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Traitement probabiliste



• Valve native : 

– si gravité hémodynamique : 
• Amox + cloxa + gentamicine (ESC 2015)

• Ou Amox + céfazo + genta

• Ou Amox + céfazo (plus atypique)

But : couverture strepto, entéro (E faecalis) et staphylo méti-S

Traitement probabiliste des EI

A simplifier rapidement (H24-36) : 
arrêt cloxa si hémoc négatives

Puis arrêt genta J4-J5



• Valve native : 

– si gravité hémodynamique : 
• Amox + cloxa + gentamicine (ESC 2015)

• Ou Amox + céfazo + genta

• Ou Amox + céfazo (plus atypique)

– Sinon attendre les hémoc + certitude diagnostique (36-48h) :
→ Streptocoque : amoxicilline (100 à  200 mg/kg/J) +/- gentamicine (3 mg/kg/J) 

- Durée amoxi : 2 à 4 semaines

- Durée genta : 2 semaines
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• Valve native : 

– si gravité hémodynamique : 
• Amox + cloxa + gentamicine (ESC 2015)

• Ou Amox + céfazo + genta

• Ou Amox + céfazo (plus atypique)

– Sinon attendre les hémoc + certitude diagnostique (36-48h) :
→ Streptocoque : amoxicilline (100 à 200 mg/kg/J) +/- gentamicine (3 mg/kg/J) 

- Durée amox : 2 à 4 semaines

- Durée genta : 2 semaines

• Valve prothétique : 

▪ Si pose < 1 an : vancomycine (ou daptomycine) + gentamicine + (rifampicine)

▪ Si pose > 1 an : 
• Amox + cloxa + gentamicine (ESC 2015) si gravité hémodynamique

• Sinon attendre les hémoc + certitude diagnostique (36-48h) :

→ Streptocoque : amoxicilline (100 à 200 mg/kg/J) +/- gentamicine (3 mg/kg/J) 

- Durée amox : 6 semaines

- Durée genta : 2 semaines

▪ Sérologie Coxiella : urgente

Traitement probabiliste des EI



Traitement médical : déclin des aminosides

Habib, G. et al 2015 Europ Heart J

Si CMI péni < 0,25 mg/l  
(voire plus) 

=
Pas d’aminoside

Streptococcus spp.
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Et le traitement suppressif ?



Traitement médical : déclin des aminosides

Habib, G. et al 2015 Europ Heart J

Si CMI péni <0,25 mg/l  
(voir plus) 

=
Pas d’aminoside

Amox (6 sem)
+ genta (2 sem)

Streptococcus spp.

Enterococcus spp.

Olaison, N. et al 2002 Clin Infect Dis

Dahl, A. et al 2013 Circulation
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Traitement : entérocoque et amox/C3G

Etude prospective ouverte : 246 EI à E. faecalis

Genta ≥ 2 semaines en 1, 2 ou 3 injections/j (obj 0,5-1 résiduelle)

Enterococcus : C3G-R

E. faecalis : Synergie AMX/C3G

Mainardi, JL et al 1995 Antimicrob Agent Chemother
Fernandez-Hidalgo, N. et al 2013 Clin Infect Dis

Saturation de  PLP 
différentes par 

l’amoxicilline et le 
céfotaxime



Traitement : entérocoque et amox/céphalosporines



Traitement médical : déclin des aminosides

Habib, G. et al 2015 Europ Heart J

Si CMI péni <0,25 mg/l  
(voir plus) 

=
Pas d’aminoside

Amox (6 sem)
+ genta (2 sem)

Amox (6 sem)
+ C3G (6 sem)

•Si haut niveau de 
résistance à la genta
•Si insuffisance rénale
•Première ligne ?

Streptococcus spp.

Enterococcus spp.



Traitement médical : déclin des aminosides

Habib, G. et al 2015 Europ Heart J

Streptococcus spp.

Enterococcus spp.

Amox (6 sem)
+ genta (2 sem)

•Enterococcus non faecalis
•Enterococcus faecalis (plus simple ?)

Amox (6 sem)
+ C3G (6 sem)

•Si haut niveau de résistance à la genta
•Si insuffisance rénale
•Première ligne ?

OU

Si CMI péni <0,25 mg/l  
(voir plus) 

=
Pas d’aminoside



Traitement médical : déclin des aminosides

NB : groupe amoxi : petit effectif



Ampicillin and Ceftriaxone Solution Stability at Different Temperatures Useful for Outpatient Parenteral 
Antimicrobial Therapy (OPAT). | 

Antimicrob Agents Chemother . 2020 May 11;AAC.00309-20. doi: 10.1128/AAC.00309-20.
L. Herrera-Hidalgo et al.

Objectif 
Déterminer la stabilité des solutions d’ampicilline et d’ampicilline plus ceftriaxone dans des conditions 
ambulatoires simulées.

Méthode
Les antibiotiques ont été dilués dans des poches de perfusion en polypropylène chlorure de sodium à 0,9%, 
pour obtenir des concentrations de 24g/L d’Ampicilline et 8g/L de ceftriaxone. Équivalentes aux doses 
habituelles pour le traitement de l’EI à E. faecalis, soit 12 g dans 0,5 L et 4 g dans 0,5 L .
Les solutions ont été conservées à 25±2, 30±2 et 37±2°C pendant 48 heures. La stabilité chimique et 
physique a été évaluée à 20, 24, 30 et 48 heures après la préparation.
Les concentrations ont été mesurées par HPLC couplée à la spectrométrie de masse en tandem (MS/MS).
Les solutions étaient considérées comme stables si le pourcentage de médicament intact était de ≥90% et si 
la couleur et la clarté restaient inchangées.

Résultats
- Ampicilline 24g/L : après 24 heures de stockage, la concentration est restée >90% de la concentration 
initiale à 25, 30 et 37°. 
- Ampicilline 24g/L + ceftriaxone 8g/L : après 30 heures de stockage, les concentrations des deux 
médicaments sont restées >90 % de la concentration initiale à 25 et 30 °, mais à 37 , le critère de stabilité 
n’a été satisfait à aucun des points de mesure.

Conclusion
Ampi OK en perf continue sur 24H, ceftriaxone non.

NB : données antérieures sur stabilité Amoxi pendant 12H. Possibilité de faire  ceftriaxone ( 4g) en une fois. 

Traitement médical : déclin des aminosides

https://info-atbvac.com/stabilite-a-la-24eme-heure-des-solutions-dampicilline-et-de-ceftriaxone-selon-differentes-temperatures/Antimicrob Agents Chemother . 2020 May 11;AAC.00309-20. doi: 10.1128/AAC.00309-20.
https://info-atbvac.com/stabilite-a-la-24eme-heure-des-solutions-dampicilline-et-de-ceftriaxone-selon-differentes-temperatures/Antimicrob Agents Chemother . 2020 May 11;AAC.00309-20. doi: 10.1128/AAC.00309-20.
https://info-atbvac.com/stabilite-a-la-24eme-heure-des-solutions-dampicilline-et-de-ceftriaxone-selon-differentes-temperatures/Antimicrob Agents Chemother . 2020 May 11;AAC.00309-20. doi: 10.1128/AAC.00309-20.
https://info-atbvac.com/stabilite-a-la-24eme-heure-des-solutions-dampicilline-et-de-ceftriaxone-selon-differentes-temperatures/Antimicrob Agents Chemother . 2020 May 11;AAC.00309-20. doi: 10.1128/AAC.00309-20.
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Streptococcus spp.

Enterococcus spp.

Amox (6 sem)
+ genta (2 sem)

•Enterococcus non faecalis
•Enterococcus faecalis (plus simple ?)

Amox (6 sem)
+ C3G (6 sem)

•Si haut niveau de résistance à la genta
•Si insuffisance rénale
•Première ligne ?*

OU

Si valve native =
Pas d’aminoside

Staphylococcus spp.

Si CMI péni <0,25 mg/l  
(voir plus) 

=
Pas d’aminoside

Ribera E et al. Annals Intern Med 1996

Korzeniowski O, et al Annals Intern Med 1982



◼ Etude randomisée en ouvert, valves natives

◼ Endocardites à S. aureus (n=78, surtout EI droites)

◼ Nafcilline 2 g x 6/j x 42 j +/- gentamicine 1 mg/kg x 

3/j x 14 j

◼ Aucun bénéfice mortalité ou morbidité

◼ Hémocultures négativées 24 h plus tôt avec 

gentamicine, en moyenne

Korzeniowski O, et al Annals Intern Med 1982

Traitement médical : S. aureus et aminosides



Ribera E et al. Annals Intern Med 1996

Traitement médical : S. aureus et aminosides

◼ Etude randomisée en ouvert, valves natives

◼ EI du cœur droit à S. aureus (IVDU, n=90)

◼ Cloxacilline 2 g x 6/j +/- gentamicine 1 mg/kg x 3/j x 14 j

◼ Aucun bénéfice clinique ni microbio

 Guérison 89% mono vs. 86% bi



Traitement médical : déclin des aminosides

Habib, G. et al 2015 Europ Heart J

Streptococcus spp.

Enterococcus spp.

Amox (6 sem)
+ genta (2 sem)

•Enterococcus non faecalis
•Enterococcus faecalis (plus simple ?)

Amox (6 sem)
+ C3G (6 sem)

•Si haut niveau de résistance à la genta
•Si insuffisance rénale
•Première ligne ?

OU

Si valve native =
Pas d’aminoside

Staphylococcus spp.

Si CMI péni <0,25 mg/l  
(voir plus) 

=
Pas d’aminoside

Ribera E et al. Annals Intern Med 1996

Korzeniowski O, et al Annals Intern Med 1982

Endocardite à Staphylococcus
spp. sur valve prothétique ??



Cas clinique Dr Valence

Patiente de 72 ans

Antécédents :

• HTA ;

• Dyslipidémie ;

• Diabète type II insulinorequérant compliqué d'une rétinopathie diabétique ;

• Cardiopathie ischémique stentée (angioplastie IVA 2014) ;

• Remplacement valvulaire aortique par bioprothèse pour sténose aortique calcifiée 

serrée symptomatique le 15/12/2022 

• Arthrose ; Chirurgie de la colonne vertébrale pour arthrose



Cas clinique Dr Valence

Patiente de 72 ans

Antécédents :

• HTA ;

• Dyslipidémie ;

• Diabète type II insulinorequérant compliqué d'une rétinopathie diabétique ;

• Cardiopathie ischémique stentée (angioplastie IVA 2014) ;

• Remplacement valvulaire aortique par bioprothèse pour sténose aortique calcifiée 

serrée symptomatique le 15/12/2022 

• Arthrose ; Chirurgie de la colonne vertébrale pour arthrose

• Notion d'allergie aux pénicillines avec selon la patiente gonflement du visage, et 

possible éruption cutanée urticarienne des deux membres supérieurs. Pas de 

notion de choc anaphylactique ou de difficultés respiratoires.



Cas clinique Dr Valence

Patiente de 72 ans

Histoire de la maladie/bilan initial :

•Remplacement valvulaire aortique le 15/12/2022.

•Asthénie majeure depuis début février 2023, et apparition de vertiges.

•Le 14/02/2023 tremblements et confusion constatés au domicile par auxiliaire de vie.

•Appel du SAMU : patiente apyrétique, hémodynamique stable, non confuse.

•Transfert aux Urgences : Température : 37.9, asthénique, pas d’anomalie notable à 

l‘examen cardio-vasculaire ni neurologique. Cicatrice de sternotomie bien fermée non 

inflammatoire, sternum solide.

•Leucocytes 8,92 G/l, PNN 7,29 G/l. CRP 227 mg/l. 

•Hyponatrémie à 126 mmol/l, créatinine 38 μmol/l, clairance 102 ml/min. 

•Hémocultures 14/02 à Staphylococcus epidermidis (4 flacons) puis hémocultures de 

contrôle du 16/02 et 17/02, du 19/02 et 20/02 positives.



Cas clinique Dr Valence



Cas clinique Dr Valence

Patiente de 72 ans

Explorations :

•ETT 14/02/2023 : Examen rassurant, bon fonctionnement de la bioprothèse aortique sans 

fuite ni sténose, pas d'abcès ni de végétation.

•ETO 17/02/2023 : endocardite infectieuse mitrale (végétation de 16 mm). Bioprothèse 

aortique fonctionnelle sans fuite ni sténose, pas de déhiscence, pas de végétation ou 

d'abcès péri prothétique.

•IRM cérébrale 17/02/2023 : hypersignaux confluents dans le lobe cérébelleux gauche 

ainsi que dans la région des noyaux gris centraux et dans la région de la corona rayonnante 

gauche (diffusion). Pas de composante hémorragique. Petites lésions ischémiques 

emboliques mais également dans ce contexte septique avec des microabcès.

•TEP Scanner 21/02/2023 : Hypermétabolisme valvulaire aortique et mitral en faveur 

d’une endocardite évolutive. Pas d’autre foyer infectieux décelé.



Cas clinique Dr Valence

Patiente de 72 ans

Questions :

• Quelle antibiothérapie ?



Traitement médical : déclin des aminosides
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Pas d’aminoside

??



Aminosides et EI à S. aureus sur valve prothétique

Ramos-Martinez, A. et al 2018 J Infect Chemother

• Etude rétrospective multicentrique espagnole

• 2008 – 2016, 334 PVIE à S. aureus (240 exclus : dapto, fosfo ou linézolid)

• 94 patients : β-lactamine ou vanco + rifamp +/- genta (3mg/kg en 1x). Obj = 14j

n=17

n=77
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Le Bot, A. et al Clin Infect Dis 2021

Rifampicine et EI sur prothèse à staphylocoque

• 180 patients (114 S. aureus, 66 staph coag neg)
• 51/180 opérés
• 101/180 (56,1%) ont reçu de la rifampicine (durée 

médiane 33 jours)
• Tous ont reçu de la genta



Drinkovic, D. et al 2003 J Antimicrob Chemother

Aminosides et PVEI à Staphylococcus

• Etude rétrospective monocentrique néo-zélandaise

• 1963-1999, 61 PVIE opérées à Staphylococcus (S. aureus = 29, CNS = 32)

• Critère de jugement = positivité de la valve en culture

• Ajustement sur durée de traitement pré-opératoire

Combinaison 
(2 ou 3 molécules parmi β-lactamine/vanco, rifamp, aminosides)

=
Fréquence de stérilisation 

x 6 par rapport à monothérapie
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• Niveau de preuve très bas :

– β-lactamine anti-staphylococcique (cloxa ou céfazo) si SASM OU vanco ou dapto (si SARM)

– +/- gentamicine initialement (jusqu’à négativation des hémocultures ou chirurgie ?). 

Intégrer l’insuffisance rénale à la prise de décision = balance bénéfice/risque

– +/- rifampicine (après négativation des hémocultures ou post-chirurgie ?) = balance 

bénéfice/risque

• Autres stratégies (si SARM) ? 

– daptomycine/β-lactamine anti-staphylococcique ?

– daptomycine/fosfomycine (à l’Espagnole) ?

Synthèse : traitement de l’EI sur prothèse à Staphylococcus

Proposition pragmatique : 
Genta jusqu’à chir ou hémoc négative

Puis introduction rifamp

Lebeaux, D. et al 2020 Clin Micro Infect 



Cas clinique Dr Valence

Patiente de 72 ans

Questions :

-Gestion de l'antibiothérapie avec cette notion floue d'allergie aux pénicillines, mais 

potentiellement grave : céfazoline possible ?

-Place de la daptomycine dans les infection à Staphylococcus epidermidis : toxicité rénale 

de la vancomycine chez cette patiente, sélection d’ERV



Fowler et al. NEJM 2006

RCT ouvert
Bactériémie / EI cœur droit
124 pts / Dapto
122 pts / Vanco
Evaluation J42 post ttt

Non inférieure
Moins d’IR

SARM et SASM
Peu de pts évaluables en fin 
d’étude
Pas de dosage

Emergence R à la 
dapto chez 6 pts en 
échec

Vancomycine vs Daptomycine 

Dapto : émergence de résistance ?



Daptomycine dans l’endocardite…

• Etude rétrospective (2005-2011), S. aureus (84%)

• 70 endocardites du cœur droit ou gauche : dapto (≥8 mg/kg)

• Bithérapie = 34,3% (fosfo, rifampicine, …)

• Succès clinique = 86%

• Emergence de résistance…. 6 patients 

→ Impact de l’inoculum ?

→ Place de la bithérapie ?

→ Dose de dapto (6 mg/kg)

Kullar, R et al J Antimcrob Chemother 2013
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Dhand, A. et al CID 2011

• 7 bactériémies « prolongées » (7-22j) à S. aureus MR
• Dapto + β-lactamine anti-staph méti-S
• 5 guérisons, 2 rechutes

In vitro :
Synergie 
(bactéricidie plus 
rapide)

In vitro :
Réduit l’émergence de 
la résistance à la dapto

Augmentation de la 
fixation 
membranaire de la 
dapto

Daptomycine + β-lactamine



229 S. aureus MR BSI 
(72 bi, 157 mono)
Cefepime > cefazoline > 
ceftaroline > autres
Etude de cohorte 
rétrospective
Monocentrique

Jorgensen, S.C.J. et al CID 2019

Daptomycine + β-lactamine
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• CAMERA 2, cf LID

• Dapto + Ceftaroline (n= 17)  VS vanco (n = 23)
• MRSA BSI
• Prospectif, randomisé
• Interruption précoce
• Multiples biais mais prometteur…

Daptomycine + β-lactamine

2019



• Reco européennes : seulement si EI du cœur droit à S. aureus

• Données HEGP : 214/426 relais per-os

• Fonction du micro-organisme impliqué
– 43% Streptocoques 

– 13% Staphylococcus aureus

– 12% Staphylocoques à coagulase négative

– 11% Entérocoques

• Résultats encourageants
– <1% de récidive groupe PO versus 5% groupe IV 

– 2% de rechute groupe PO versus 4% groupe IV 

Traitement : relais per-os

Mzabi, A. et al Clin Microb Infect 2016



Iversen, K. et al 2019 New Engalnd Journal Medicine

• Etude prospective danoise

• 400 EI du cœur gauche (strepto ou staph)

• Relais per-os après > 10j de traitement

Traitement : relais per-os
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Traitement : relais per-os
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Traitement : relais per-os

Iversen, K. et al 2019 New Engalnd Journal Medicine



RODEO
Relais Oral Dans le traitement des Endocardites à staphylocoques 

ou streptOcoques multisensibles

PHRC National 2014

Pr L BERNARD



Traitement : relais per-os



Traitement : relais per-os

Attainment of target antibiotic levels by oral treatment of left-sided infective endocarditis: a POET substudy. |
Clin Infect Dis. 2023 Mar 22;ciad168. doi:10.1093/cid/ciad168
Magnus Bock et al. Sous étude de POET

Méthode
Les concentrations plasmatiques (C) des différentes molécules avaient été mesurées à J1 et J5 du 
début des traitements oraux. Les cibles PKPD retenues étaient fT>CMI (≥ 50% pour amoxicilline et 
dicloxacilline), ou AUC24/CMI (≥100 pour linézolide, ≥30 pour moxifloxacine, ≥950 pour 
rifampicine) La probabilité d’atteindre la cible (PTA) PKPD a été calculée pour la concentration 

critique d’une part, et rapportée aux CMI des bactéries isolées d’autre part.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36947131/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36947131/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36947131/


Et le traitement suppressif ?



• Patients ayant une indication chirurgicale théorique 
en raison d’infection non contrôlée et ne pouvant 
(ou ne voulant) pas être opérés.

• En cas d’infection de DECI documentée, une 
antibiothérapie suppressive est indiquée en 
l’absence d’extraction complète, devant le risque 
élevé de rechute.

Antibiothérapie suppressive dans l’EI



Indications  chirurgicales



• Selon les recommandations actuelles, plus de 70 % 
des patients atteints d'EI ont une indication 
chirurgicale, 

• mais moins de 50 % sont finalement opérés, en 
raison du risque chirurgical. 

• La mortalité hospitalière (toutes causes confondues) 
est élevée (~70%) chez les patients atteints d’IE avec 
indication chirurgicale théorique non opérés.

Antibiothérapie suppressive dans l’EI



• L’indication et les modalités doivent être discutées en RCP 
(Endocarditis team si en place)

• Antibiotiques par voie orale
– doxycycline (100 mg à 200 mg/j) 
– ou céfalexine (1 g × 2/j) 
– ou clindamycine (600 mg × 2/j)
– ou cotrimoxazole (800 mg (SMZ) × 2/j)
– ou amoxicilline si E faecalis ? (2g x 2/j ?)

• Place de la  dalbavancine ?
– quand les autres options ne sont pas possibles
– Rythme d’administration ?  (selon dosage ?). Possible 1/mois

• Durée de l’antibiothérapie : non déterminée.
• Suivi clinique et échographique

Antibiothérapie suppressive dans l’EI



Et la dalbavancine ?



Dalbavancine et endocardite



Données générales sur la dalbavancine

• Dalbavancine = lipoglycopeptide
– spectre similaire à celui de la vancomycine, de la 

daptomycine, incluant staphylocoques méti-R, 
entérocoques amoxi-R, anaérobies à Gram+ type 
Cutibacterium,…).

– longue demi-vie (372 heures en moyenne) => 
administration possible tous les 15 jours (voire +) si 
dose = 1500 mg.

– Bonne tolérance.

– AMM : traitement des infections bactériennes aiguës 
de la peau et des tissus mous chez l’adulte.
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Activité in vitro de la dalbavancine





Données spécifiques dans le 
traitement des endocardites

• Activité dans biofilm (étude in vitro et in vivo) de 
la dalba > autres ATB actifs sur cocci-Gram + ? 

• Modèles animaux d’endocardite : dalba
équivalente à vanco ou téïco.

• Pas d’études cliniques randomisées, que des 
études observationnelles dans cette indication.









Taux global de succès = 78%
mais situations très hétérogènes et 
utilisation de la dalba en relais +++



Autres nouvelles options thérapeutiques

• Ertapénème + céfazoline ou (cl)oxacilline
– Cefazolin and Ertapenem SalvageTherapy Rapidly Clears Persistent Methicillin-Susceptible 

Staphylococcus aureus Bacteremia. Erlinda R. Ulloa et al. CID 2020.

– Potent Activity of Ertapenem Plus Cefazolin Within Staphylococcal Biofilms: A Contributing Factor in 
the Treatment of Methicillin-Susceptible Staphylococcus aureus Endocarditis
Jessica Gilbertie et al. Open Forum Infect Dis 2022.

• Daptomycine + fosfomycine
– The Combination of Daptomycin and Fosfomycin Has Synergistic, Potent, and Rapid Bactericidal

Activity against Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus in a Rabbit Model of Experimental
Endocarditis.  Garcia de la Maria C et al. AAC 2018.

• Prométhazine en complément de 
l’antibiothérapie : action anti-biofilm 

- Effect of promethazine on biofilms of gram-positive cocci associated with infectious endocarditis. 
Gláucia Morgana de Melo Guedes. Biofouling 2023. 

• Phagothérapie ?



Traitement chirurgical Emergency = Le jour même
Urgent = « within a few days »
Elective = après 7-14 jours d’ATB

Indications 
faciles à poser



Traitement chirurgical Emergency = Le jour même
Urgent = « within a few days »
Elective = après 7-14 jours d’ATB

Beaucoup plus difficile = approche 
pluridisciplinaire indispensable 

(« endocarditis-team »)



Traitement chirurgical / complication neuro

- Une seule étude randomisée, EI du cœur gauche, valve native

- « severe mitral valve or aortic valve disease » + veget > 10 mm

- Chir précoce (≤ 48h) : 37 patients

- Tt conventionnel : 39 patients 

- 30/39 seront opérés plus tard (entre « <1 semaine » et « plusieurs 
semaines »)

- Mortalité M6 = idem

- Critère de jugement composite : décès, embolie, rechute, nouvelle 
hospitalisation pour insuffisance cardiaque

Kang, D.H. et al 2012 New England J Med



Traitement chirurgical / complication neuro

Hubert, S. et al J Am Col Cardio 2013
Dickerman, S.A.. et al 2007 Am Heart J

Okita, Y et al 2015 Euro J Cardio Thor Surgery
Piper, C. et al 2011 J Herat Valve Dis
Barsic, B. et al 2013 Clin Infect Dis

Si infarctus cérébral sans coma ni 
transformation hémorragique, 
→ne pas retarder la chirurgie



Traitement chirurgical / complication neuro

Si indication chir, 
différer de 4 semaines



Traitement chirurgical /alternatives

VALVE in VALVE : TAVI (ou TAVR)



Conclusion

• Réduction de la place (indications et durée) des aminosides

• Relais per-os souvent possible

• Indications chirurgicales mieux définies et souvent précoces

• Mais importance d’une discussion pluridisciplinaire



Prévention

- Réduction importante des indications de la prophylaxie de l’endocardite 
infectieuse depuis 2002 (France), 2009 (ESC) et 2007 (AHA) 

- UK NICE guideline (2008) : aucune prophylaxie !

Populations à risque Soins à risque

→ Quel impact épidémiologique ?

Habib, G. et al 2015 Europ Heart J





Fantin, B. et al Antimicrob Agents Chemother 1990



Gavalda, J. et al Antimicrob Agents Chemother 1996



• Exclusion Staph
• Valve prothétique 25%
• Genta (3mg/kg/j) ≥ 14j
• Streptocoques (55-65%)
• Entérocoques (16-23%)
• Même mortalité (5,4 VS 8,8%)

Buchholtz, K. et al Cardiology 2011



Les endocardites à streptocoques « moins sensibles »

Etienne, J. et al 1984 Euro Heart J

• 76 souches de streptocoques responsables d’endocardite

o Streptocoques oraux = 48

o Enterococcus spp. (7 faecalis, 1 faecium) = 8

o Streptocoques du groupe « bovis » = 13

o Autres (dont S. pneumoniae et β-hémolytiques) = 7 

• CMI (agar dilution method)
CMI > 0,5 = 1 souche



Traitement : entérocoque et gentamicine

Olaison, N. et al 2002 Clin Infect Dis

Etude prospective suédoise, ouverte : 93 EI à E. faecalis

Durée médiane genta = 15j



Traitement : entérocoque et gentamicine

Dahl, A. et al 2013 Circulation

Etude prospective danoise, ouverte : EI du cœur gauche à E. faecalis

Deux groupes : 2002-2007 (n=41) VS 2007-2011 (n=43)



Dahl, A. et al 2013 Circulation

Etude prospective danoise, ouverte : EI du cœur gauche à E. faecalis

Deux groupes : 2002-2007 (n=41) VS 2007-2011 (n=43)

Traitement : entérocoque et gentamicine
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