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• Patient de 42 ans, ATCD de bicuspidie

• Adressé pour fièvre (39°C) et AEG brutales depuis 48 heures

• A l’examen:
– FC: 115/min, TA 130/50

– FR 22/MIN, SpO2: 97% en AA

– Souffle systolique diastolique

– Auscultation pulmonaire normale

– Douleur poignet droit depuis la veille

– Eruption cutanée stable depuis la veille au soir, pas de syndrome méningé

Cas clinique 2



• Quel bilan prescrivez-vous ?

Question 1



Hémocultures: comment optimiser le diagnostic ?

Protocole Uniendo en cours



Microbiologie des EI 
en France

35% de staphylocoques

35% de streptocoques

10% d’entérocoques

15% ‘autres’ ou polymicrobiens

5% non documentées



• Vous suspectez une endocardite infectieuse

• Débutez-vous une antibiothérapie ?

1. Oui

2. Non

Question 2



• Vous suspectez une endocardite infectieuse

• Débutez-vous une antibiothérapie ?

1. Oui

2. Non

• L’heure du débat !!!!

Question 2



• Vous débutez un traitement antibiotique.

• Lequel ?

1. Amoxicilline + cloxacilline

2. Amoxicilline + cefazoline

3. Amoxicilline + cloxacilline + gentamicine

4. Amoxicilline + cefazoline + gentamicine

5. Vancomycine + gentamicine

Question 3
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3. Amoxicilline + cloxacilline + gentamicine selon reco ESC 2015
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5. Vancomycine + gentamicine

Question 3

Habib et al, 2015
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Comment optimiser le traitement antibiotique ?

Traitement empirique ?

Paul M et al. Clin Microbiol Infect 2011



En multivarié, mortalité si bétalactamines vs vanco en définitif: 

HR: 0,65 (95% CI: 0,52-0,80)



Braquet P et al. Clin Microbiol Infect 2016

◼ Cohorte VIRSTA

 Prospective, 

observationnelle

 France, 2009-2011

 2091 bactériémies S. 

aureus

 Létalité

◼ 23% à S4

◼ 34% à S12



Comment optimiser le traitement antibiotique ?

Habib et al, 2015



• Cf diaporama de David

• Cf traitement définitif (un peu plus loin)

Endocardites infectieuses: les aminosides ?



• L’ETO montre une IA 4/4 avec doute sur abcès. Hémocs: SAMS

• Fièvre persistante, TA 130/45 et crépitants à l’auscultation pulmonaire

• Que faites-vous ?

Question 4



• L’ETO montre une IA 4/4 avec doute sur abcès. Hémocs: SAMS

• Fièvre persistante, TA 130/45 et crépitants à l’auscultation pulmonaire

• Que faites-vous ?

• Réponses attendues:

• Cloxacilline ou cefazoline monothérapie

• Chirurgie

Question 4



Habib et al, 2015



Traitement chirurgical des EI

Cf topo Pr Flecher



•397 patients avec EI cœur gauche (+/- droit)

• 181 (46%) opérés à la phase aiguë - Indications:
• insuf cardiaque, n=128 (71%) / seule indication, n=47 (26%)

• risque embolie, n=97 (54%) / seule indication, n=22 (12%)

• infectieuse, n=73 (40%) / seule indication, n=9 (5%)

•Délais moyens 
• admission => chirurgie = 15 j + 13 (médiane 12 [5-22])

Chirurgie des EI du cœur gauche en France

AEPEI: Association pour l’Etude et la 
Prévention des Endocardites Infectieuses

Cf topo Pr Flecher



Traitement Chirurgical

ESC, 2015
Cf topo Pr Flecher



Comment optimiser la chirurgie ?

Cf topo Pr Flecher



Cf topo Dr Flecher



Cf topo Pr Flecher



Complications neurologiques/chirurgie

ESC, 2015
Cf topo Pr Flecher



• Une chirurgie va être réalisée dans les 24 heures. Quel bilan préop ?

1. Coronarographie

2. IRM cérébrale

3. Scanner cérébral

4. Scanner thoracoabdominopelvien

5. Tep scanner

Question 5



• Une chirurgie va être réalisée dans les 24 heures. Quel bilan préop ?

1. Coronarographie

2. IRM cérébrale

3. Scanner cérébral

4. Scanner thoracoabdominopelvien

5. Tep scanner

Question 5

Cf topo Raphael Lepeule



Habib et al, 2015Cf topo Raphael Lepeule



522 patients

Insuffisance rénale dans les 

suites du scanner: 14,9%

1,9%

Cf topo Raphael Lepeule



Cf topo Raphael Lepeule



• Endocardite subaiguë d’Osler
• Streptocoques, enterocoques, Staph coag neg, HACEK

• Maladie peu bruyante sur le plan infectieux

• Souvent opérée: retard diagnostic (> 3 mois)

• Suivi post-opératoire

• Endocardite aiguë: faut aller vite !
• Staphylococcus aureus, pneumocoque (entérobactéries)

• Confirmer rapidement le diagnostic

• Optimisation de l’antibiothérapie

• Chirurgie rapide ?

Endocardites infectieuses: des maladies différentes !


