson GR et al. Lancet Infect Dis 2024

Une échinocandine à longue durée d’action (1/semaine)

 

◼ Etude randomisée internationale double aveugle

◼ Rezafungine IV 1/semaine (400 mg J0 puis 200 mg/semaine)

◼ Caspofungine IV 1/j (70 mg J0 puis 50 mg/j)

◼ Infections invasives à Candida sp. 

➢ 73% candidémie

➢ C. albicans (43%), C. glabrata (25%), C. tropicalis (17%), C. parapsilosis (14%) 

 

◼ Critère principal = Mortalité à J30



Thompson GR et al. Lancet Infect Dis 2024



Thompson GR et al. Lancet Infect Dis 2024



Thompson GR et al. Lancet Infect Dis 2024

Rezafungine  

1ère échinocandine LP 

(1/semaine)

Délai d’action + rapide ?



Meschiari M et al. Intern J Antimicrob Agents 2024



Huttner A et al. Clin Microbiol Infect 2025



Tous les 2 ans, 100% anglophone, alternance Europe / reste du Monde
- Endocardites & autres infections cardio-vasculaires
- Infectiologues/Cardiologues/microbios/chir cardiaque/imagerie
- Objectifs 2026: 250/300 participants
- Sessions plénières + posters

https://www.iscvid.org/

Congrès Mondial Infections cardio-

vasculaires 2026 en France (Rennes)

Contact: pierre.tattevin@chu-rennes.fr 

mailto:pierre.tattevin@chu-rennes.fr


Les 10 messages à ramener à la maison:

1. Vigilance sur les grippes graves sans comorbidité (AH5N1 aviaire)

2. Trois paires d’hémoc, prélèvement unique si suspicion endocardite

3. Amoxicilline + cefazoline en traitement empirique endocardite grave

4. Emergence des encéphalites à tiques (#3 en France)

5. Encéphalites HSV # VZV (plus graves, urgence aciclovir)

6. Suivi systématique et structuré des encéphalites

7. Rezafungine: 1ère échinocandine LP, d’action rapide

8. Des recommandations pratiques pour les BGN XDR

9. Menace Mondiale sur la recherche médicale

10. Congrès Mondial infections cardio-vasculaires, Rennes, 28-30 Juin 2026
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