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Contexte

«+ Difficulté du diagnostic a l'origine d’'un délai de traitement

« Symptdmes aspécifiques, atteinte d’'organes

Cerebrum

« Ischaemic stroke

« Abscess

« Intracranial haemorrhage
« Intracerebral abscess

« Meningitis

« Infective intracranial aneurysms
Eye
« Roth spots

Heart

« Congestive heart failure
« Valvular dysfunctions

« Arthythmias

« Myocardial abscesses

« Myocardial infarction

Kidney

« Acute kidney injury
« Glomerulonephritis
« Infarction

é

Musculoskeletal
complications

« Myalgias

« Arthralgias

« Osteomyelitis

Skin
« Janway lesions
« Osler nodes

Embolic complications
- Spleen

«Lung

« Kidney

= Liver

« Splinter haemorrhages

Other symptoms

- Fever

+ Hepatosplenomegaly
« Metastatic infection

JNI 2026, PARIS
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Délai diagnostic = 1 mois pour 25% des
patients en France

12 jours entre symptébmes et
hospitalisation en Europe de I'Ouest

N'Guyen Y et al . Annals of Medicine. 2017
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Contexte

+» Population cible suivie en cardiologie: 70% des patients ont une cardiopathie
arisque

Education of high-risk patients to prevent infective endocarditis

omﬁm" good dental hygiene )
. Use dental floss daily
Bruch teeth morning and evening

See your dentist for regular check-ups

o P T e R e )
Minimize rick of skin lesions

In case of lesions, observe for signs of
infection (redness. swelling, tenderness. puss)

Avoid tattoos and piercings

I experiencing fever for no obwious reason.
contact your doctor, and discuss appropriate
action based on your risk of endocarditis

onu T T )

-
snmﬂ-;m.ﬂmyu.rmuumwmmmm)

JNI 2026. PARIS 2023 ESC guidelines for the management of endocarditis
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Contexte

s+ Conséquences du retard de prise en charge
 Pronostic pour le sepsis
* Risque embolique majeur avant et au début de l'antibiothérapie
* Indication chirurgicale urgente?
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i of embalic events

Days.
JNI 2026, PARIS Ansiaiorobiaimersiy e Rizzi M et al BMIC Infect Dis. 29 avr 2014

5 Timing des événements emboligues dans I'El du coeur gauche Dickerman et a



Objectifs

+» Obijectif principal : Identifier les déterminants du retard
therapeutique chez les patients pris en charge pour une
endocardite infectieuse

» Objectifs secondaires:
 Délai lié au patient et délai lié au systeme de soins
 Connaissance des malades
* Impact pronostique

JNI 2026, PARIS
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Methodologie

*» Etude observationnelle prospective multicentrique
e+ 20 centres participants entre Juillet 2024/ Avril 2026
*» Entretien ciblé patient et suivi a 3 mois

Critéres d'inclusion:
El bactérienne non nosocomiale
El probable ou certaine (critéres ESC
1er contact !} Antibiothérapie 2023), traitée comme telle
meédical

(h

adaptée Dans les 14 jours suivant le diagnostic

par un questionnaire
Sociodémographiques
Connaissance de l'endocardite
Suivi médical habituel
1% symptdmes
.' Parcours de soins

JNI' 2026, PARIS
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Flow chart

JNI 2026, PARIS

389 patients inclus

\ 4

338 CRF complets

\ 4

17 exclus car données incohérentes
(date)




Flow chart

2 230 (72%) en CHU .
2 91(28%)en CHG o 0

Quimper — 34
Angers \ 21

Rennes —| \ 19

Brest — ‘ 17

Cholet | |16
Tours |11

La Roche sur Yon 7:| 9
Limoges
Blois | 7
Saint Nazaire *:|

La Rochelle + 5
]

Poitiers |

Le mans — 4
Lorient — 4
Nancy 4
Saint Malo —| 4
Saint Brieuc ,D 1

\ \ \ \ \
10 20 30 40 50

[«

Nombre de patients inclus

9 JNI' 2026, PARIS



Epidemiologie

“+ Recrutement principalement infectiologue

Nombre de patients inclus

B Autres I Enterococcus

B HACEK [ Non documentée

[ staphylococcus aureus [l Staphylococcus non aureus
[ streptococecus Streptococcus pneumoniae

JNI 2026, PARIS
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Epidemiologie

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
Prothése valvulaire
Antécédent d’endocardite
Cardiopathie congénitale
CIED

Charlson

Suivi

Consultation cardiologue <1 an
Consultation dentiste <1 an
Consultation médecin traitant < 6 mois

JNI' 2026, PARIS

161 (50%)
145 (45%)
36 (11%)
14 (4.4%)
45 (14%)
4.6 (2.8)

207 (64%)
195 (61%)
278 (87%)

82% d’El certaine

50% a haut risque




Connaissances des patients

-7 7 PIIRENTII]N DE LENDOCARDITE INFECTIEUSE
Actualisation 2011 des dations

SN ADE recommant

ENSEMBLE DES PATIENTS

€ducation Thérapeutique du Patient

Connaissance Informés de leur ~ Porteur d'une carte  Antibioprophylaxie
générale prédisposition patient a haut risque 92 (58%)
124 (38%) | 80 (50%) 44 (28%) |

JNI 2026, PARIS
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Présentation clinique initiale

Premiers signes cliniques ﬁ \;e?r’gl1l,1
Fiéevre 157 (49%)
Frissons 151 (47%)
Sueurs 6 (30%)
Dyspnée 62 (19%)
_Oe'df‘ames des membres 31(9.7%)
inférieurs

Douleurs abdominales 7 (15%)
Arthralgies 62 (19%)
Rachialgies 72 (2%)
Perte de poids >5% 79 (25%)
Déficit moteur ou visuel 43 (13%)

70% fiévre et/ ou frissons et/ ou sueurs
JNI'2026, PARIS
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Premier médecin consulté

=

Hémoculture
70 (22%)

Généraliste
183 (57%)

Les urgences
92 (29%)

Cardiologue
12 (3.7%)

w

ETT
54 (17%)

Antibiothérapie
69 (21%)

-O-

1]

Signes cliniques a 'admission ,\? \;e3rgl1l,1
Fievre 238 (74%)
rl:]rr?]sg,gijon artérielle moyene <65 14 (4.4%)
Insuffisance cardiaque 47 (15%)
Oxygénorequérance 30 (9.3%)
Souffle auscultatoire 87 (27%)
Déficit neurologique ou visuel 32 (10.0%)



Présentation clinique initiale
i

Premiers signes cliniques S \;e?r’gl‘lly -e-
Généraliste H -
Fiévre 157 (49%) 183 (57%) I [T] I
Frissons 151 (47%) Overall
Signes cliniques a 'admission Aanq)
Sueurs 6 (30%) Les urgepces N =321
. 92 (29%) Fievre 238 (74%)
Dyspnée 62 (19%)
Oedémes des membres . Pression artérielle moyene <65 14 (4.4%)
inférieurs 31(9.7%) Cardiologue mmHg
Douleurs abdominales 7 (15%) 12 (3.7%) Insuffisance cardiaque 47 (15%)
Arthralgies 62 (19%) Oxygénorequérance 30(9.3%)
-
Rachialgies 72 (2%) Souffle auscultatoire 87 (27%)
Perte de poids >5% 79 (25%) = W C Déficit neurologique ou visuel 32 (10.0%)
— C
Déficit moteur ou visuel 43 (13%) Hémoculture ETT Antibiothérapie

Contributive dans  Contributive dans G

61 (87%) cas 34 (63%) cas

70% fiévre et/ ou frissons et/ ou sueurs

INI2026, PARIS
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Délai thérapeutique total

JNI 2026, PARIS

HACEK 1

Autres 7

Streptococcus

Non documentée -
Enterococcus 7
Staphylococous non aureus
Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus aureus

ot € Médiane

@ Q1/Q3

0 100 200 300

Délai thérapeutique total (jours)



Délais therapeutiques

petais Overall  Autres, N Enterococcus  HACEK. gocuminise aureus,  monaureus, | Steptococcus  SRERECS
’ N =227 N =557 N =147 ’ N =57
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 systéme 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]

16
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Facteurs associés au délal total

Univarié Multivarié
N TR 95% CI' p-value TRa 95% ClI' 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

Fiévre 0.65 047,0.90 <0.01 0.64 049,0.84 <0.01

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

Souffle a I'admisson 278 146 1.03,2.10 0.04 1.26 0.95,1.67 0.11
Microbiologie: endocardite subaigue? 278 3.35 2.27,4.95 <0.01 216 1.52, 3.06 <0.01
Premier médecin consulté 276 <0.01

Un généraliste REF — —

Un cardiologue 1.57 0.71,3.46 141 0.70,2.86 0.3

Les urgences 0.28 0.20,0.38 043 0.31,0.58 <0.01

Autre médecin 0.72 042,1.22 0.84 0.53,1.34 05
Premiere ETT en ambulatoire 278 1.82 1.20,2.75 <0.01 1.39 0.99, 1.95 0.06
Premieres hémocultures en ambulatoire 278 1.11 0.76,1.62 <0.01 1.32 0.92,1.88 05
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 05

1Cl = Confidence Interval; 2Endocardite subaigue = Streptococcus, Enterococcus, autres, HACEK, non documentée, Staphylococcus non

aureus vs Endocardite aige = Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumonia
17 JNI 2026, PARIS
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Pronostic

JNI' 2026, PARIS

Complications a 3 mois pour 'ensemble des patients

Pronostic N = 3211

Décés a 3 mois 20 (6.3%)

Embole ou hémorragie cérébrale 86 (27%)

Localisation secondaire extra cérébrale 132 (41%)

Anévrysme mycotique 23 (7.2%)

Embole apres le début de I'antibiothérapie 14 (18%)

adaptée

Chirurgie

Indication chirurgicale théorique 139 (43%)
Prévention risque embolique (N=139) 78 (57%)
Insuffisance cardiaque réfractaire (N=139) 54 (39%)
Sepsis non contrélé (N=139) 31 (23%)
Chirurgie effectuée dans les 3 mois (N=139) 109 (78%)
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Pronostic pour les endocardites subaigues

JNI 2026, PARIS

Régression logistique, déces a 3 mois pour les El subaigués

Variable

Univarié Multivarié
OR(IC95%) p OR(IC95%) P

Délai total (semaines) 1[0.93;1.07] 0.96 1[0.93;1.09] 0.92

Charlson

Haut risque d'El

1.01[0.97; 1.05] 0.70 0.97 [0.92; 1.03] 0.34

1.17[0.98 ; 1.40] 0.08 1.22[0.99; 1.51] 0.06

1.09 [0.39 ; 3.01] 0.87 0.78[0.24 ; 2.55] 0.68




Pronostic pour les endocardites subaigues

Régression logistique, indication chirurgicale dans les 3 mois pour les El subaigués

Univarié Multivarie
Variable OR(IC95%) P OR(IC95%) ] |
Délai total (semaines) 1 07[1.03;112] <01 108[1.01;1.11] 0.01 E—Q—
Age 0.97[0.95, 0.99] « 01 0.99 [0.95; 1.02] 0.38 Q?
Charlson 083077 ,0824] <01 0.91[0.72,1.04] 017 —0—5—
Haut risque d'El 04024, 0668] <01 046[026,;082] <01 —a—————

025 05 073

JNI 2026, PARIS
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Pronostic pour les endocardites subaigues

Régression logistique, embole ou hémorragie cérébrale dans les 3 mois pour les El subaigués

Univarié Multivarié
Variable OR{IC95%) P OR(IC95%) p '
Délai total (semaines) 1.04 [1.00,; 1.08] 0.03 1.03[0.99, 1.07] 0.21 10—
Age 0.98[096, 1.00] 0.05 1097, 1.03] 0.93 -Q
Charlson 092[083, 103017 095081, 1.11] 0.48 —0-|—
Haut risque d'El 057 [0.33,1.00] 0.05 0.51[0.27, 0.93] 0.04 +

o 02 04 06 08 1 1,2

JNI 2026, PARIS
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Take home messages

<+ Délai patient court dépendant de la présentation clinique

+» Délai lie au systeme de soins prolongé pour les El subaigues

+» Connaissance des patients a risque insuffisante

*»» Hémocultures rentables en ville

< 1¢re ETT et antibiothérapie en ville allonge le délai thérapeutique

“» Possible impact sur les complications pour les El subaigues:
Indication chirurgicale

JNI 2026, PARIS
22
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