Endocardites infectieuses et

meéningites
G. Béraud et alli

guillaume@beraud.pro




Déclaration d’intéréts de 2014 a 2019

° Intéréts financiers : @

e Liens durables ou permanents : @
e Interventions ponctuelles : Gilead, Pfizer, MSD, BMS

° Intéréts indirects : @

- 21¢s NI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 2




Endocardite & Meéningite

* Quels sont les points communs entre I'endocardite
infectieuse et la méningite bacterienne?




Endocardite & Meéningite

* Quels sont les points communs entre I'endocardite
infectieuse et la méningite bacterienne?
= Peu fréquent: 2-4/100000 habitants
= Traitement complexe (diffusion des ATB...)
= Mortalité élevée

. 21°s JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 4



Endocardite & Meéningite

* Quels sont les points communs entre I'endocardite
infectieuse et la méningite bacterienne?
= Peu fréquent: 2-4/100000 habitants
= Traitement complexe (diffusion des ATB...)
= Mortalité élevée

« Etl'association des 2 ?

= Case reports, et 1 seule étude descriptive, sans controle a
— partir d'une cohorte de meningites.
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Endocarditis in Adults With Bacterial Meningitis. Lucas MJ et al Circulation 2013

* « Nationwide cohort study of adults with community-acquired bacterial
meningitis in the Netherlands from 2006 to 2012. »

* « Endocarditis was identified in 24 of 1025 episodes (2%) of bacterial
meningitis. »

* « S.pneumoniae (n=13), S. aureus (n=8), S. agalactiae (n=1), S.
pyogenes (n=1), S. salivarius (n=1). »

* « Two patients were treated with oral anticoagulants, and both
developed life-threatening intracerebral hemorrhage. »

* « Unfavorable outcome (63%). »
* « Seven of 24 patients (29%) with meningitis and endocarditis died »
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Deux cohortes : AEPEI + COMBAT

» Cohorte AEPEI 2008 » Etude COMBAT

= Etude observationnelle
prospective

= Endocardite infectieuse
certaine

= 7 régions francgaises
= Selton-Suty C et al, CID 2012
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= Etude observationnelle
prospective

= Méningite bactérienne
communautaire 2013-2014

= 69 hopitaux

= Tubiana S et al, CMI 2020
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Figure 1. Incidence of infective endocarditis in the study population, by age and sex.



Cohorte AEPEI 2008 e
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Table 3. Distribution of Causative Microorganisms in Patients

With Infective Endocarditis

No. (%) of Patients
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Table 1: Characteristics of the study population, COMBAT study (N=533)

n /N {%)

Background characteristics

Age, Median [IQR] 58.4 (42.0-68.5)

Male/female Ratio 1.2

= 1 risk factor for meningitis 353/527 (67.0)

12



n /N (%)

Causative microorganisms
Streptococcus pneumoniae 280/520 (53.8)
e’
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Endocardite infectieuse Méningite bactérienne

* Uniquement les cas certains selon Culture du LCR positive.
la classification de Duke modifiée. . Et/ou Ag soluble positif dans le

 Apres analyse du dossier par un LCR avec ou sans réaction
comité d’expert. cellulaire.

« Et/ou PCR positive dans le LCR.

« Et/ou purpura fulminans (avec ou
sans culture positive du LCR) avec
PCR dans le sang.

- « Et/ou hémoculture positive et

= z . H

E réaction cellulaire dans le LCR.
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2 cohortes, 3 groupes

* Trois groupes de patients :
= Patients avec une association
endocardite + méningite (n=42)
= Patients avec endocardite
infectieuse certaine seule (n=482)

= Patients avec méningite
bactérienne seule (n=500)

¥ pasents hed corelyd ilnoiies sth ot sreargts, 1 pathern! had o cerebral sbscess after o sroke, 1 patiert Sad o
mesrgesl reaction |18 lmphocyten, normmel ghocow tatio ssd protein kvl sterfe OF) sfter mutiple strokes aed T
Pt had 2 narmiy larar puscosres wtee 3 roche. One pasient had authentc bacterial meningti but en T recoded
. by 3 protabie
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E+M: Endocardite+Meéningite

* Endocardites : * Méningites :
= 3% [1,5;4,5] de = 51[3,2;6,9]%
meningites associees d’endocardites associées
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Caracteristiques des patients E+M

* Profil proche des patients « endocardite »
= Homme : 71,8%
= Age médian 61 ans
Comorbidités +++ (insuffisance rénale...)
Valvulopathie préexistante dans 11,9%.
Alcoolisme+++ (Pneumocoque)
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Presentation clinique

* Présentation clinique de méningite, généralement.
* Fievre + troubles de la conscience dans 2/3 des cas

* Quasiment toujours de la fievre

= = Endocardites
= # Méningites (3/4)
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Presentation clinique

* Méningite diagnostiquée en 1¢" dans 92,3%.
= (Délai entre les 2 diagnostic: 4[0;51] jours)
« MAIS souvent consécutive a ’endocardite:

Chronologie de I'endocardite (E) et de la méningite (M)

=>
E<M E<M I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Presentation clinique

 La meéningite résultait d’'une bactériémie, pas d’une
infection de contiguite.
* Meningite a S. aureus:
= Autre foyer pré-existant
= Délai avant le diagnostic court (=3 jours chez Lucas et al).
= |dem dans le syndrome d’Austrian.

JNEE] : :
Lucas et al Circulation 2013
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Le syndrome d’Austrian

* Syndrome d’Austrian: 16,7% (n=7)
= (<>Meéningite + Endocardite + Pneumonie a Pneumocoque)

= Tous les patients avaient des facteurs de risques pour une
infection invasive a Pneumocoque:
* Alcoolisme (n=5), SIDA (n=1), diabete (n=2), tabagisme (n=3)
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Microbiologie

* Microbiologie « panachée » El & MB

 Streptococcaceae 66,6%
= S. pneumoniae 35,7%
= Strepto oraux, Strepto groupe D, enterocoques...

+ Staphylococcus aureus : 33,3%
 Pas de Staph. Coag Neg ni de Méningocoque

JNE=
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Microbiologie => Présentation clinique

* S. aureus:
= Sepsis avec bactériémie et dissémination
= Endocardite toujours concomitante ou préexistante.

* Pneumocoque:
= Endocardite semble postérieure a la méningite.

 Streptococcaceae hors pneumocoque:
= L’endocardite semble généralement précéder la méningite

. 21°s JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 23




Caracteristiques de I'endocardite chez E+M

 Par rapport a la cohorte AEPEI 2008
* Valve mitrale 50%, valve aortique 30%, Dual except.
 Plus d’évenement cérébro-vasculaire.

+ 14,3% de patients sous anticoagulants, sans impact
sur le pronostic.

* Pas plus de chirurgie cardiaque:

Mais plus précoce en cas de S. aureus, et plus tardive en cas
INE=)
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Caracteristiques de la méningite chez E+M

 Par rapport a la cohorte COMBAT

* LCR typique:
= Hyperleucytose : médiane (min; max): 450 (10;8000)
= PNN: 90% (56;99)

 Hyperprotéinorachie et hypoglycorachie

* Direct positif 52%; culture positive 74%.

* Culture LCR négative=> ATB Rx préexistant

JNE=
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Pronostic severe

 Mortalitée a 3 mois:

= E+M: 28,6%

= Endocardite seule: 20,5%

= Méningite seule: 16,6% (mais 20,0% si N. meningitis exclus)
 Mortalité plus précoce avec S. aureus

* Tendance NS a un meilleur pronostic si chirurgie
initiale.
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Quand chercher I'autre quand on a 'une ?

* Bactéries typiques d’endocardite
= S. aureus, Strepto oraux, entérocoques.
= Endocardite précede la méningite, mais méningite au premier
plan.

= En cas de méningite, faire une échocardiographie quelque
soit le terrain.
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Quand chercher I'autre quand on a 'une ?

* Pneumocoque
= Endocardite rare

= En cas d’'endocardite: PL systématique

« 100% des endocardites a Pneumocoque étaient associées a une
meéningite dans notre étude

« 40% chez de Egea et al (111 cas d’El a Pneumocoque)
= Absence d’'amélioration d'une méningite ou predisposition
cardiaque a I'endocardite: Echocardiographie

De Egea et al, Medicine 2015
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Quand chercher I'autre quand on a 'une ?

* S. coagulase néegative:
= 10,5% de la cohorte des endocardites
= Aucune meningite associee
= Pas de méningite dans I'étude hollandaise
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Questions ?

V fil
des planétes

. 21°s JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 33



