
Que reste-t-il de 
l’antibioprophylaxie de 

l’endocardite infectieuse à la 
lumière des dernières 

recommandations américaines? 
Xavier Duval

Hôpital Bichat Claude Bernard, Paris
JNI 2008

-BCBEI-



Recommandations de prophylaxie
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ESC : 2004
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Tout type de procédure 
chez tout patient à risque

t
X. Duval et al.  Lancet Infect Dis 2008



Médecine et maladies infectieuses 2002;32:551-586.



Constatations
Peu ou pas de preuve de l’efficacité de la prophylaxie.

Les recommandations de prophylaxie sont peu respectées

Nbre d’EI à Strep. oraux précédées par un geste BD est très faible

La bactériémie est un mauvais marqueur de substitution du risque d’EI 
après un geste BD (ou survenant spontanément)

Activités quotidiennes sont associées à la survenue de bactériémies 
d’intensité comparable aux bactériémies provoquées

Il est plus probable que les EI soient associées aux bactériémies 
quotidiennes qu’aux bactériémies provoquées

Le risque de survenue d’une EI après un geste BD est très faible

Le risque d’effets secondaires mortels en rapport avec la prophylaxie 
antibiotique pourrait être plus élevé que les risques liés à l’EI

Assurer une hygiène BD de façon très stricte pourrait réduire l’incidence 
des bactériémies quotidiennes 



Concept de bactériémie cumulée

Adapted from P. Moreillon

X. Duval et al.  Lancet Infect Dis 2008



At most 1 /10 700 at-risk procedures could  be 
responsible for ONE IE

X. Duval et al.  Clin Infect Dis 2007
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EI France 2002

Risk of IE ⇒ Risk from IE 



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

267 EI certaines et possibles avec écho + 
évaluation clinique dans les 7 premiers jours
Mortalité hospitalière 19% (20% cert, 16% poss)

Données écho précoces, stade insuff card  non prédictives

267 EI certaines et possibles avec écho + 
évaluation clinique dans les 7 premiers jours
Mortalité hospitalière 19% (20% cert, 16% poss)

Données écho précoces, stade insuff card  non prédictives



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



Déterminants de la mortalité intra 
hospitalière et EI (France EI 1999)

X. Duval et al.  Eur Heart J 2007
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Quasiment uniquement 
procédure dentaire 

chez tout patient à haut risque
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Prophylaxis against infective 
endocarditis

Implementing NICE guidance

2008

NICE clinical guideline 64
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Pas d’antibioprophylaxie
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Signalements : 1er décembre 2007 - 30 mars 2009

Régions concernées :
Franche-Comté, Ille et Vilaine, Languedoc-

Roussillon, Lorraine, Marne, 
Paris et Petite couronne, Rhône-Alpes.

AEPEI

Protocole et renseignements pratiques sur www.endocardite.fr
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