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Déclaration d’intérét de 2014 a 2025

» |Intéréts financiers : 0

* Liens durables ou permanents : 0

* Interventions ponctuelles : O

* |Intéréts indirects : O



0,43 -0,84 76% x50 a x100

enfant - adulte
cas / 100 000 enfants / an des enfants avec El risque supérieur a la population générale
Population générale pédiatrique ont une CC
Cardiopathie congénitale
Vs 10 4 15/100 000/an chez ’adulte Havers-Borgersen, EHJ 2024

Tendance ala hausse
Amélioration de la survie des enfants porteurs de cardiopathies congénitales et multiplication des dispositifs invasifs (CVC)
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Cohorte danoise 1977—2021 - 14 040 patients El (895 avec CC) - European Heart Journal 2024

Négatifs

Enterocoques
Récidive a 10 ans

HACEK
Mortalité a 10 ans

CoNS
Mortalité a 1 an

Streptocoques
S. aureus Mortalité hospitaliere

0 5 10 15 20 25 30 35
% des cas

mCC(tous dges) mCC(<18ans)

Borrelli Pediatric Cardiology 2026 - Havers-Borgersen EHJ 2024 - Baltimore AHA 2015
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mSansCC mAvecCC

l Mortalité hospitaliére
avec CC vs sans CC
3x  (57%vs17,0%)

Risque de récidive
210 ans identique
(13 % dans les 2 groupes)

de patients CC opérés
3 5 ) 7 % pendant |'hospitalisation
vs 23 % sans CC



Evolution des recommandations

Circulation le @ESC
Volume 132, Issue 15, 13 October 2015; Pages 1487-1515 Anerica  European Heart Journal (2023) 44, 39484042 ESC GUIDELINES
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000298 Association. g:'al’é?;:;flew hitpsi/doi.org/10.1093/eurheartj/ehad193

AHA SCIENTIFIC STATEMENT

2023 ESC Guidelines for the management

Suzanne de Waha¥, (Task Force Co-ordinator) (Germany), Nikolaos Bonaros ©
(Austria), Margarita Brida @ (Croatia), Haran Burri © (Switzerland),
i A : ihi : Stefano Caselli © (Switzerland), Torsten Doenst © (Germany),
Alntlb“)the_rap!e et a.nt1bloprophylax1e de Stephane Ederhy © (France), Paola Anna Erba © ' (Italy), Dan Foldager (Denmark),
I'endocardite infectieuse Emil L. Fosbel © (Denmark), Jan Kovac (United Kingdom), Carlos A. Mestres ©

o : e . (South Africa), Owen . Miller ® (United Kingdom), Jose M. Miro © ? (Spain),
Une prise de position SPILF-AEPEI sur les Michal Pazdernik © (Czech Republic), Maria Nazarena Pizzi © (Spain),

recommandations 2023 de I’ESC Eduard Quintana @ ? (Spain), Trine Bernholdt Rasmussen © (Denmark),
Arsen D, Risti¢ @ (Serbia), Josep Rodés-Cabau (Canada), Alessandro Sionis @

Antibiotic therapy and prophylaxis of infective endocarditis (Spain), Liesl Joanna Ziihlke © (South Africa), Michael A. Borger © #!,

— A SPILF-AEPEI position statement on the ESC 2023 guidelines (Chairperson) (Germany), and ESC Scientific Document Group

B Aq 0LevZL/BvEE/BE/p/oRNE/EAYING L0 Ao oWap)

Vincent Le Moing™*, Eric Bonnet®, Vincent Cattoir®%<,

Catherine Chirouze', Laurene Deconinck®,

Xavier Duval”, Bruno Hoen', Nahéma Issa/,

Raphaél Lecomte’", Pierre Tattevin', Asmaa Tazi™",
IJN Frangois Vandenesch®", Christophe Strady®



ESC 2023

v’ Critical phase: at least 10 days
treatment is required (OPAT restric
indication)

v’ Continuation phase : beyond 10 days of
therapy and 7 days post-surgery:
OPAT/step-down oral therapy may be

Inpatient treatment
i.v. rapid bactericidal
combinations

N Cardiac surgery, if
“dicated

woval of infected
-~ devices

feasible (left sided) @ “abscesses

| Contraindications:
e Heart failure

; * Severe valvular regurgitation, vegetations

; >10 mm, progression, or local
complications

¢ Neurological involvement

* Renal impairment

L Malabsorption

N

Day \
)

Phases of antibiotic treatment of infective endocarditis

o 0 0 O
‘Early critical phase ,- Continuation phase with resting bacteria -
=

Complicated cases: continue inpatient i.v. treatment®

Day 10 post-treatment initiation and/or 7 days post-surgery:
ler OPAT or oral antibiotic treatment in stable patients

- ® PWIDoe paris ;

@ESC




Chez I'adulte, ca (a I'air) simple...

Endocardite = une cible anatomique
clairement identifiable

©2017
MAYO
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Rastelli repair with patched septum
and new pulmonary valve/artery

New valve Patch

and artery



Criteres POET applicables a ces patients ?

The Lancet Infectious Diseases
Volume 16, Issue 8, August 2016, Pages e139-e152

vl
ELSEVIER

Review

Antibiotic duration and timing of the switch
from intravenous to oral route for bacterial
infections in children: systematic review
and guidelines

Brendan ] McMullan BMed ° ®, David Andresen MMedSci © ¢, Christopher C Blyth MBBS © 79/,
Minyon L Avent PharmD ", Asha € Bowen PhD © ') Philip N Britton MBBS © ™,
Julia E Clark BMBS " ¥, Celia M Cooper BMBS °, Prof Nigel Curtis PhD P 9", Emma Goeman MBBS ¢,

Briony Hazelton MBBS 9 ¢, Gabrielle M Haeusler MBBS * !, Ameneh Khatami MD ¥, Be S O i n d ’ét u d e S p é d iat r i q u e S

James P Newcombe MBBS °, Joshua Osowicki MBBS P 9, Pamela Palasanthiran MD ¢ b

Mike Starr MBBS P ', Tony Lai BPharm !, Clare Nourse MD " ¥, Joshua R Francis MBBS "... t ~ l E S P I D
Dr Penelope A Bryant PhDP 9" & = ( rava I e n cou rs
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@ Etude rétrospective, observationnelle, monocentrique

f Necker—-Enfants Malades, Paris (France)

Centre de référence en cardiologie pédiatrique — cardiopathies
congénitales complexes & maladies cardiaques rares

@ Objectifs et critéres d'inclusion

Décrire les El avec ou sans relais antibiotique et leur évolution (échec
thérapeutique).
Toutes les El certaines ou possibles (2014-2025), critéres ESC 2023.

JNI' 2026, PARIS

/A Echec thérapeutique (< 3
mois)
Critere composite

*Déces

*Rechute microbiologique

*Chirurgie cardiaque non programmeée
*Nouvel événement embolique

*Modification du traitement (réponse
insuffisante)



135 El

Exclus

23 diagnostic d'El non retenu
-27 manque d'informations
- 5 épisodes antérieurs a 2014

Y

80 cas éligibles
- 70 IE prouvées (87.5%)
-10 possibles (12.5%)

53/80 full ttt 27/80 ttt
IV (66%) PO (34%)

3/54 échecs de 0/27 échecs de
JNI 2026, PAR|S ttt (5%) ttt (0%)




Characteristics at baseline Total (N=80) IV Treatment Oral Switch P value
(n=53) (n=27)

Age, median (IQR) 6.5 [1-12] 6 [1-10.7] 7 [3-13] 0.28
Male gender, n (% 0.86
Comorbidities 34 (42.5) 26 (49.1) 8(29.6) 0.09

Immunosuppression 2 (2.5) 1(1.9) 1(3.7)

Solid Organ Transplant 2(2.5) 1(1.9) 1(3.7)

Bone Marrow Transplant 1_(2.3) 1_(_1.9) -
Implanted central venous catheter 10 (12.5 9(17 1(3.7 0.15
Lardiac pasthistory

Congenital heart disease (CHD) 53 (66.3) 33 (62.3) 20(74.1) 0.19
Cardiac surgical interventions prior to IE 40(52.5) 23.(43,4) 12.(63) 0,16

Heart valve replacement 11(13.8) 3(5.7) 8(29.6)

RV-PA conduct 27 (33.8) 15 (28.3) 12 (44.4)

CIED 3(3.8) 2(3.8) 1(3.7)

History of previous IEb, n (%) 9(11.3) 7(13.2) 2(7.4)

Groupes IV/ PO sontcomparables




" i %

Présentation similaire Sévérité de la maladie Atteinte cardiaque
Oral vs IV Oral vs IV Oral vs IV
e Communautaire : 78 % vs 79 % e Durée de bactériémie : 4 vs 2 jours e El du coeur droit: 70 % vs 47 %
» Sepsis : 22 % vs 25 % e Phénomeénes vasculaires : 63 % vs 59 % e Abces valvulaire : 4, tous groupe oral
e CRP :126 vs 107 mg/L * Valve prothétique : 22 % vs 7,5 %

Hémocultures positives : 82 % vs 93 % Eligibilit¢ POET : 31 % vs 40 %
* Imagerie positive : 93 % vs 91 %

Fievre : 93 % vs 94 %

JNI' 2026, PARIS
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Il Vv
I Oral




Durée de traitement
8 Durée totale médiane : 42 jours [35—45]
~——— Comparable au traitement IV

Caractéristiques du relais
{19 Déiai: 195 jours [13-30]
CRP au relais : 7 mg/L

JNI' 2026, PARIS
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Schémas oraux
Bithérapie : 81,5 %
Monothérapie : 14,8 %

Schémas principaux

B-lactamines : 7,4 % (streptocoques)
Rifampicine + quinolone : 52 % (SASM/SARM)
Rifampicine + linézolide : 7,4 % (SARM/SCN)

Chirurgie

Chirurgie cardiaque : ~70 % dans les 2 groupes
48 % réalisée sous antibiothérapie

Pas de différence (p = 0,93)



Evénements sous traitement IV

100 4

Groupes — Full IV Oral stop-down

X
oo ceeaceaneae T

o 2s 80 75 100

Analyse de survie de Kaplan-Meier — succés thérapeutigue & 90 jours.

JNI' 2026, PARIS

@ 3 décés: 2 prématurés, 1 myopathie sévere

® 13 complications liées au cathéter, dont 3 infections de KTC a
S. aureus

Effets indésirables
@ Rares et lIégers dans les deux groupes (5 oral, 4 V)

Durée de séjour plus courte dans le groupe oral

25 [20-32] vs 31 [21-57] jours ﬁ

p = 0,042




Limites Perspectives

® Etude rétrospective, monocentrique avec un —Données préliminaires — étude multicentrique
effectif limité (score de propension ajusté)

S — cdiatri I Scessaires
e Centre chirurgical Etudes pédiatriques prospectives néce

® Biais de sélection potentiel (le relais oral a o Criteres de sélection pour le relais per os :
pu étre privilégié chez les patients les plus mieux définir les profils éligibles
stables) @) Standardisation : des schémas thérapeutiques
oraux

JNI' 2026, PARIS



Etes vous motiveés a
accompagner les pediatres
dans ce long et beau chemin?

@

Questionnaire en cours

maya.husain@aphp.fr T
William Osler, 1888
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