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Partie 1
L’endocardite infectieuse : 
épidémiologie, diagnostic, 

complication, traitement
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Définition:

• Infection d’une ou plusieurs 
valves cardiaques, natives ou 
prothétiques.
• Les plus souvent par une 

bactérie, parfois un 
champignon.
• Les agents infectieux gagnent 

la circulation sanguine via une 
porte d’entrée qu’il 
conviendra de rechercher et 
traiter.
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Une pathologie du sujet âgé
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Physiopathologie de l’endocardite: 2 éléments

Turbulence au niveau de 
l’endocarde:
• Valvulopathie congénitale (bicuspidie).
• Valvulopathie acquise (RA, RAA etc…)
• Dégénérescence valvulaire liée à l’âge => 

Le plus souvent non connue.
• Matériel intra-cardiaque (PM, Valve 

prothétique etc…).

Bactériémie via une porte 
d’entrée

Endocardites Infectieuses - Journée nantaise

40% des EI surviennent sans notion de valvulopathie existante



Quels pathogènes?
• Seuls certains agents 

infectieux sont 
capables de causer 
une EI: cocci gram+
• Staphylocoques 

devenus le premier 
pathogène:
• S aureus+++ mais 

aussi SCN sur 
matériel
• Streptocoque : 

dentaire ou S 
gallolyticus
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Table 1. Caractéristiques des 53 patients 
hospitalisés pour une endocardite à S. Aureus ou 
autres microorganismes. 

a EI non présente à l’admission, aquise durant l’hospitalisation
b Altération de l’état général: anorexie, asthénie, perte de poids 
c Spécialiste = cardiologue, interniste, néphrologue
d  Délai entre les premiers symptômes et le premier recours médical 
e Délai entre le premier recours médical et le début du traitement 
efficace 
f Nombre de recours médicaux entre les premiers symptômes et 
l’hospitalisation pour l’endocardite infectieuse 
g Chi 2 pour les variables qualitatives, test de student pour les 
variables quantitatives

S. Aureus
(N=17)

Autres microorganismes
(N= 36)

Total
(N=53)

Pvalue g

Caractéristiques

Age en années, moyenne (SD) 67 (9) 63 (19) 65 (16) 0.45
Sexe masculin, n (%) 13 (76) 25 (69) 38 (72) 0.59
Vit seul au domicile, n (%) 4 (23) 5 (14) 9 (17) 0.38
Communautaire, n (%) 9 (53) 32 (89) 41 (77) 0.004
Nosocomiale, n (%)a 6 (35) 3 (8) 9 (17) 0.01
Non nosocomiale, associée aux soins, n (%) 2 (12) 1 (3) 3 (6) 0.2
Documentation, n (%) 
S.Aureus 17 (100) 0
Enteroccucus 0 7 (19)
Streptococcus 0 17 (47)
Autres 0 12 (33,3)
Comorbidités, n (%)
Index de Charlson, moyenne (SD) 4 (2.4) 3 (2.2) 3.6 (2.3)
Groupe à haut risque 5 (29) 20 (55) 25 (47) 0.07
Valve prothétique 5 (29) 18 (50) 23(43) 0.15
Antécédent d’EI 2 (12) 4 (11) 6(11) 0.94
Premiers symptoms d’EI, n (%)
Fièvre 11 (65) 25 (69) 36 (68) 0.73
Frissons 9 (53) 20 (56) 29 (55) 0.85
Altération de l’état général b 9 (53) 28 (78) 37 (70) 0.06
Dyspnée 5 (29) 13 (36) 18 (34) 0.63
Sepsis 7 (41) 4 (11) 11 (20) 0.01
Insuffisance cardiaque congestive 6 (35) 11 (31) 16 (30) 0.43
Première visite médicale, n (%)
Médecin généralistec 4 (23) 22 (61) 29 (49) 0.01
Service des urgences 6 (35) 9 (25) 15 (28) 0.23
Médecin spécialiste d 1 (6) 2 (6) 3 (6) 0.92
Nombre de recours médicaux f, n (%)
1 recours 2 (12) 9 (25) 11 0.3
2 recours 9 (53) 15 (42) 24 0.35
3 recours ou plus 0 (0) 9 (25) 9 0.02
Délai thérapeutique en jours, médiane (IQR) 6 (2.7-13.7) 16 (8.0-31.0) 13 (5.0-22.0) 0.04

Délai patiente 2 (0.0-4.0) 4 (1.0-7.0) 3 (1.0-7.0) 0.11
Délai système de soins f 3 (1.0 -8.0) 8 (2.5-17.5) 4 (2.0-14.75) 0.22

La fièvre, un 
symptôme 
inconstant dans 
l’endocardite
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Take-home messages
Endocardite à haut risque

Reflexes:

• AEG chez un patient à 
haut risque = 
suspiçion d’EI même 
sans fièvre.

To do list:
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Microbiologie

Hémocultures : mettent en 
évidence la bactérie.

o 3 Hc = 40 à 60 ml
o Même en l’absence de fièvre 

ou de frissons.
o Si Hc négatives, répéter les 

HC (3/J) à 72H de l’arret ATB 
+/- Bilan « EI à hc négatives » : 
Sérologie Coxiella burntti, 
bartonella, PCR whipple.

o Si chirurgie : envoie en 
bactériologie/histologie +/-
ARN 16s
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Echographie dans 
l’endocardite :
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se • 4 lésions :
• Végétation
• Abcès
• Perforation
• Désinsertion de prothèse

• ETT en 1ère Intention mais ETO dès 
que suspiçion forte ou EI confirmée

• Refaire l’examen à 10 jours

• L’échographie cardiaque est l’examen clé

• Une échographie cardiaque normale 

n’élimine pas le diagnostic



Take-home messages
Endocardite à haut risque

Reflexes:

• AEG chez un patient à haut 
risque = suspiçion d’EI même 
sans fièvre.

• En cas de suspiçion d’EI : une 
hémoculture bien remplie

To do list:

• Hémoculture si fièvre ou AEG
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Les complications cérébrales de l’endocardite : 
les plus fréquentes et les plus graves++++



Abcès cérébral

Complication embolique :

o 45% des patients
o Coeur gauche : cérébrale dans 25% des cas (2nd cause de 

decès)
o Ischémique/hémorragique
o Abcès / méningite

o Coeur droit : emboles pulmonaire
o Extracérébral (30%) : rate, rénale, hépatique, ischémie aigue 

de membre, coronarienne 
o Anévrysme mycotique : palper les pouls !!
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Hémorragie cérébraleLocalisations emboliques:

Spondylodiscite
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Traitement de l’endocardite 
infectieuse
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Traitement de l’endocardite infectieuse

1. Antibiothérapie (cf tableaux):
• Traitement difficile pour plusieurs raisons:

• Faible vascularisation de l’endocarde
• Production de fibrine par les bactéries
• Inoculum important
• Bactéries en phases de croissance lente

• Donc nécessité d’une ATB:
• Bactéricide
• Prolongée
• Forte dose
• Parentérale (au moins à la phase initiale)

• Durée de traitement 4 semaines sur valve native et 6 semaines sur valve 
prothétique
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Primary outcome
• Pas de perdus de vue
• Le CJP est survenu chez 42 patients (10,5%) : 24 groupe IV et 18 groupe PO
• OR 0.72 IC95% 0.37 – 1.36
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Take-home messages
Endocardite à haut risque

Reflexes:

• AEG chez un patient à haut 
risque = suspiçion d’EI même 
sans fièvre.

• En cas de suspiçion d’EI : une 
hémoculture bien remplie

• Le relai per os est possible

To do list:

• Hémoculture si fièvre ou AEG
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Traitement de l’endocardite infectieuse

1. Antibiothérapie (cf tableaux)
2. Chirurgie
• 50% des EI sont opérées
• Le plus souvent dans les 10 jours
• 3 grandes indications:
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Recommandations ESC 2023



Traitement de l’endocardite infectieuse

1. Antibiothérapie (cf tableaux)
2. Chirurgie
3. Traitement de la porte d’entrée
• Traitement d’un foyer dentaire
• Retrait d’un corps étranger (VVP, KTC, PM)
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Take-home messages
Endocardite à haut risque

Reflexes:

• AEG chez un patient à haut risque = 
suspiçion d’EI même sans fièvre.

• En cas de suspiçion d’EI : une 
hémoculture bien remplie

• Le relai per os est possible
• Traitement de la porte d’entrée

• du germe responsable de l’épisode 
• mais aussi des potentiels suivants.

To do list:

• Hémoculture si fièvre ou AEG
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Partie 2
L’endocardite infectieuse : 

prévention
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Les patients 
à haut risque



Les patients ayant déjà fait une endocardite
• Des rechutes 

relativement rares
• La problématique 

spécifique des 
entérocoques

• Le taux de 
réinfection 
particulièrement 
élevé, dès la 
première année
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Les patients 
à haut risque

Patients à risque:
• Antécédent d’endocardite++++++++++
• Prothèse valvulaire (y compris TAVI)
• Cardiopathie congénitale
• (+ transplantés cardiaques/Assistances)



Take-home messages
Endocardite à haut risque

Reflexes:

• AEG chez un patient à haut risque = 
suspiçion d’EI même sans fièvre.

• En cas de suspiçion d’EI : une 
hémoculture bien remplie

• Le relai per os est possible
• Traitement de la porte d’entrée

• du germe responsable de l’épisode 
• mais aussi des potentiels suivants.

To do list:

• Hémoculture si fièvre ou AEG
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Patients à haut risque:
• Antécédent d’endocardite
• Prothèse valvulaire (y 

compris TAVI)
• Cardiopathie congénitale
• Transplantés cardiaques



Quelle prévention?

Traitement des 
portes d’entrées 

potentielles
Antibioprophylaxie
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Traitement des portes 
d’entrée potentielles

• Portes d’entrées potentielles:
• Peau
• Cavité orale
• Génito-urinaire
• Digestif
• Toxicomanie IV
• Procédures (médicales ou non)
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Traitement des portes 
d’entrée potentielles

• Hygiène dentaire:
• Lavage de dents 2 fois par jour
• Dentiste 2 fois par an

• Hygiène cutanée
• Désinfecter les plaies
• Traitement précoce des infections 

bactériennes
• Pas d’automédication d’antibiotique
• Pas de piercing et tatouages
• Limiter au maximum la pose de 

cathéter (central ou périphérique)
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Take-home messages
Endocardite à haut risque

Reflexes:

• AEG chez un patient à haut risque = 
suspiçion d’EI même sans fièvre.

• En cas de suspiçion d’EI : une 
hémoculture bien remplie

• Le relai per os est possible
• Traitement de la porte d’entrée

• du germe responsable de l’épisode 
• mais aussi des potentiels suivants.

To do list:

• Hémoculture si fièvre ou AEG
• Limiter les portes d’entrées:

• Hygiène dentaire
• Hygiène cutanée
• Désinfecter les plaies
• Traitement précoce des infections 

bactériennes
• Pas de piercing et tatouages
• Coloscopie/explorations digestives à 

discuter
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Patients à haut risque:
• Antécédent d’endocardite
• Prothèse valvulaire (y 

compris TAVI)
• Cardiopathie congénitale
• Transplantés cardiaques



Quelle antibioprophylaxie?

• UNE seule prise+++
• Retrait de la clindamycine (en raison 

des EI fréquents).

• Position de la SPILF : azithromycine ou 
pristinamycine.
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Pourquoi ne pas étendre 
l’antibioprophylaxie?

• Pas d’intérêt d’une utilisation large 
de l’antibioprophylaxie.

• Promouvoir l’hygiène bucco-
dentaire

• Réserver l’antibioprophylaxie aux 
patients à haut risque et aux 
gestes dantaires à risque

= manipulation de la gencive 
ou de la région péri-apicale ou 
une effraction muqueuse 
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Antibioprophylaxie de l’EI_ Autres gestes 
invasifs : Recommandations ESC 2023

Sur la base des résultats de 2 études sur bases de données médico-administratives
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Take-home messages
Endocardite à haut risque

Reflexes:

• AEG chez un patient à haut risque = 
suspiçion d’EI même sans fièvre.

• En cas de suspiçion d’EI : une 
hémoculture bien remplie

• Le relai per os est possible
• Traitement de la porte d’entrée

• du germe responsable de l’épisode 
• mais aussi des potentiels suivants.

To do list:

• Hémoculture si fièvre ou AEG
• Limiter les portes d’entrées:

• Hygiène dentaire
• Hygiène cutanée
• Désinfecter les plaies
• Traitement précoce des infections bactériennes
• Pas de piercing et tatouages
• Coloscopie/explorations digestives à discuter

• Antibioprophylaxie:
• Uniquement gestes dentaires
• Amoxicilline 2g en dose unique 1h avant le geste. En 

cas d’allergie, azithromycine ou pristinamycine.
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Patients à haut risque:
• Antécédent d’endocardite
• Prothèse valvulaire (y 

compris TAVI)
• Cardiopathie congénitale
• Transplantés cardiaques



Merci pour votre attention
Pour toute question : raphael.lecomte@chu-nantes.fr

Endocardites Infectieuses - Journée nantaise


