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• Incidence annuelle stable depuis 30 ans (30 cas par million d’habitants)

• Evolution du profil épidémiologique des patients atteints d’EI :

– ↗ âge moyen (58 ans en 1991, 62 ans en 2008)

– ↗ des EI sans pathologies valvulaires connues

– ↗ des EI sur valves prothétiques et des infections sur matériel 
(pacemaker, défibrillateurs)

– ↗ des patients avec lourdes comorbidités (diabète, hémodialyse…)

– ↗ des EI liées aux soins

Evolution de l’épidémiologie

Duval X et al, J Am Coll Card 2012
Parize P, Mainardi JL, Rev Med Interne 2011
Hoen B, Duval X, LA revue du Praticien 2012



Registre Européen
3116 patients, 156 hôpitaux 

92% des patients pris en charge dans des centres spécialisées (> 20 EI/an) 

Cohorte EURO-ENDO

Habib G et al, European Heart Journal 2019



En 2015, recommandations européennes et 
américaines



Diagnostic : critères de Duke (re)modifiés ?

Certaine : 
2 majeurs 
1 majeur + 3 mineurs
5 mineurs

Possible :
1 majeur +1 mineur
3 mineurs

Ne remplace pas le sens clinique



Algorithme décisionnel



Rôle de l’imagerie en dehors de 
l’échographie cardiaque 

Diagnostic de l’atteinte cardiaque = critère majeur 

Diagnostic des atteintes extra cardiaques = critère 
mineur



Echocardiographie : examen de référence, 
mais ? 

Hill et al,  American Heart Journal 2007

• 115 patients avec EI (valve native n=89; 
valve prothétique n= 26) opérés et 
ayant eu une ETO pré opératoire

• Comparaison avec les constatations per 
opératoires

=>  Seulement 48% des abcès détectés en 
pré opératoire
=> Difficultés 

• Abcès mitral postérieur 
• Calcifications mitrales



Apport du TEP TDM : valves prothétiques

Saby et al. J Am Coll Card 2012 

72 patients suspicion d’endocardite sur prothèse

Diagnostic définitif après 3 mois de suivi

Duke avec TEP : sensibilité 70% => 97%



Apport du TEP TDM : valves prothétiques

Pizzi et al. Circulation 2015 

 Use of this technique led to an increase in the sensitivity of the modified DC from

52% to 90.7% and resulted in a conclusive diagnosis in 95% of cases. 

=> Produit de contraste augmente la spécificité 



Apport du TEP TDM

Mahmood et al. J Nucl Cardiol 2017

PVE sensitivity = 80.5% 



Apport du TEP TDM

Mahmood et al. J Nucl Cardiol 2017

PVE : specificity = 73.1% 



Apport du TEP TDM : valves natives ? 

Duval et al. CID 2020

140 patients avec suspicion d’EI

70 valves natives (VN), 70 valves prothétiques (VP )

Diagnostic définitif après 6 mois de suivi

Impact du TEP sur le diagnostic : modification de la classification ESC 
• VN 5,7%
• VP 24, 3%

Modification de la prise en charge (ATB ou chir)
• VN 31,4%  
• VP 21,4%

=> Détection et caractérisation des localisations infectieuses extracardiaques



Apport du TEP TDM : valeur pronostique ? 

San et al. JACC 2019

173 endocardites certaines. VP = 
109, VN =64

Impact pronostique de la fixation 
au TEP retrouvée uniquement 
dans le groupe VP



TEP TDM et délais de la chirurgie 

Roque et al. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging 2020

Recommandations ESC : difficultés d’interprétation dans les 3 mois suivant la chirurgie 

37 patients 

TEP scan à M1, M6 
et M12 post 
implantation 

=> Fixation post 
opératoire stable 
dans l’année qui suit 
la pose de la 
prothèse 



TEP TDM et délais de la chirurgie 

Roque et al. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging 2020

=> L’aspect de la fixation est associée au diagnostic d’EI 



TEP TDM et délais de la chirurgie : TAVI ?

San et al. JACC 2019



Scintigraphie aux leucocytes marqués

Rouzet et al. The Journal Of Nuclear Medicine 2014

PET-CT SPECT-CT

Sensibilité 93% 64%

Spécificité 71% 100%

VPP 68% 100%

VPN 94% 81%

• 39 patients consécutifs Bichat
• Prothèses valvulaires
• Suspicion d’endocardite
• 14 jours à 24 ans après la chirurgie
• 15 jours d’antibiothérapie en 

moyenne
• TEP + scinti aux leucos marqués 
• Suivi de 3 mois pour diagnostic 

définitif

=> 18 diagnostics « redressés »



Scintigraphie aux leucocytes marqués: 
PM/DAI 

Calais et al. Circ Cardiovasc Imaging 2019



Scanner cardiaque multicoupe

• Scanner volumique avec synchronisation 
ECG

• Atteintes péri valvulaires +++

• Complément de l’ETO en cas de prothèses 
(cônes d’ombres)

• Synchronisation ECG  permet de réaliser 
un coroscanner



Scanner cardiaque multicoupe

Feuchtner et al. JACC 2009



Scanner cardiaque multicoupe

Sifaoui et al. Journal of the American Society of Echocardiography 2020

• 68 patients opérés du 
cœur gauche

• ETO avec reconstruction 
3D et scanner cardiaque 

• Comparaison aux 
constatations opératoires

=> impact sur la prise en 
charge ? CT > TEE pour pseudo-anévrismes 



Rôle de l’imagerie en dehors de 
l’échographie cardiaque 

Diagnostic de l’atteinte cardiaque = critère majeur 

Diagnostic des atteintes extra cardiaques = critère 
mineur



Place de l’IRM cérébrale

• IRM systématique chez 130 patients suspects d’EI

• 72% valves natives

• 17 cas « reclassés »(sans les micro-saignements) 
• 14 possibles => certaines
• 3 exclus => possibles

Duval et al. Annals of Internal Medecine 2010



TEP TDM : localisations extra cardiaques

Duval et al. CID 2020

140 patients avec suspicion d’EI

70 valves natives (VN), 70 valves prothétiques (VP )

Diagnostic définitif après 6 mois de suivi

Modification de la classification ESC : impact du TEP sur le diagnostic 
• VN 5,7%
• VP 24, 3%

Modification de la prise en charge (ATB ou chir)
• VN 31,4%  
• VP 21,4%

=> Détection et caractérisation des localisations infectieuses extracardiaques



TEP TDM : anévrysmes mycotiques

Mikail et al. JACC : Cardiovascular Imaging 2015



Scanner thoraco-abdomino-pelvien

Lecomte et al. CID 2019 

Modification du 
diagnostic ? 



Scanner thoraco-abdomino-pelvien

Lecomte et al. CID 2019 

Modification de la prise en charge ?  

IRA chez 78 patients (17%) dans les 5 jours suivant le scanner



Habib G et al, European Heart Journal 2019

En pratique ?  Cohorte EURO-ENDO

Place de l’imagerie ? 

Scanner 
cardiaque 

= 9%
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 PET CT was more frequently used in PVIE (55%) VS in NVE (18%),
 PET CT was positive in 37% with a better sensitivity in PVIE (60%)

En pratique ?  Cohorte Mondor



« Endocarditis Team » : recommandations

• Fortement recommandée dans les recos ESC :

Habib G et al, European Heart Journal 2015



Quels moyens ?

Habib G et al, European Heart Journal 2015



Conclusions

• Echocardiographie reste l’examen de référence mais plusieurs techniques 
d’imagerie alternatives à l’échocardiographie

• TEP scanner
– Intérêt diagnostic largement validé sur valves prothétiques 
– Sur valves natives intérêt potentiel pour la recherche des localisations secondaires, intérêt 

sur la prise en charge ? 
– Profil de la fixation > délais de la chirurgie 

• Scanner cardiaque 
– Complément de l’échocardiographie ou quand ETO impossible
– Moins performant sur les végétations mais intérêt sur les lésions péri-valvulaires
– Associé au scanner TAP systématiquement ?

• IRM Cérébrale :
– Intérêt diagnostic validé pour la recherche de localisations cérébrales asymptomatiques
– Intérêt dans la prise en charge thérapeutique à définir 

• Situations souvent complexes

• Imagerie multi modale et équipe multidisciplinaire : « Endocarditis team »


