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Argumentaire 

 Pas d’impact sur la prise en charge des patients 

 

 

 La clinique permet d’identifier les localisations extra-

cardiaques significatives 

 

 

 La médecine en 2016: ‘ne faire que ce qui est utile’ 
 

 

 Ne croyez jamais Louis Bernard ! 



 58 patients consécutifs avec suspicion d’EI certaine ou 

possible 

 

 IRM cérébrale & abdominale systématique avant J7 

 

 Critère principal = Qu’est-ce que ça change en pratique ? 



Impact de l’imagerie abdominale 

Découverte de lésions 

abdominales chez 1 

patient sur 3, mais… 

 

...dans aucun cas cette 

découverte n’a eu 

d’impact sur la prise en 

charge (ATB, chirurgie, 

anticoagulant, etc.) ! 

Iung B et al. Eur Heart J Cardiovasc Imag 2012 



Impact de l’imagerie cérébrale 

Iung B et al. Eur Heart J Cardiovasc Imag 2012 



Impact de l’imagerie cérébrale 

Iung B et al. Eur Heart J Cardiovasc Imag 2012 

Changement de 

projet thérapeutique 

chez 11 patients 

(19%) 

 
-Timing chirurgie (n=6) 

-Anticoagulation (n=2) 

-Choix/durée ATB (n=3) 



Etude prospective, monocentrique, 2005-2008 
 150 patients avec forte suspicion d’endocardite 

 IRM cérébrale avant J7 – 2 lectures indépendantes (neuro-radio) 

 Classification Duke et projet thérapeutique avant et après IRM (infectiologue/cardio) 

Résultats 
 Anomalies IRM : 16/16 patients avec signes neuro; 90/114 patients ‘sans’ (79%)  

 Micro-bleed (61%), ischémie (52%), anévrisme (8%), abcès (6%) 

 Changement projet thérapeutique (18%), essentiellement timing chirurgie 

 



Barsic B et al. Clin Infect Dis 2013 



Hoen B, Duval X. New Engl J Med 2013 

‘The usefulness of 

systematic brain 

imaging is uncertain’ 



Baddour LM et al. Circulation 2015 

 L’IRM cérébrale permet de détecter de nombreux 

emboles asymptomatiques… 

 

 

 … mais son intérêt en routine n’est pas établi ! 

 



Baddour LM et al. Circulation 2015 



Baddour LM et al. Circulation 2015 



Garcio-Cabrera E et al. Circulation 2013 



Baddour LM et al. Circulation 2015 

 Autre imagerie pour recherche de foyers infectieux 

extra-cardiaques ? 

 

o  si douleurs abdominales 

o  ou fièvre/bactériémie persistante(s) 

 

‘a directed workup is advocated on the basis of 

localizing signs and symptoms’ 



Habib G et al. Eur Heart J 2015 



Habib G et al. Eur Heart J 2015 



Habib G et al. Eur Heart J 2015 



Et la TEP ?? 



Etude systématique de ce qu’apporte un TEP-scan à la 

phase aigue d’une suspicion d’EI 

 

 diagnostique (EI possible => certaine) 

 

 complications (foyers infectieux, emboles) 

 

 porte d’entrée 

 



Inclusions bouclées ce mois-ci (n=150) 

Duval X et al. PHRC 2013 



Conclusions 

 

 Pas d’imagerie extra-cardiaque systématique pour les EI  

  

Mais… 

 Avoir un seuil ‘bas’ pour l’imagerie en fonction des évènements 

 douleurs abdos 

 céphalées 

 fièvre et/ou bactériémie persistante, etc. 

 

Imagerie cérébrale systématique avant chirurgie cardiaque 

 Impact sur le timing de la chirurgie ‘quand on peut’ 

 Traitement pré-opératoire de lésions à risque hémorragique 



Merci de votre attention ! 



Au nom de l’ensemble des membres du GERICCO, 
merci à tous nos sponsors pour ces journées 2016. 


