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Association entre la flore cutanée et 
l’endocardite infectieuse après 

l’implantation d’une valve aortique 
par cathétérisme (TAVI)

J. Lourtet-Hascouet, N. Combes, H. Charbonneau, B. Fontenel, 
B. Honton, E. Bonnet.
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Contexte

§ Implication  fréquente des entérocoques (E. faecalis +++) 
dans les endocardites chez les patients ayant une 
prothèse valvulaire aortique insérée par voie artérielle 
(TAVI) en particulier en cas d’endocardite précoce.

§ Supposition : présence d’entérocoques au niveau du 
site d’insertion (fémoral, inguinal), or,antibioprophylaxie 
pré-TAVI recommandée en France (= céfazoline) non 
active sur entérocoque.
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Objectif

§ Evaluer la prévalence du portage, au niveau inguinal de 
la présence  d’entérocoque chez les  patients ayant une 
indication de TAVI.
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Patients et méthode (1)
§ Tous les patients admis pour une procédure  de type TAVI ont été inclus consécutivement 

entre juin 2021 et février 2022 dans une étude prospective monocentrique.
§ Données recueillies : 

• démographiques des patients
• diagnostic sous-jacent
• antécédents médicaux et chirurgicaux
• détails péri-procéduraux
• prophylaxie antibiotique
• technique de détersion cutanée
• données microbiologiques. 
• complications cardiaques et décès

§ Consentement  éclairé.
§ Etude approuvée par un comité d'éthique indépendant (GERM IRB) et conforme aux 

directives STROBE pour les études de cohorte.
4

lors de la consultation pré-TAVI 

données péri-opératoires
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Patients et méthode (2)
§ Douche à la Chlorhexidine en chambre avant 

l’intervention.
§ Prélèvements cutanés selon une technique standardisée :
• de chaque patient au niveau du site d’insertion

– avant antisepsie cutanée (P1) 
– après antisepsie cutanée (P2) 

• des mains de chaque opérateur (P3)
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Résultats (1)
§ Caractéristiques  démographiques-terrain-ATCD
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âge moyen (ans) 82

sexe ratio (h/f) 0,48

IMC (kg/m2) 29

HTA 78

diabète 26

ATCD  de chirurgie cardiaque 16

matériel intra-cardiaque 12

antibioprophylaxie
Céfazoline 98

Vancomycine 1
Non administrée  1

100 
patients 
inclus
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P 1 (prélèvement cutané avant antisepsie 
cutanée)

 [N]

P 2 (prélèvement cutané après 
antisepsie cutanée)

 [N]

P 3 (mains de l’opérateur)
[n]

Enterococcus 
   E. faecalis
   E. faecium

12
11
1

0 0

Coagulase negative 
staphylococci (CNS)

S. lugdunensis

48 
(23 patients with 2 species and 4 with 3 

species)
14

11 
(3 patients with 2 species)

3

6 
(2 with 2 species)

2
S. aureus 1 0 0
Corynebacterium 4 2 0
Enterobacterales 2 

(E.coli = 2)
0 0

Others 2 
(S. agalactiae = 1 and

C. albicans = 1)

0 1 
(Bacillus spp)

[N] = nombre de patients.  [n] = nombre cumulatifd’operateurs (Ce peut être le même opérateur lors d’interventions différentes)

Résultats (2)
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Résultats (3)
§ 12% des patients porteurs d’entérocoques au 

niveau du site d’insertion après douche (P1)
• E. faecalis dans plus de 90% des cas.

§ 21% des patients ayant un prélèvement P1 + ont un 
entérocoque.

§ Seulement 1 patient avec S. aureus.
§ Fréquence élevée du portage de S. lugdunensis 

(14% des patients à P1)
• Mais souches toutes  céfazo -S
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Résultats (4)

§ P2 : seulement des SCN (11 patients) et des 
coynébactéries (2 patients)

§ Pas d’entérocoques, ni de S. aureus retrouvés sur 
P3 (mains des opérateurs)
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Discussion (1)

§ Fréquence relativement élevée du portage d’entérocoque (E. 
faecalis +++) au niveau du site d’insertion lors  de procédure 
de type TAVI,>>> celle de S. aureus.

§ Pas de portage, a priori d’entérocoque au niveau sternal => 
ABP proposée en chirurgie cardiaque = céfazoline (active 
sur staphylocoques méti-S mais pas entérocoques)

§ ABP recommandée  pour TAVI calquée sur celle de 
la chirurgie thoracique à savoir céfazoline alors que 
flore cutanée différente

11



24es JNI, GRENOBLE

Discussion (2)

§ E. faecalis = Pathogène le plus fréquent dans les endocardites 
associées au TAVI
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Discussion (4)

13



24es JNI, GRENOBLE

Conclusion

§ Notre étude suggère que la place prépondérante des 
entérocoques dans les endocardites  après TAVI pourrait 
être en rapport avec une fréquence élevée du portage 
d’entérocoques au niveau du site d’insertion (pli inguinal).

§ La sur-représentation des entérocoques dans les 
endocardites  post-TAVI par rapport aux endocardites post-
chirurgicales et les résultats de notre étude incitent à 
rediscuter du choix de  la céfazoline en ABP lors de TAVI.
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