
24es JNI, GRENOBLE 1

External validation of multiple prognosis scores to 
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Définitions

§ Staphylococcus aureus (SA) 
§ Bactériémie
§ Endocardite infectieuse (EI)
§ Dispositif électronique intracardiaque (DEIC)
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Endocardite infectieuse

§ Diagnostic difficile

§ Traitement médico-chirurgical

§ Critères de Duke modifiés
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Critères de Duke modifiés

§ Hémocultures
§ Echocardiographie

§ Cardiopathie à risque ou Toxicomanie intraveineuse (IV)
§ Fièvre ≥38°C
§ Phénomène vasculaire
§ Phénomène immunologique
§ Argument microbiologique non majeur
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CRITERES MAJEURS

CRITERES MINEURS

« Li et al. Clinical Infectious Diseases 2000 »
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Echocardiographie

§ Accès facile
§ Sensibilité 30-70%

§ Sensibilité 90%
§ Moins accessible
§ Invasive
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TRANS-THORACIQUE
(ETT)

TRANS-OESOPHAGIENNE
(ETO)

« Wong et al. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases 2014 », « Bai e t al. Clinical Microbiology and Infection 2017 », « Ten 
Oever et al. The Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2019 »
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Echocardiographie

§ ESC Guidelines 2015

§ En vie réelle
• 40 à 70% BSA
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« Holland et al. JAMA 2014 », « Joseph et al. Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2013 »

« Habib et al. European Heart Journal 2015 »
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Scores pronostiques d’EI

§ 2015 : PREDICT

§ 2016 : VIRSTA

§ 2020 : POSITIVE
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PREDICT

§ Etude monocentrique rétrospective USA
§ 2006-2011
§ 678 patients
§ 72% ETO
§ 13% EI certaines
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PREDICT
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VPN 98,5 % 

ETO si

§ J1 ≥4
• Risque EI : 41%

§ J5 ≥2
• Risque EI : 18,6%
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VIRSTA

§ Etude multicentrique Française rétrospective
§ 2009-2012
§ 2008 patients
§ 30% ETO – 67% ETT
§ 11% EI certaine
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VIRSTA

§ VIRSTA ≥3
• Réévaluation à H48 si <3
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ETO si

VPN 98,8 %

§ Si VIRSTA <3
• Risque EI : 1,1%
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POSITIVE

§ Etude multicentrique Suédoise rétrospective
§ 2016-2017
§ 465 patients
§ 35% ETO – 64% ETT
§ 8,2% EI certaines
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POSITIVE

§ POSITIVE >4
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ETO si

TTG : time to grow
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Objectifs de l’étude

Etude prospective, monocentrique
Non interventionnelle

§ Principal : évaluer les performances des scores POSITIVE, 
PREDICT et VIRSTA

§ Secondaire : proposer un algorithme de prise en charge des BSA
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Critère d’inclusion

§ Patients avec BSA au CHU Grenoble Alpes
• 22 Juillet 2020 au 21 Juillet 2021
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Méthode

§ Diagnostic BSA : inclusion
§ Calcul des scores
• POSITIVE, VIRSTA, PREDICT J1
• VIRSTA
• PREDICT J5

§ Diagnostic d’EI selon Duke
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BSA

H+48
H+96
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Résultats

§ 123 patients
§ 89,4% ETT
§ 27,6% ETO

§ 12,2% EI certaine
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Résultats
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Résultats
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Résultats
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Discussion
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Proposition d’algorithme décisionnel
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> 4 : TEE mandatory

> 2 : TEE mandatory
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Merci de votre attention
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