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Argumentaire

✓ Les endocardites figurent parmi les pathologies 
infectieuses les + coriaces

✓ Le relais PO est une prise de risques inutiles

✓ Les études qui suggèrent que les relais PO sont sans 
risque ont sélectionné des patients ‘parfaits’

✓ Pour le plaisir de dire le contraire de Louis Berna rd !
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Modèle EI du lapin (1. lésions valve; ii. bactériémie => EI)

■ Pré-traitement par AVK => EI sans végétation 

EI ‘habituelle’ Pré-traitement AVK fortes doses => EI sans végétation



Le rôle des végétations dans les 
difficultés thérapeutiques
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Pourquoi les végétations impactent le 
succès du traitement des EI ?

Diffusion ATB pas un problème majeur 
■ Modèle de caillot sous-cutané
■ EI du lapin
■ Chez l’Homme (dosage ATB & remplacement valvulaire)

⇒ ‘Equilibre précoce et complet entre le plasma et les  
végétations pour la plupart des ATB ’

Daschner FD, Frank U. J Antimicrob Chemother 1987
Crémieux AC, Carbon C. Antimicrob Agents Chemother 1992



Activité métabolique réduite

■ EI à streptocoque du lapin, non traité
◻ Végétations J3 => J14
◻ Incubation en milieu glucosé radio-marqué (3H-alanine)

=> Métabolisme réduit des colonies bactériennes int ra-végétations

Durack D, Beeson P. Br J Exp Path 1972

‘Such foci are likely to be in a resting phase prior to 
death... If so, they would  be unaffected by antibiotics 
and could cause relapse after therapy. 
The fact that this healing process requires 2 or 
more weeks explains why successful antibiotic 
therapy must be prolonged over the same period to 
prevent relapse .’



Modifications morphologiques des 
bactéries dans les végétations

■ EI à streptocoque du lapin, non traité
◻ Végétations J7 => J18
◻ Microscopie électronique

⇒ Anomalies morphologiques après J10
+ accumulation exo-polysaccharide

Trehel C et al. Microbial Pathogenesis 1988
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Principes du traitement des EI

Végétations : études in vitro & expérimentales
■ Fort inoculum (> 109 S. viridans / g de végétation, dès J1)
■ Anomalies du métabolisme et de la structure des bac téries
■ Immunité locale défaillante (PNN ‘dépassés’)

=> Forte probabilité de rechute si
■ Faible concentration ATB
■ Traitement trop court
■ Molécules bactériostatiques

Durack D et al. Br J Exp Path 1973
Scheld WM. J Antimicrob Chemother 1987



Les EI dans l’histoire

Résultats en accord avec données expérimentales
■ Histoire ‘naturelle’ (avant 1945)

◻ 100% mortalité pour EI cœur gauche (survie médiane, 12 jours)
◻ 75% mortalité pour EI cœur droit (survie médiane, 27 jours)

■ Traitements efficaces pour EI cœur gauche à streptocoque
◻ 2 semaines peni/strepto injectables => 2% rechute (6/295)
◻ 4 semaines peni +/- 2 semaines strepto => 1,4% rechute (3/210)

■ Echec des traitements bactériostatiques
◻ Sulfamides => 4% de guérison (21/489)

Scheld WM. J Antimicrob Chemother 1987
Verhagen DWM et al. J Antimicrob Chemother 2006



Particularités des EI à 
staphylocoques ou entérocoques

Hook III EW et al. Antimicrob Agents Chemother 1975

EI lapin S. 
aureus

EI lapin 
entérocoque

In vitro 
(éprouvette)



Combien de temps pour stériliser des 
valves pour les EI chez l’homme ?

Etude rétrospective de tous les patients opérés 
pour EI infectieuse

■ Auckland, Nouvelle Zélande, 1963-1999, n=506

Quelle est la proportion de valves non stériles en fonction 
du moment de la chirurgie par rapport au traitement  ATB ?

Morris AJ et al. Clin Infect Dis 2003



Retrospective study of all patients who underwent 
valve surgery with the diagnosis of IE 

■ Auckland New Zealand, 1963-1999, n=506
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Les EI en France (2008, base populationnelle)

2000 
cas/an,

Maladie 
grave !
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• Les patients peuvent terminer leur traitement 
d’EI à domicile avec des ATB i.v.

• Evolution favorable J7
• Pas d’indication chirurgicale
• Stabilité (cœur, rein, neuro, respi…)
• Entourage fiable
• Relais par ATB IV sur PICC
• Suivi 1/semaine en HDJ (avec dosages)

⇒ Excellent pronostic
⇒ Pas de sur-risque
⇒ Des économies Lacroix A et al. Med Mal Infect 2014



Iversen K et al. New Engl J Med 2018

• Peut-on terminer le traitement d’une EI 
‘stabilisée’ par un relais PO ?

• Concept ‘traitement d’attaque => consolidation’
• Patients sélectionnés
• Bactéries accessibles à traitement PO (biodisponibi lité)



Iversen K et al. New Engl J Med 2018
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Conclusions

✓ Relais PO probablement possible si on est sûr qu’on  aura des 
concentrations plasmatiques efficaces d’ATB bactéri cides

Mais…
✓ Multiples prises de risques 
❑observance
❑ tolérance
❑ Impact microbio (élargissement spectre)

✓Concerne finalement peu de patients (<10% des EI ?)

✓Pour qui le bénéfice n’est pas majeur (vs. ATB i.v.  à domicile)



Au nom de l’ensemble des membres du GERICCO, 

merci à tous nos sponsors pour ces journées 2019 !


