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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2025

• Intérêts financiers : 0

• Liens durables ou permanents : 0

• Interventions ponctuelles : 0

• Intérêts indirects : 0
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Contexte
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❖ Difficulté du diagnostic à l’origine d’un délai de traitement 

• Symptômes aspécifiques, atteinte d’organes

Délai diagnostic > 1 mois pour 25% des 

patients en France 

12 jours entre symptômes et 

hospitalisation en Europe de l’Ouest  

N’Guyen Y et al . Annals of Medicine. 2017 
Sp S et al.. European heart journal Quality of care & clinical outcomes 13 déc 2022 
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Contexte
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❖ Population cible suivie en cardiologie: 70% des patients ont une cardiopathie 
à risque  

2023 ESC guidelines for the management of endocarditis 
Cohorte ARIC
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Contexte
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❖ Conséquences du retard de prise en charge

• Pronostic pour le sepsis 

• Risque embolique majeur avant et au début de l’antibiothérapie

• Indication chirurgicale urgente? 

Timing des évènements emboliques dans l’EI du cœur gauche 

Rizzi M et al BMC Infect Dis. 29 avr 2014
Dickerman et al 
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Objectifs
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❖ Objectif principal : Identifier les déterminants du retard 
thérapeutique chez les patients pris en charge pour une 
endocardite infectieuse

❖ Objectifs secondaires: 

• Délai lié au patient et délai lié au système de soins 

• Connaissance des malades

• Impact pronostique 
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Méthodologie
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❖ Etude observationnelle prospective multicentrique

❖ 20 centres participants entre Juillet 2024/ Avril 2026

❖ Entretien ciblé patient et suivi à 3 mois   

Nancy
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Flow chart 

15 questionnaires médicaux manquants 

32 suivis manquants 

4 exclus car diagnostic écarté ou EI 

nosocomiale 

17 exclus car données incohérentes 

(date)

389 patients inclus

321 patients analysés 

338 CRF complets
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Flow chart 
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Epidemiologie
❖ Recrutement principalement infectiologue 
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Epidemiologie
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Characteristiques N = 3211

Age (années) 68 (13)

Sexe masculin 236 (74%)

Autonome AVQ 292 (91%)

Certaine (ESC 2023) 262 (82%)

Condition prédisposante

Haut risque d’endocardite 161 (50%)

Prothèse valvulaire 145 (45%)

Antécédent d’endocardite 36 (11%)

Cardiopathie congénitale 14 (4.4%)

CIED 45 (14%)

Charlson 4.6 (2.8)

Suivi 

Consultation cardiologue <1 an 207 (64%)

Consultation dentiste < 1 an 195 (61%)

Consultation médecin traitant < 6 mois 278 (87%)

50% à haut risque 

82% d’EI certaine 
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Connaissances des patients 

Connaissance 

générale

124 (38%)

Porteur d’une carte 

patient à haut risque 

44 (28%)

Antibioprophylaxie

92 (58%)

Informés de leur 

prédisposition

80 (50%)
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Présentation clinique initiale 

Premiers signes cliniques
Overall, 
N = 3211

Fièvre 157 (49%)

Frissons 151 (47%)

Sueurs 6 (30%)

Dyspnée 62 (19%)

Oedèmes des membres 
inférieurs

31 (9.7%)

Douleurs abdominales 7 (15%)

Arthralgies 62 (19%)

Rachialgies 72 (22%)

Perte de poids >5% 79 (25%)

Déficit moteur ou visuel 43 (13%)

70% fièvre et/ ou frissons et/ ou sueurs 

Hémoculture 

70 (22%)

Les urgences

92 (29%)

Cardiologue 

12 (3.7%)

Premier médecin consulté

Signes cliniques à l’admission
Overall, 
N = 3211

Fièvre 238 (74%)

Pression artérielle moyene   <65 
mmHg

14 (4.4%)

Insuffisance cardiaque 47 (15%)

Oxygénorequérance 30 (9.3%)

Souffle auscultatoire 87 (27%)

Déficit neurologique ou visuel 32 (10.0%)

Généraliste

183 (57%)

Antibiothérapie 

69 (21%)

ETT 

54 (17%)
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Présentation clinique initiale 

Premiers signes cliniques
Overall, 
N = 3211

Fièvre 157 (49%)

Frissons 151 (47%)

Sueurs 6 (30%)

Dyspnée 62 (19%)

Oedèmes des membres 
inférieurs

31 (9.7%)

Douleurs abdominales 7 (15%)

Arthralgies 62 (19%)

Rachialgies 72 (22%)

Perte de poids >5% 79 (25%)

Déficit moteur ou visuel 43 (13%)

70% fièvre et/ ou frissons et/ ou sueurs 

Hémoculture 

70 (22%)

Les urgences

92 (29%)

Cardiologue 

12 (3.7%)

Premier médecin consulté

Signes cliniques à l’admission
Overall, 
N = 3211

Fièvre 238 (74%)

Pression artérielle moyene   <65 
mmHg

14 (4.4%)

Insuffisance cardiaque 47 (15%)

Oxygénorequérance 30 (9.3%)

Souffle auscultatoire 87 (27%)

Déficit neurologique ou visuel 32 (10.0%)

Généraliste

183 (57%)

Antibiothérapie 

69 (21%)

ETT 

54 (17%)Contributive dans 

61 (87%) cas
Contributive dans 

34 (63%) cas
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Délai thérapeutique total 

Q1/Q3

Médiane

15



JNI 2026, PARIS

Délais thérapeutiques 

Délais
Overall, 
N = 3211

Autres, N 
= 171

Enterococcus
, N = 661

HACEK, 
N = 161

Non 
documentée, 

N = 221

Staphylococcus 
aureus, 
N = 551

Staphylococcus 
non aureus, 

N = 141

Streptococcus
, N = 1261

Streptococcus 
pneumoniae, 

N = 51

Délai patient 4 [1-12] 6 [1-26] 4 [1-10] 4 [1-13] 2 [0-14] 2 [0-6] 2 [0-3] 7 [2-24] 2 [0-3]

Délai système de soins 6 [2-21] 16 [10-55] 7 [2-26] 21 [5-39] 10 [6-35] 3 [2-6] 7 [2-32] 5 [2-21] 5 [3-8]

Délai total 16 [6-46] 40 [12-107] 17 [6-47] 41 [9-81] 17 [9-43] 7 [3-12] 11 [5-41] 21 [9-53] 8 [3-10]
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Facteurs associés au délai total 
Univarié Multivarié

N TR 95% CI1 p-value TRa 95% CI1 p-value

Age (en années) 277 0.99 0.98, 1.00 0.055 0.99 0.98, 1.00 0.3

Haut risque d’endocardite 278 0.79 0.57, 1.08 0.14 0.67 0.51, 0.87 <0.01

Premiers signes cliniques : 278

Fièvre 0.65 0.47, 0.90 <0.01 0.64 0.49, 0.84 <0.01

Perte de poids 3.22 2.30, 4.57 <0.01 2.34 1.73, 3.19 <0.01

Souffle à l’admisson 278 1.46 1.03, 2.10 0.04 1.26 0.95, 1.67 0.11

Microbiologie: endocardite subaigue² 278 3.35 2.27, 4.95 <0.01 2.16 1.52, 3.06 <0.01

Premier médecin consulté 276 <0.01

Un généraliste REF — —

Un cardiologue 1.57 0.71, 3.46 1.41 0.70, 2.86 0.3

Les urgences 0.28 0.20, 0.38 0.43 0.31, 0.58 <0.01

Autre médecin 0.72 0.42, 1.22 0.84 0.53, 1.34 0.5

Première ETT en ambulatoire 278 1.82 1.20, 2.75 <0.01 1.39 0.99, 1.95 0.06

Premières hémocultures en ambulatoire 278 1.11 0.76, 1.62 <0.01 1.32 0.92, 1.88 0.5

Antibiothérapie prescrite en ambulatoire 277 1.91 1.30, 2.80 <0.01 01.72 1.25, 2.36 <0.01

Présentation en RCP 278 1.25 0.90, 1.73 <0.01 1.09 0.83, 1.43 0.5

1CI = Confidence Interval; ²Endocardite subaigue = Streptococcus, Enterococcus, autres, HACEK, non documentée, Staphylococcus non 
aureus vs Endocardite aige = Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumonia
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Pronostic

Pronostic N = 3211

Décès à 3 mois 20 (6.3%)

Embole ou hémorragie cérébrale 86 (27%)

Localisation secondaire extra cérébrale 132 (41%)

Anévrysme mycotique 23 (7.2%)

Embole après le début de l’antibiothérapie 

adaptée

14 (18%)

Chirurgie 

Indication chirurgicale théorique 139 (43%)

Prévention risque embolique (N=139) 78 (57%)

Insuffisance cardiaque réfractaire (N=139)  54 (39%)

Sepsis non contrôlé (N=139) 31 (23%)

Chirurgie effectuée dans les 3 mois (N=139) 109 (78%)

Complications à 3 mois pour l’ensemble des patients 
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Pronostic pour les endocardites subaigues

Délai total (semaines)

Age

Charlson

Haut risque d'EI

1 [0.93 ; 1.07]

1.01 [0.97 ; 1.05]

1.17 [0.98 ; 1.40]

1.09 [0.39 ; 3.01]

0.96

0.70

0.08

0.87

1 [0.93 ; 1.09]

0.97 [0.92 ; 1.03]

1.22 [0.99 ; 1.51]

0.78 [0.24 ; 2.55]

0.92

0.34

0.06

0.68

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Variable OR(IC95%)

Univarié

p OR(IC95%)

Multivarié

p

Régression logistique, décès à 3 mois pour les EI subaiguës 
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Pronostic pour les endocardites subaigues

Régression logistique, indication chirurgicale dans les 3 mois pour les EI subaiguës 

20



JNI 2026, PARIS

Pronostic pour les endocardites subaigues

Régression logistique, embole ou hémorragie cérébrale dans les 3 mois pour les EI subaiguës 
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Take home messages

❖ Délai patient court dépendant de la présentation clinique

❖ Délai lié au système de soins prolongé pour les EI subaigues

❖ Connaissance des patients à risque insuffisante

❖ Hémocultures rentables en ville 

❖ 1ère ETT et antibiothérapie en ville allonge le délai thérapeutique 

❖ Possible impact sur les complications pour les EI subaigues: 
indication chirurgicale 
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