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L’Endocarditis Team : une recommandation

European Heart Journal Advance Access published August 29, 2015

The present Task Force on the management of IE of the ESC
strongly supports the management of patients with IE in refer-
ence centres by a specialized team (the ‘Endocarditis Team’).
The main characteristics of the Endocarditis Team and the

sunorean  doi10.1093/eurheartjlehv319

2015 ESC Guidelines for the management
of infective endocarditis

The Task Force for the Management of Infective Endocarditis of the
European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by: European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS), the European Association of Nuclear Medicine (EANM)

Authors/Task Force Members: Gilbert Habib* (Chairperson) (France),

Patrizio Lancellotti* (co-Chairperson) (Belgium), Manuel J. Antunes (Portugal),
Maria Grazia Bongiorni (Italy), Jean-Paul Casalta (France), Francesco Del Zotti (Italy),
Raluca Dulgheru (Belgium), Gebrine El Khoury (Belgium), Paola Anna Erba® (ltaly),
Bernard lung (France), Jose M. Miro® (Spain), Barbara J. Mulder (The Netherlands),
Edyta Plonska-Gosciniak (Poland), Susanna Price (UK), Jolien Roos-Hesselink

(The Netherlands), Ulrika Snygg-Martin (Sweden), Franck Thuny (France),

Pilar Tornos Mas (Spain), Isidre Vilacosta (Spain), and Jose Luis Zamorano (Spain)
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referring indications are summarized in Tables 8 and 9.

Role of the ‘Endocarditis Team’

|. The ‘Endocarditis Team’ should have meetings on a regular basis in
order to discuss cases, take surgical decisions, and define the type of
follow-up.

2. The ‘Endocarditis Team’ chooses the type, duration, and mode of
follow up of antibiotic therapy, according to a standardized protocol,
following the current guidelines.

3. The ‘Endocarditis Team’ should participate in national or international
registries, publicly report the mortality and morbidity of their centre,
and be involved in a quality improvement programme, as well as in a
patient education programme.

4. The follow-up should be organized on an outpatient visit basis at a
frequency depending on the patient’s clinical status (ideally at I, 3,
6,and 12 montbhs after hospital discharge, since the majority of events
occur during this period”’).
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La RCP endocardites au CHU de Bordeaux HES

BORDEAUX

RCP hebdomadaire le jeudi a 16h

2008 2012 2020 2022
Janvier 2008 : « Staff » Janvier 2012 : visioconférence Janvier 2020 : début du COVID
sur le site Haut-Lévéque extension de la RCP aux 3 sites connexion individuelle

- probléme de connexion +++ https://global.gotomeeting.com/join/469023829

- probléme d’accessibilité aux salles
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Paul, 92 ans (adénocarcinome colique en 2006, TAVI)
Tableau d’altération de I'état général et syndrome inflammatoire biologique
Endocardite sur TAVI a Enterococcus faecalis avec emboles cérébraux

Prise en charge

ESC 2015

RCP endocardites

Ampicillin 200 mg/kg/day i.v. in 4—6 doses
with
Ceftriaxone |4 g/day i.v. or i.m. in 2 doses

Intérét de la RCP

Antibiothérapie conforme a 'ESC
Traitement médical (perte d’'autonomie)
Antibiothérapie suspensive

o Evaluer le bénéfice/risque d’une chirurgie
ﬁ Eviter la rechute et la iatrogénie
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Claude, 75 ans (endocardite sur valve native aortique & S. equinus en 2021)

Lombalgies

Récidive d’endocardite sur bioprothése aortique a Streptococcus oralis avec spondylodiscite
Prise en charge

ESC 2015 RCP endocardites
E:anicillin G 12-18 million U/day iv. either in 4—6 doses Amoxicilline 12 g/j + Chirurgie (abcés)
Amoxicillin® | 100-200 mg/kg/day i. in 46 doses A J+4 : insuffisance rénale aigué
?:reftriaxonef 2 glday iv. or im. in 1 dose — suspicion de cristallurie
— ceftriaxone

Intérét de la RCP

Ei] Dépister précocement un effet secondaire
Prévenir la récidive : bilan de la porte d’entrée
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Dossier 3

«  Marcel, 73 ans (HTA, SAOS, valvulopathie connue)

« Sepsis

«  Endocardite sur valve native mitrale a Streptococcus gallolyticus
*  Prise en charge

ESC 2015 RCP endocardites
Penicillin G 12-18 million U/day i.v. either in 4—6 doses Amoxicilline 12 g/j + Chirurgie
::moxicilline 100200 mg/kg/day iv. in 46 doses A J+10 : figvre
cetirimong’ 2 g/day iv. or im. in 1 dose — scanner : abces splénique : ajout lévofloxacine
— coloscopie : cancer colique

« Intérét de la RCP

&  Optimiser I'antibiothérapie
=2 en cas de non contrdle infectieux
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Dossier 4

«  Tamara, 16 ans (cardiopathie congénitale, valve Melody™)

«  Tableau d’'anémie hémolytique, thrombopénie, insuffisance rénale

«  Endocardite sur Melody™ compliquée d’une glomérulonéphrite associée a une cryoglobulinémie
*  Prise en charge

ESC 2015 RCP endocardites

Aide au diagnostic : sérologie Bartonella
TEP-scanner
Doxycycline + Azithromycine

Doxycycline 100 mg/12 h orally for 4 weeks
plus gentamicin (3 mg/24 h) i.v.for 2 weeks

Corticothérapie + Rituximab

« Intérét de la RCP

Aider au diagnostic clinique et microbiologique
Adapter la thérapeutique
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Jean-Claude, 59 ans (HTA, automédication par Amoxicilline pour des douleurs dentaires )

Bilan de malaise révélant une IM avec rupture de cordage, syndrome inflammatoire biologique
Endocardite sur valve native mitrale non documentée

Prise en charge

ESC 2015 RCP endocardites
Ampicilin 12 g/day i.v. in 46 doses Amoxicilline 6 g/j + Amoxi-clav 6 gj
?lglltlr;cloxacillin or |12 g/day iv. in 4-6 doses Remplacement valvulaire mitral
xthum ARN 16S sur valve : Nesseiria gonorrhoeae
Gentamicin® 3 mg/kg/day iv. or im. in 1
dose

Intérét de la RCP

Documenter I'endocardite
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Bilan de la RCP bordelaise

*  RCP hebdomadaire : 8 a 12 dossiers présentés %

«  Chaque année : environ 340 dossiers présentés au CHU et 120 en CHG
« 3 missions : diagnostique + thérapeutique + pronostique
* 30% de diagnostics rejetés

«  Constitution d’une base de données prospective
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Bilan de la RCP bordelaise

2013-2020 N=1073
Type d’endocardite NVE - PVE 59% - 41%
Moyenne d’age 63,5 ans
Duke Certain - Possible 85% - 15%
Documentation microbiologique 94%
Traitement chirurgical 53%
Mortalité M1 - M12 12% - 22%
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L’endocarditis team en 2022 : utile?

Intérét confirmation du diagnostic

» clinique

»  relecture échographique

«  Détecter 'urgence chirurgicale

«  Déterminer le meilleur schéma antibiotique
» eéviter la iatrogénie

» eéviter la rechute

 Assurer le suivi : recherche de porte d’entrée, guérison, prévention des récidives

«  Optimiser nos pratiques
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L’endocarditis team en 2022 : utile?

Proposer une prise en charge en I'absence de recommandations

Peser le bénéfice/risque d’une chirurgie sur des terrains spécifiques

» cardiopathie congénitale
» toxicomanie

» patients agés, comorbides

Documenter au mieux l'infection : PCR 16S ?

Déterminer le meilleur schéma antibiotique en 'absence de chirurgie
» durée de traitement, relais oral

» traitement suspensif
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L’endocarditis team en 2022 : futile?

«  Absence de valorisation de I'activité
«  Caractére chronophage de la RCP : se faire connaitre et se rendre disponible apres la RCP
*  Recueil des données repose sur les membres de la RCP

« Manque de moyen pour développer la recherche
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