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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème 
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique 

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 
d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique
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OUI NON
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OUI NON

L’orateur ne souhaite 
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Endocardite infectieuse

§ Maladie rare
§ Absence de surveillance épidémiologique
• Maladie non à déclaration obligatoire
• Non suivie dans EPIBAC (contrairement aux méningites bactériennes)

§ Pas de structuration du soin en CNR
§ Recherches observationnelle ou interventionnelle compliquées
  Intérêt des bases médico administratives ?
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Bases de données médico administratives 

§ Bases de données médico administratives
• Constituées à des fins économiques

• Remboursement des couts de santé dont établissements de santé
• Estimation de la performance des médecins par les caisses privées

– Adresser leurs clients aux médecins avec meilleurs rapports couts/bénéfices

• Informations en partie déclaratives
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Bases de données médico administratives France 

§ Entrepôts de données de santé des hôpitaux
• Informations uniquement de l’établissement
• Richesse de la base dépend des informations « qui remontent »

• Observation médicale
• Compte rendu d’hospitalisation
• Données biologiques 
• Compte rendu d’imagerie
• Codage PMSI (Résumé versus détaillé …)

• Analyse textuelle complexe (double négation)

Plus ou moins structurées
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Architecture Système National des Données de Santé 
SNDS

Source : Philippe Tuppin, Direction de la Stratégie, des Études et des Statistiques, Données de santé : du SNIIRAM au SNDS

Actes dentaires remboursés
Arrêt de travail
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Identification des caractéristiques des PTS

§ PMSI: DP, DS, DA 
• ATCD pose ou remplacement prothèses valvulaires cardiaques
• PM, Défibrillateur

§ Algorithme comorbidités 
Codes d’hospitalisation
Remboursement Traitement: ADO, Tt HTA, …..
100%
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§ Indice de précarité
§ Département de domicile
§ Absence de données sur traitement hospitalier
§ Réglementairement
• Accord CNIL et comité d’éthique
• Possibilité de chainage à des données semi-nominatives de 

recherche mais complexe, nécessitant tiers de confiance 
(Consentement écrit du patient)

Bases de données médico administratives France 
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§ Identification Endocardite par codage ICD 10 / 9

Bases de données médico administratives France 
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Description 
épidémiologique

BDMA et Endocardite
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BDMA et Description épidémiologique EI

§ Incidence et évolution au cours du temps (
• Age, sexe …..

§ Comorbidités
• Prédispositions cardiaques
• Diabète …

§ Caractéristiques de l’EI
• Microorganismes
• Pronostic …..
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BDMA et Description épidémiologique 
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Incidence annuelle EI 
/ 100 000 Ostergaard L (Eur H J 2018)

Ostergaard L (Eur H J 2019)
Thornhill (Eur H J 2018)

ATCD EI 1 610 1 436
Valve prothétique 670 453
Cardiopathie congénitale 79

PM - Défibrillateurs 189 68

Valvulopathie 156 280
Cardiomyopathies hypertrophiques 71 167

Population générale 16 3.62

Ostergaard L , Eur Heart J 2018
Thornhill MH, Eur Heart J. 2017
Ostergaard L , Eur Heart J 2019
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Comorbiditées
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BDMA et Description épidémiologique 
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Micro organismes
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Toyoda N, JAMA 2017

BDMA et Description épidémiologique 
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Recherche 
d’associations

BDMA et Endocardite
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§ Analyse descriptive 
• Modification Incidence / Caractéristiques en fonction d’interventions

• Fait en particulier dans le cadre des modifications de prophylaxie de l’EI

BDMA et associations
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§ Analyse des codes ICD 

Thornhill BMJ. 2011;342:d2392 - Fedeli  BMC Infect Dis 2011, 11:48  

BDMA et associations
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90% réduction de la prophylaxie antibiotique après 2008

M Dayer Lancet 2015

2008 NICE Guidelines: abandon de la prophylaxie antibiotique en Angleterre 

BDMA et associations
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2008 Valve native

Valves
Prothétiques
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§ Analyse descriptive 
• Modification Incidence / Caractéristiques en fonction d’interventions

• Fait en particulier dans le cadre des modifications de prophylaxie de l’EI

§ Analyses causales  (Case control study)
• Sarah Tubiana
• Martin Thornhill
• Imre Janszky

BDMA et associations
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Etude de type Case-Crossover

• Définition des périodes

?

Geste
 buccodentaire invasif

?

Geste
 buccodentaire invasif

?

Geste
 buccodentaire invasif

?

Geste
 buccodentaire invasif

Période à risque



24es JNI, GRENOBLE



24es JNI, GRENOBLE

§ Analyse Case-crossover analysis (et étude de cohorte)
§ 7 951 972 sujets américains du nord
§ Sujets à haut risque d’EI 
• Procédures invasives dentaires : OR:   2.00 95% CI: 1.59-2.52
• Extraction dentaire:   OR: 11.08 95% CI: 7.34-16.74 
• Antibioprophylaxie:  OR:   0.49 95% CI: 0.29-0.85 

Etude de type Case-Crossover

Thornhill M, JAAC 2022
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Case-crossover study

Thornhill M, Heart 2022

Etude de type Case-Crossover



24es JNI, GRENOBLE

§ Toutes les admissions pour EI Angleterre Avril 2010 - Mars 2016: 
14 731 sujets

§ Procédures invasives dans les 15 mois qui précèdent
§ Comparaison incidence 
• Période Cas  3 mois avant admission pour EI
• Période Contrôle  12 mois avant la période Cas

Thornhill M, Heart 2022

BDMA et Etude de type Case-Crossover
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§ PM / Défibrillateurs OR 1.54 (95% CI 1.27 to 1.85)

§ Extraction dentaire OR 2.14 (95% CI 1.22 to 3.76)

§ Gastroscopie haute OR 1.58 (95% CI 1.34 to 1.85)

§ Gastroscopie basse OR 1.66 (95% CI 1.35 to 2.04)

§ Biopsie médullaire OR 1.76 (95% CI 1.16 to 2.69)

§ Transfusion sanguine OR 1.20 (95% CI 1.07 to 1.35)

Thornhill M, Heart 2022

BDMA et Etude de type Case-Crossover
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BDMA et Etude de type Case-Crossover
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Essais Randomisés

BDMA et Endocardite
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The PROPHETS trial

Effectiveness of antibiotic prophylaxis of infective 
endocarditis before invasive dental procedures in 

patients with prosthetic heart valves: 
a registry-based, cluster-randomized trial in primary care

BDMA et Essais randomisés
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Clusters avec intervention auprès des 
dentistes

Clusters sans intervention auprès des dentistes

SNDS

Diagnostic endocardite bras sans 
intervention

Clusters = territoires de santé 

SNDS

Diagnostic endocardite bras 
intervention

Essai randomisé en cluster sur registre (Registry-based cluster randomized trial)
Efficacité de l’antibioprophylaxie de l’endocardite infectieuse avant gestes dentaires invasifs chez les porteurs de prothèse valvulaire

Intervention:
-Information et encouragement à appliquer les recommandations de bonnes 
pratiques d’antibioprophylaxie
-intervention répétée dans le temps

Follow-up ≤ 3 mois

Geste 
invasif

Geste 
invasif

Patients porteurs de prothèse valvulaire

Dentistes d’un même cluster

Randomisation

Système National des Données de Santé

PROPHETS

Durée du projet : 60 mois (5 ans)
Budget:  CHU 980 000€

Analyses statistiques:
-Description clusters, dentistes, patients inclus
-Description efficacité Antibioprophylaxie:

+ Analyse en Intention de traité (ITT)
-Analyses de sensibilité/complémentaires:

+ Analyse en Per Protocol (PP; délivrance SNDS)
+ Germes, follow-up, strates/multi-niveaux
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AVANTAGES 
Inconvénients

BDMA et Endocardite
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Avantages

§ Enregistrement passif
§ Très grand nombre d’individus malgré maladie rare
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§ Les données sont-elles valides ?
§ Les analyses sont-elles valides ?

BDMA et Endocardite
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§ Les données sont-elles valides ?
• Les codages ICD identifient-t-ils correctement les EI ?

BDMA et Endocardite
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Les codages ICD identifient-t-ils correctement les EI ?



24es JNI, GRENOBLE

§ Deux Hôpitaux tertiaires Anglais 2006-2016 (Leeds, Oxford)
§ Bases de données EI / Classification de Duke
§ Leeds:   ICD 1681 EI
• 738/1681(44%) des pts ICD endocardite : EI certaine ou possible
• 263/1001(24%) de EI certaines ou possibles NE sont PAS codées EI

§ “Estimating endocarditis incidence using raw admission data 
overestimated incidence trends twofold.

Les codages ICD identifient-t-ils correctement les EI ?
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Les codages ICD identifient-t-ils correctement les EI ?

VPN et VPP des différents codes ICD différentes
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§ “Estimating endocarditis incidence using raw admission data 
overestimated incidence trends twofold”.

§ “Estimating incidence of streptococcal endocarditis using 
secondary codes also overestimated increases in incidence 
over time”.

§ Raisons: 
• Changement dans les pratiques de codage avec le temps
• Changement dans les recommandations de codage

Les codages ICD identifient-t-ils correctement les EI ?
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Les codages ICD identifient-t-ils correctement les EI ?
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Les codages ICD identifient-t-ils correctement les EI ?
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Les codages ICD identifient-t-ils correctement les EI ?
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Les codages ICD identifient-t-ils correctement les EI ?
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§ Les données sont-elles valides ?
• Les codages ICD identifient-t-ils correctement les EI ?
• Les codages ICD identifient-ils correctement les porteurs de 

prothèse valvulaire cardiaque (PVC) ?
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§ Identification des 22 367 pts avec pose PVC en 2012 
identifiés par un acte CCAM

§ Recherche des séjours postérieurs à la pose pdt 10 ans
• Un des codages PMSI comprend la notion d’une PVC

• 20 053 (89,6%) sont réhospitalisés
• 16 194 (80,8%) sont identifiés comme PVC

Donc , au total, 28% des sujets NON identifiés dans les 10 ans qui 
suivent

Les codages ICD identifient-t-ils correctement les PVC ?
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§ Les données sont-elles valides ?
§ Les analyses sont-elles valides ?
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Evidence that the upward trend in IE cases had changed
35 aditional IE cases each month

2008 Native valve 
diseases

Prosthetic 
valves
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Figure 2 :  4 model fits under H1 (slope changes at time T), with T=40, 75, 100, 175
Indeed, we see that we can reject H0 with a p-value < 0.0001 for any T between 40 and 130:

T=99 (March 2008).

B Iung Lancet 2015
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BDMA et Etude de type Case-Crossover
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Conclusions: BDMA et EI 

§ BDMA: EDS hospitalières versus SNDS
§ Qualité des données non établie
§ Risque de biais différentiel
§ Conséquences sur la validité des associations recherchées ?
§ Association ne signifie pas causalité
§ Analyses statistiques complexes nécessitant expertises
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