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Bartonellose : 12 — 28% El a hémocultures négatives *

Deux especes particulierement impliquées sur 45 :
v’ B. quintana (75%) >> B. henselae (25%) %3

v Pathologies cliniques différentes : fievre des tranchées et maladie des
griffes du chat 3

Pas de données récentes disponibles en France métropolitaine

Objectif de I'étude : Descriptif global de la présentation clinique des El a
Bartonella spp. et selon I'espece

1. McHugh J et al., Pathogens, 2023
2. Garcia-Alvarez et al., Pathogens, 2022
3. Okaro et al., Clin Microbiol Rev, 2017



+* Etude rétrospective menée dans 16 centres hospitaliers francais : Brest,

Bordeaux, Toulouse, Rennes, Tours, Lyon, Orléans, Nantes, Angers,
Limoges, Besangon, Poitiers, La Rochelle/Rochefort, Quimper, Lorient et

Tarbes/Lourdes

¢ Inclusion de patients majeurs

+»* Diagnostic d’El certaine ou possible a Bartonella spp. entre janvier 2010

et décembre 2023

Clinical Infectious Diseases Ly J h
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The 2023 Duke-International Society for Cardiovascular
Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis:
Updating the Modified Duke Criteria

4. Fowler VG et al., Clin Infect Dis, 2023



¢ Quatre-vingt-un patients inclus
¢ Age au diagnostic, médiane [Q1 — Q3] : 58 ans [46 — 70]

** Prédominance masculine : 72 (89%), origine France métropolitaine : 70
(87%)

*»* Bartonella henselae : 67 (83%), contact avec chats : 45 (56%)

s* ATCDs CV : 65 (80%) => valvulopathies : 47 (58%), matériel prothétique :
44 (54%), cardiopathie ischémique : 16 (20%), troubles conductifs ou
rythmiques : 16 (20%)

** 57avec>1FDR CV (70%) : 40 avec tabac (49%) ++
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Cardiopathie prédisposante : 60 (74%)
Fievre/ fébricule > 38°C : 59 (73%)

Phénomenes vasculaires : 48 (59%) :

v AVCischémique ou hémorragique : 23/48 (48%)

v Purpura vasculaire : 15/48 (31%)

v/ Infarctus rénaux/ spléniques : 12/48 (25%)

Phénomenes immunologiques : 38 (47%) => 28 avec glomérulonéphrite
(35%)



+* Complications cérébrales : AVC et/ou anévrysmes mycotiques : 25 (31%)
¢ Insuffisance cardiague NYHA au diagnostic : 33 (41%)

¢ Apparition ou aggravation d’un souffle auscultatoire : 40 (49%)



+¢ Biologiques:
v' Anémie: 71 (88%)

v Thrombopénie : 44 (54%)

v" Insuffisance rénale aigué : 45 (56%)

* Immunologiques :

*

v" FR positif pour 22/33 patients testés
(67%)

v ANCA recherchés chez 48 patients
(59%), 14/48 avec c-ANCA + (29%)

v" Cryoglobulinémie positive pour
16/22 patients testés (73%)




Microbiologie

Sérologie Bartonella spp. positive (%) 77/80 (96)
PCR Bartonella spp. positive sur sang/sérum (%) 27/55 (49)
PCR Bartonella spp. positive sur piece opératoire (%) 37/44 (84)

Valves/ végétations cardiaques/ matériel prothétique (%) 36/37(97)

i mps réel) #
@ Bartonella henselae par amplification génique (PCR en temps

Aasultal

a ni itivité faible.
Présence de génome de Bartonella a niveau de positivité fal
res
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Echocardiographie cardiaque chez les 81 patients (100 %) :
Valve(s) atteinte(s) : aortique 53 (65%), mitrale 8 (10%) s
Végétations : 54 (67%)

Complications : 43 (54%)

TEP-scanner/ médecine nucléaire :
45 réalisés (56%) dont 34/44 chez patients porteurs de matériel (77%)

Hyperfixations pathologiques valvulaires et de matériel pour 11 et 23
patients respectivement




+*»* Endocardites infectieuses certaines : 78 (96%)
v/ Critére pathologique : 36 (44%)
v/ 2 critéres majeurs : 30 (37%)
v 1 critére majeur et 3 critéres mineurs : 12 (15%)

¢ Endocardites infectieuses possibles : 3 (4%)



¢ Chirurgie valvulaire cardiaque : 46 patients opérés (57%)

s Antibiothérapie (%), durée médiane en jours [Q1 — Q3] :
v Doxycycline 75 (93%), 42 jours [42 - 60]
v Gentamicine 61 (75%), 14 jours [14 — 20]
v'Rifampicine 9 (11%), 42 jours [28,5—42]
v'Béta-lactamines 29 (36%), 29 jours [15,3 —45]

Association DOXYCYCLINE et GENTAMICINE pour 57 patients (70%)



¢ 9 patients décédés a 1 an (déces toutes causes) : 11%

¢ Facteurs associés a la mortalité a 1 an (régression logistique multivariée) :
v AVC ischémique ou hémorragique avec OR =12,5, IC 95% [2,3-107,8]
v Phénomeénes immunologiques avec OR = 7,6, IC95% [1,3-78,0]
v Chirurgie protectrice avec OR=0,17, IC 95% [0,02 — 0,95]

+* Suivi sérologigue (méme si variations dans la technique) :
v/ 19 patients avec suivi
v5 avec diminution d’au moins la moitié du titre des IgG




Caractéristiques B henselae n = B. quintana n
s Deux terrains =11

distincts...

e

Age au diagnostic, médiane [Q1 — Q3] 61 [47 — 70] 42 [22 —-75]

Sexe masculin (%) 59 (88) 11 (100) 0,59
Origine France métropolitaine (%) 63 (94) 5 (46) <0,01
Contact avec chats (%) 44 (66) 0(0) <0,01
ATCDs cardiovasculaires (%) 56 (84) 6 (55) 0,04
Valvulopathie (%) 41 (61) 5(46) 0,34
Matériel prothétique (%) 40 (60) 2 (18) 0,02
Fievre/ fébricule > 38°C 53 (79) 4 (36) <0,01
Phénoménes vasculaires (%) 41 (61) 4 (36) 0,19
Lésions cérébrales (%) 22 (33) 0(0) 0,03
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... et deux
tableaux
distincts

Pas de #:
traitements
ATB utilisés ;
mortalitéa 1
ana 9% dans
les deux
groupes

Caractéristiques B. B.

henselae G ELER]

n =67 =11
Infarctus rénaux/ spléniques (%) 9(13) 3(27) 0,36
Phénoménes immunologiques (%) 34 (51) 2 (18) 0,06
Décompensation cardiaque (%) 22 (33) 9 (82) <0,01
Végétation(s) a I'échocardiographie (%) 42 (63) 9(82) 0,32
Complication(s) a 'échocardiographie (%) 32 (48) 9 (82) 0,05

Prise en charge chirurgicale (%) 34 (51)

PCR sur valve positive (%) 28 (42) 8 (73) 0,56



* Caractéristigues globalement comparables avec

les autres series de |a littérature : prédominance
masculine 251, age 26810, fievre >1°,
valvulopathie pre-existante 251, atteinte
aortique % 6-0.yvégetations 2 510 antibiothérapies
utilisées 2610, recours a la chirurgie 25810,
mortalité 267

% Mal S: 2. Garda-Alvarez et al, Pathogens, 2022

°
’ \ . 5.Sarsiat L et al, PloSNegl Trop Dis, 2023
6-10
‘/ PlUS de phe NOMenes VaSCU|aI res 6. Eloy E Ordaya et al, Open Forum Infectious Diseases, 2023

v"Moins d’insuffisance cardiaque 21 7. Raoult D etal, Arch Inter Med, 2003

v'Prédominance de B. henselae vs B. quintana s birer etalHeartung i, 2022
(83% vs 14%), différence notable avec série  9.chabonercLetal, Epidemiolinect, 2013
de La Réunion, des Comores et de Mayotte >  10.NoopetchPetal IDCases, 2018
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*%* Limites:
v Etude rétrospective sur données : biais de recueil (données PMSI)

v Biais d'inclusion : El connues certaines et possibles, risque de sous-estimer le
nombre de patients non opérés

v/ Biais de suivi : patients suivis dans d’autres centres que ceux ou diagnostic fait

¢ Mais plus grande série francaise d’El a Bartonella spp.

Diagnostic fait pour les El a B. quintana majoritairement sur PCR valvulaire => Retard
diagnostique ? 11

11.BoodmanC etal, din Infect Dis, 2023
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El a B. henselae vs B. quintana :

v’ Deux terrains distincts : matériel prothétique en contact avec des chats
vs étranger sans matériel

v Deux tableaux distincts : atteintes cérébrale etimmunologique vs
atteinte cardiaque prédominante

Des questions restantes sur la prise en charge :

v Modalités de suivi difficiles a préciser : suivi sérologique ne semblant pas
intéressant

v"Négativation PCR sur sang aprés complétion du traitement ? A répéter
au cours du suivi ?

v Modalités de 'antibiothérapie ?
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