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Le visage historique
§ 1926, Age moyen EI= 30 ans
§ Valvulopathie lié au rhumatisme articulaire aigu
§ Valve mitrale

Sir William Osler presented a unifying theory in
which susceptible patients developed ‘mycotic’ growths
on their valves followed by “transference to distant parts
of microorganisms” Diminution du RAA

Majoration des valves dégénératives liées à l'âge
Procédures/ actes invasifs multiples

doi:10.1038/nrdp.2016.59 
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Evolution au fil du temps
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> 27 000 patients

↗ ↗↗↘ ↘

doi: 10.1371/journal.pone.0082665
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Le visage actuel
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-1 January 2016 to 31 March 2018
-Definite IE (or possible IE considered and 
treated as IE)
-156 hospitals in 40 countries   
-3116 adult patients (2470 (79.3%) from 
Europe, 646 (20.7%) from non-ESC 
countries)
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-1 January 2016 to 31 March 2018
-Definite IE (or possible IE considered and 
treated as IE)
-156 hospitals in 40 countries   
-3116 adult patients (2470 (79.3%) from 
Europe, 646 (20.7%) from non-ESC 
countries)

(46.3% ≥ 65 years and 12.0% ≥ 80 years)
Europe vs non ESC countries (60.97± 17.36 vs. 

52.66 ± 19.01, P< 0.0001)



24es JNI, GRENOBLE

Le visage actuel

7

-1 January 2016 to 31 March 2018
-Definite IE (or possible IE considered and 
treated as IE)
-156 hospitals in 40 countries   
-3116 adult patients (2470 (79.3%) from 
Europe, 646 (20.7%) from non-ESC 
countries)

(46.3% ≥ 65 years and 12.0% ≥ 80 years)
Europe vs non ESC countries (60.97± 17.36 vs. 

52.66 ± 19.01, P< 0.0001)



24es JNI, GRENOBLE 8

≈60 ans ↑
Homme ≈ 70% 

4 jours (0-15) après le début des symptômes, Valve prothétique < valve native

Fièvre 77,7%, Ins cardiaque 27,2%

Hémocs positives dans 80%:  
Staphylocoques (44.1%), 
Entérocoques (15.8%), ↑
Streptocoques oraux (12.4%), 
Streptococcus gallolyticus (6.6%)

Aortique dans 49,5%, mitrale dans 42%, tricuspide 11,4%,  
pulmonaire 2,4%

Valve native 56,6%, 
valve prothétique 30,1% ↑
dispositif intracardiaque dans  9.9%

EI communautaire ≈ 65% 

Valvulopathie connue dans 35%

G. Habib et al., European Heart Journal (2019) 40, 3222–3233

Le visage type de l’EI (Europe)
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Données anglaises
Suivi 5 ans
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§ Au cours de l’hospitalisation: 
embols dans 20,6%, IRA 17,7%

§ 69,3% ont une indication théorique 
chirurgicale

§ 51,2% seront réellement opérés
11

Le visage type de l’EI (Europe)

G. Habib et al., European Heart Journal (2019) 40, 3222–3233
doi:10.1038/nrdp.2016.59
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§ 17,1% décèdent en hospitalisation

12

Le visage type de l’EI 

G. Habib et al., European Heart Journal (2019) 40, 3222–3233
doi: 10.1371/journal.pone.0082665

19.7%, CI 17.8- 21.6
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Les autres (nouveaux) visages de l’EI: EI sur matériel
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doi:10.1016/j.jacc.2011.04.033
doi:10.1136/openhrt-2023-002269

incidence rate of IE following heart valve implantation/1000 person-years

Prothèses
PM/DEF
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Les autres (nouveaux) visages de l’EI: EI sur matériel

§ Retrospective,  1994-2016,
§ ≈1/3 EI sur prothèse

14
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Les autres (nouveaux) visages de l’EI: rechute/récidive
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7.51% versus 3.82% à 3 ans 
p=0.28

Pas de différence de mortalité
doi:10.1136/heartjnl-2019-315433
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Les autres (nouveaux) visages de l’EI: rechute/récidive

§ Entre 2002-2018, prospectif, 130 patients (5,7%) ont un récurrence
§ Rechutes: associées à EI nosocomiales OR 2,67; Entérocoque OR 3,05; bactériémie 

persistante OR 2,37. La chirurgie est protective (OD 0,23)
§ Réinfections: maladie hépatique chronique (OR 3,1) et Prothèse OR 1,71

16
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Les autres (nouveaux) visages de l’EI: rechute/récidive
§ Variable 33% à 8%
§ EURO ENDO= 267 patients avec un 

nouvel épisode d’EI: (212 (80%) 
récidive, 55 (20%) rechute)

§ Plus fréquent si
• ATCD chirurgie valve (prothèse)
• Dialyse
• UDIV+++
• Cathéter long terme

§ Entérocoque+++
§ Pas plus de mortalité

• Sauf UDIV et patients avec rechute
17Citro R, et al. Heart 2022;108:1729–1736. doi:10.1136/heartjnl-2021-320652

G. Habib et al., European Heart Journal (2019) 40, 3222–3233
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Les autres (nouveaux?) visages de l’EI: UDIV

Talha KM, et al., Open Forum Infect Dis. 2021 Sep 25;8(11):ofab479
https://www.drogues.gouv.fr/lessentiel-sur-la-reduction-des-risques-et-des-dommages

-Augmentation des EI chez les 18-29 ans+++
-Patients précaires, pas de PEC assurantielles
-Explosion couts pour certains hôpitaux
-Pas d’augmentation de l’incidence « globale » aux USA
-hétérogénéité géographique

6.9%(212) patients dans EURO ENDO. 
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Les autres (nouveaux?) visages de l’EI: UDIV

Réinfection+++
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§ Données de 2 databases 
prospectives ICE (International Collaboration on 
Endocarditis)

§ 2000 to 2006 and 2008 to 2012

§ Attention, 313 (53%) épisodes
touchent des valves du Coeur G et 
204 (34.5%) sont uniquement des EI 
du coeur G.

20

Les autres (nouveaux?) visages de l’EI: UDIV

J M Pericàs et al, JACC VOL. 77, NO. 5, 2021:544 – 5 5
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Les autres (nouveaux?) visages de l’EI: UDIV

J M Pericàs et al, JACC VOL. 77, NO. 5, 2021:544 – 5 5
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§ Etude prospective, 
§ Angleterre, 
§ Tertiary care
§ 1 Janvier 2006 au 31 

Decembre 2016

22

Les autres (nouveaux?) visages de l’EI: UDIV
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Les autres (nouveaux) visages de l’EI: TAVI

23Otto CM. Heart. 2022 Apr;108(8):579-581.

Incidence pour 1000 personne/an= 
SAVR: 4.81 (95% CI 4.61 to 5.03) 
TAVI: 3.57 (95% CI 3.00 to 4.21)

(2.4% (95% CI 2.3 to 2.5) versus 1.5% (95% CI 1.3 to 1.8), 
HR 1.60, p<0.001)

Databases UK
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Les autres (nouveaux) visages de l’EI: TAVI
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Moins de risque? Risque quand même
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Les autres (nouveaux) visages de l’EI: TAVI
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§ Présentation clinique parfois plus frustre (selon la population)
§ 50% EI associées aux soins
§ Diagnostic échographique plus complexe
§ Besoin d’autres imageries pour confirmer
§ Prise en charge chirurgicale rarement proposée
§ Mais changement de population TAVI

Del Val D, et al., J Am Coll Cardiol. 2023 Jan 31;81(4):394-412.
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Les autres (nouveaux) visages de l’EI: mitraclip

§ Peu de cas décrits, <30 cas
§ Possiblement lié à une moindre localisation mitrale des EI sur prothèse
§ Moins de matériel

26Asmarats L, et al., Catheter Cardiovasc Interv. 2018 Sep 1;92(3):583-591

S. aureus
Age médian 76 ans
45% femmes
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Au total, 

§ Changement des visages de l’EI: UDIV, matériel, > 1 
épisode

§ Impact sociétal
§ Nouvelles entités
§ Pronostic toujours aussi sombre
§ Besoin de collaborer pour mieux comprendre cette 

infection: AEPEI
27


