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Introduction
n L’incidence et la sévérité de certaines infections bactériennes 

seraient augmentées chez les patients (pts) diabétiques. Cette 
particularité pourrait être secondaire à une diminution des capacités 
bactéricides des leucocytes chez ces pts.

n Cependant, l’incidence et les caractéristiques des endocardites 
infectieuses (EI) chez les pts diabétiques sont étonnamment peu 
décrites.

n Il existe des données contradictoires concernant le pronostic des EI 
chez ces pts: 

- Moreno et al. (J Heart Valve Dis. 2002): le diabète N’est PAS un facteur 
de risque indépendant de mortalité 

- Chu et al. (Circulation 2004): le diabète EST un facteur de risque 
indépendant de mortalité pendant la phase initiale d’hospitalisation (OR 2.8 
[1.1-6.8]).

n Objectif: décrire et comparer les caractéristiques et l’évolution à 
court terme des EI chez les pts diabétiques, en distinguant en 
particulier les diabétiques insulinodépendants (DID) des diabétiques 
traités par hypoglycémiants oraux (DNID).



Méthodes
n EI: collectées à partir de cas déclarés lors de l’enquête 

épidémiologique française sur l’EI de 1999 (Hoen et al. JAMA 2002). 

n ? c Diabète établi par l’investigateur à  partir des données de 
l’interrogatoire et des ATCD ⇒ Pts classés DID, DNID, non  
diabétiques. 

n Données démographiques, comorbiditées, caractéristiques 
cliniques, taux de décès intra-hospitalier comparés dans les 3 
groupes de pts (DID, DNID, non diabétiques).

n Estimation du nombre de pts diabétiques en France en 1999 à 
partir de la base de données de l’Assurance Maladie (Ricordeau et 
al 2000) ⇒ Incidence de l’EI dans cette population.

n Analyse descriptive et comparative des 3 groupes. Etude des 
facteurs associés  à la survenue d’un décès à la phase aigue de l’EI
par modèle de régression logistique multivarié. 



Résultats: proportion de 
diabétique et incidence

n Parmi les 559 pts présentant une  IE, 75 (13%) 
étaient des pts diabétiques:
n 22 étaient DID, 
n 53 étaient DNID

n Dans la population française, l’incidence de l’EI
était plus élevée parmi les pts diabétiques 
comparée aux pts non diabétiques.
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Comparaison de l’incidence de l’EI chez les 
français diabétiques ou non diabétiques en 
fonction de l’age (1999, données à partir du 
recensement Français 1999 et de Ricordeau et al. 2000)

Diab
Non D

Endocardite 1,2 à 10 fois plus fréquente chez les patients diabétiques



Caractéristiques des Patients

0.0860.00.06Toxicomanes IV (%)

0.0169176Pacemaker (%)

0.068321115Valve prothétique (%)

0.1512724.537ATCD valvulaire (%)

0.0141424.511Dyslipidemie (%)

0.204187.58Insuf. rénale (%)

0.315231914Insuf. Cardiaque (%)

0.0013224.511Pathologie coronaire (%)

<.0001774326HTA (%)

0,560646873Homme (%)

0.00466+12.766+9.758+17.3Age (moyenne+sd)

pDID 
(n=22)

DNID 
(n=53)

Non Diab.
(n=484)



Microorganismes responsables
(P=0,10)

0.07.55Microorganismes non identifiés

0.044> 2 microorganismes

0.046Autres microorganismes 

237.58Staphylocoque Coagulase-négatif

411921Staphylococcus aureus 

0.022Autres  Streptocoques 

14137Entérocoques

0.065Streptocoques pyogéniques

233024Streptocoques Groupe D

0.07.518Streptocoques oraux 

DID 
(n=22)

DNID 
(n=53)

Non 
Diab.

(n=484)

Staphylocoque responsables de 2/3 des EI chez le DID



Caractéristiques de l’endocardite

Localisation EI (%)

0.60231316.5Abcès cardiaque (%)

0.78918987Végétation (%)

0.0029176- PM

0.65868380- Cœur gauche

0.88141114- Cœur droit

pDID 
(n=22)

DNID 
(n=53)

Non Diab.
(n=484)



Evolution de l’ EI

0.0001501915Décès Intra-hospitalier (%)

0.33324748Chir. Valvulaire (%)

0.20237.59Choc septique (%)

0.47413029Insuf cardiaque (NYHA III/IV) (%)

0.4125+277+4118+54Durée fièvre (j) (moyenne+sd)

p

DID 
(n=22)

DNID 
(n=53)

Non Diab.
(n=484)

Taux de chirurgie cardiovasculaire non différent dans les 3 groupes, MAIS mortalité 
intra hospitalière plus élevée chez pts diabétiques, tout particulièrement chez DID



Comparaison des taux de chirurgie et de 
décès dans les 3 populations.
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Résultats – évolution
n Le DID reste un facteur indépendant associé au décès intra

hospitalier dans l’analyse multivariée

1Non Diabétiques

0.720.87 [0.39 - 1.92]DNID

0.0024.45 [1.70 - 11.7]DID

pOR [95%CI]

Relation entre le statut diabétique et la mortalité  *

*Ajusté avec age, localisation, microorganisme, et insuf. cardiaque



Conclusions
n L’incidence de l’EI apparaît plus élevée chez les pts

diabétiques / population comparative du même age, 
en particulier chez les plus jeunes.

n EI chez les pts DNID et DID: caractéristiques 
différentes ⇒ importance de les différencier.

n Taux de décès élevé, tout particulièrement chez les 
DID; non clairement lié à un moindre recours à la 
chirurgie. 

n Les pts DID cumulent les facteurs associés au mauvais 
pronostic: age élevé, EI à staphylocoque.

n EI doit être systématiquement recherchée chez les 
patients diabétiques, en cas de fièvre et/ou de 
bactériémies. 
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24.5%

43,4%,

65.9+9.7

Oral 
antidiabetic

pts

p=0.0023.9%; 9.1%Pacemaker-IE 

p=0.00111.4%31.8%Coronary 
insufficiency

p=0.0714.9%31.8%Prosthetic valve

25.6%

57.9+17.3

Non DM pts

p<0.000177.3%, Hypertension

pDM pts with
insulin

p=0.00465.7+12.7Age

Patients

IE
Characteristics according to 

DM-patients were older, had more frequently an history of hypertension, of coronary 
insufficiency and of prosthetic valve; pacemaker-IE
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