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• Stabilité incidence:  30/106/an
mortalité: 15-20 % 

• CONJONCTION lésion valvulaire et bactériémie
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• CONJONCTION lésion valvulaire et bactériémie
• Modifications des caractéristiques de l’EI :

– Modifications de l’hôte ?
• Valvulopathies sous jacentes 
• Comorbidités (⇑ éspérance de vie)

– Modifications profil microbiologique ?
• Difficultés des comparaisons temporelles/géographiques

Endocardite Infectieuse



Lésions valvulaires

⇓ EI sur Cardiopathies sous jacentes connues (S)

⇓ EI  sur prothèse (NS)



Catégories d’EI

Valvulopathies Natives Prothèses Cardiaques / PM

Toxicomanies Nosocomiale
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Prothèses cardiaques/ PM

Prothèses Cardiaques / PM

16% des EI France

Cabell C Am Heart J 2004;147:582-6

Augmentation 42%

Prothèses

PM

Maladie du sujet âgé

à cœur « sain »Maladie de l’adulte 
jeune avec cardiopathie 
préexistante (RAA)

Maladie du progrès 
médical
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« Bactériémies »

⇓ Incidence EI à Strep. viridans (S)

⇒ Incidencec EI à S. aureus



Modification types bactériémies ?
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Moreillon et al Lancet 2004

Microorganisme: Méta-analyse 
3784 épisodes d’Endocardite

35%

30%



Y-a-t-il une Montée en puissance 
de Staphylococcus aureus ?

Terrains / origines différents

Moreillon et al. Lancet 2004 

Mais différents types d’EI à Staph

Communautaire Nosocomiale idem



Conséquences de ces 
modifications

• Pronostique / Diagnostic

• Thérapeutiques

• Prophylaxie



Déterminants de la mortalité intra 
hospitalière et EI (France)

• 559 EI certaines
• Mortalité hospitalière 17 %
• 559 EI certaines
• Mortalité hospitalière 17 %

[1.70 - 11.7]4.45DID

[1.55-6.90]3.27Immunodepression

[1.54-4.40]2.60Aortic or mitral Valve

[1.28-4.20]2.32Age (70-80 vs < 60 years)

[1.66-5.27]2.96Staphylocoque aureus

[1.34-4.40]2.43Cardiac Insuf

[95% CI]ORVariables

F Delahaye

TABLE 1: Independent Variables Associated With
In-hospital Death

Terrain et S. aureus associés au décès intra-hospitalier
Augmentation à venir de la gravité des EI ?



Détecter l’EI

• Moins de valvulopathies connues / Plus germes 
« atypiques »
⇒ identification des cas plus difficile

• Diagnostic précoce:
Bactériémie à Staph. aureus (1 hémoc ⊕):

– EI dans 25% des cas quand Echo TO systématique 
– EI dans 50% des cas chez pts porteurs de prothèse 

valvulaire (ETO)

V. Fowler et al. JAAC 1997/ Fadi El-Ahdab Am J Med 2005



Préventions

• Identifier les cardiopathies ??? Règles générales 
d’hygiène

• Limiter les procédures invasives
• Prophylaxie des procédures invasives transcutanés
• Lutter contre le portage nasale de staphylocoque
• Vaccination antistaphylocoque
• Caractéristiques des matériaux endovasculaires
• Meilleure compréhension de la physiopathologie



Conclusions

• Phénomène complexe et dynamique
• Nécessité d’enquêtes épidémiologiques bien 

menées pour tirer des conclusions +++
• Spécificités des pays en matière de 

valvulopathies et de profils microbiologiques?





ComparisonComparison 1999 vs. 19911999 vs. 1991

0.0816.6 %21.6 %Lethality rate

<2.10-749.7 %31.2 %Rate of surgical treatment

<0.0001
0.67
0.97

5.1 [4.0-6.7]
6.2 [5.0-7.9]
5.7 [4.5-7.3]

7.8 [6.4-9.5]
5.3 [4.1-6.9]
4.9 [3.8-6.3]

Standardized incidence by pathogen
- oral streptococci
- group D streptococci
- Staphylococcus aureus

0.78
<10-8

<0.0001

11.4 [9.7-13.5]
15.1 [13.1-17.5]

4.7 [3.6-6.2]

10.2 [8.6-12.2]
20.6 [18.2-23.4]

6.9 [5.5-8.6]

Standardized incidence by UHD
- no previously known UHD
- previously known UHD
- prosthetic valve

<0.0000126.5 [23.9-29.6]30.9 [27.9-34.1]Overall standardized incidence

25.9 [23.4-28.7]28.6 [25.9-31.6]Overall crude incidence

P19991991



• 384 EI certaines consécutives, ETO systématiques
• Mortalité à 1 an: 20.6%
• 384 EI certaines consécutives, ETO systématiques
• Mortalité à 1 an: 20.6%

Déterminants mortalité à 1 an et EI 
(Europe)

Thuny et al. Circulation 2005



Chu VH Circulation 2004 ; 109 : 
1745-9

Déterminants de la mortalité intra 
hospitalière et EI (Chu US)

• 267 EI certaines et possibles avec écho < J7 
Mortalité hospitalière 19%

• 267 EI certaines et possibles avec écho < J7 
Mortalité hospitalière 19%

Augmentation à venir de la gravité des EI ?


