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Les EI  à entérocoques
3ème groupe en fréquence après S. aureus et 
streptocoques
5 à 20 % des cas d’EI
Létalité intermédiaire entre EI à S. aureus et 
EI à streptocoques

Pourtant peu d’études sur
caractéristiques cliniques 
pronostic

Introduction (1)

McDonald JR, Am J Med 2005; 118: 759-66   Hricak V, Scand J Infect Dis 1998; 30: 540-1   Rice LB, Rev Infect Dis 1991; 13: 1-7



Introduction (2)

ICE ICE 
(International Collaboration on Endocarditis)(International Collaboration on Endocarditis)

Coordination par lCoordination par l’’universituniversitéé de Duke de Duke (Durham USA)(Durham USA)
Phase 1: 07/ 99, mise en commun de 7 bases de Phase 1: 07/ 99, mise en commun de 7 bases de 
donndonnéées existantes (ICEes existantes (ICE--MD)MD)
Phase 2 : depuis 2000, inclusion prospective de  Phase 2 : depuis 2000, inclusion prospective de  
patients sur base dpatients sur base d’’une fiche de recueil communeune fiche de recueil commune

En 2005 : 39 centres dans 16 paysEn 2005 : 39 centres dans 16 pays
Cabell CH, Infect Dis Clin N Am 2002; 16: 255-72



ICE ICE 
(International Collaboration on Endocarditis)(International Collaboration on Endocarditis)

USA
9 sites

Australie/
Nlle Zélande

7 sites

Europe et 
Moyen Orient 

17 sites

Amérique 
du Sud
6 sites



Patients et méthodes
1779 patients

présentant une EI certaine (critères de Duke)
Inclus de 01 janvier 2000 au 31 décembre 2003

188 
(10,6 %)

entérocoques

114 (6,5 %)
streptocoques D

(S.bovis)

318 (18 %)
S. viridans
et autres (3,1 %)

679 (38,2 %)
strepto/entéro

558 (31,6 %)
staphylocoques

386 (21,7 %)
autres



Résultats (1)

Analyse descriptive Analyse descriptive (n = 188)(n = 188)

Age moyen : 64 ans (DS 16,7)

Sexe ratio : 3,3/1 (77,0 % ♂)

ATCD
Cancer : 11,3 % 

(génito-urinaire : 5,4 % digestif : 2,7 %  autres : 3,2 %)
Diabète : 20,2 %
TT immunosuppresseur : 10,1 % (5,9 % corticothérapie)

Mode d’acquisition : 
Communautaire  : 70,1%
Nosocomiale : 15,5% 
Infection liée aux soins : 14,4 %



Résultats (2)

Analyse descriptive Analyse descriptive (n = 188)(n = 188)

Porte d’entrée : 
Urinaire : 23,4 % (40,8 %), 
Digestive (exclusion voie buccale) : 21 % (36,7 %)
Autres (cutanée, gyneco., buccale, non précisé) : 12,9 %
Inconnue : 42,7 %

Espèces isolées : 
E. faecalis : 93,6 %
E. faecium : 2,7 %
E. durans : 1,0 %
Enterococcus sp : 2,7 %



Résultats (3)

Analyse descriptive Analyse descriptive (n = 188)(n = 188)

Nature de EI
Valve native : 76,4 %
Localisation Ao : 55,5 % ; mitrale : 36,8 %

Intervention chirurgicale : 39,9 %
Dont 75,6 % pour régurgitation valvulaire

Taux de létalité (intra-hospitalière) : 17,0 %



Résultats (4)

3 principaux facteurs principaux facteurs prpréédisposantsdisposants

HHéémodialyse chronique : 11,7 %modialyse chronique : 11,7 %

ATCD de rATCD de réégurgitation gurgitation AoAo : 7 %: 7 %

PrPréésence dsence d’’un KT veineux central : 5,9 %un KT veineux central : 5,9 %



Résultats (5)

Facteurs pronostiques 
(mortalité – analyse univariée)

0,050,05
0,810,81
0,170,17

10 (31,3)10 (31,3)
6 (18,8)6 (18,8)

0 (0)0 (0)

21 (13,6)21 (13,6)
28 (18,2)28 (18,2)
5 (3,2)5 (3,2)

RRéésistance de haut niveau sistance de haut niveau àà la  streptomycine, la  streptomycine, n (%)n (%)
RRéésistance de haut niveau sistance de haut niveau àà la gentamicine, n (%) la gentamicine, n (%) 
RRéésistance sistance àà ll’’ampicilline, n (%) ampicilline, n (%) 

0,00770,0077
4 (12,5)4 (12,5)
6 (18,8)6 (18,8)
2 (6,2)2 (6,2)

20 (62,5)20 (62,5)

53 (34,0)53 (34,0)
10 (6,4)10 (6,4)

36 (23,1)36 (23,1)
57 (36,5)57 (36,5)

Origine gOrigine gééographique du patient ographique du patient 
AmAméérique du Nord, n (%)rique du Nord, n (%)
AmAméérique du Sud, n (%)rique du Sud, n (%)
Australie/ Nouvelle ZAustralie/ Nouvelle Zéélande, n (%)lande, n (%)
Europe, n (%)Europe, n (%)

0,530,5326 (81,3)26 (81,3)118 (76,1)118 (76,1)Sexe masculin, n (%)Sexe masculin, n (%)

0,080,0868,3 (10,4)68,3 (10,4)62,6 (17,6)62,6 (17,6)Age, moyenne (DS)Age, moyenne (DS)

0,950,9513 (40,6)13 (40,6)62 (40,0)62 (40,0)Intervention chirurgicale, n (%) Intervention chirurgicale, n (%) 

< 0,0001< 0,0001

0,050,05

0,00430,0043

pp

19 (63,3)19 (63,3)46 (30,1)46 (30,1)Insuffisance cardiaqueInsuffisance cardiaque, n (%) , n (%) 

9 (29,0)9 (29,0)22 (14,5)22 (14,5)Accident vasculaire cAccident vasculaire céérréébralbral (AVC), n (%) (AVC), n (%) 

6 (18,8)6 (18,8)7 (4,6)7 (4,6)RRéégurgitation aortiquegurgitation aortique, n (%) , n (%) 

ddééccééddéé (n=32)(n=32)Vivant (n=156)Vivant (n=156)



Résultats (6)

Facteurs pronostiques de mortalité
(en analyse multivariée)

pp95% CI95% CIOddsOdds
ratioratio

0,0130,0131,28 1,28 -- 15,6415,644,484,48PrPréésence dsence d’’une rune réégurgitation gurgitation AoAo

0,00830,0083

0,00260,0026

Model 1: aprModel 1: aprèès ajustement sur la rs ajustement sur la réégion dgion d’’origineorigine

1,50 1,50 –– 15,4715,474,814,81PrPréésence dsence d’’une rune réégurgitation gurgitation AoAo

Model 2: AprModel 2: Aprèès exclusion de la rs exclusion de la réégion dgion d’’origineorigine

--
0,20 0,20 -- 6,826,82
1,18 1,18 -- 26,1926,19
1,41 1,41 -- 51,4851,48

11
1,151,15
5,555,55
8,538,53

Australie/Nouvelle ZAustralie/Nouvelle Zéélande lande 
AmAméérique du Nordrique du Nord
EuropeEurope
AmAméérique du Sudrique du Sud



DiscussionDiscussion

MalgrMalgréé ll’’âge plus âge plus éélevlevéé des patientsdes patients
pronostic favorable pronostic favorable (l(léétalittalitéé de 17 %)de 17 %)

(Par % EI (Par % EI àà streptocoque et streptocoque et S.aureusS.aureus))

PrPréépondpondéérance des rance des localisations localisations AoAo confirmconfirmééee
expliquant probablement expliquant probablement 

•• frfrééquence de rquence de réégurgitation gurgitation AoAo initiale initiale 
•• complication dcomplication d’’insuffisance cardiaqueinsuffisance cardiaque

DisparitDisparitéé de surviede survie selon les pays selon les pays 
reflet dreflet d’’une meilleure prise en charge ?une meilleure prise en charge ?
analyse plus fine des facteurs de risque = nanalyse plus fine des facteurs de risque = néécessairecessaire

McDonald Am J Med 2005; 118: 759-66  Fowler VG Jama 2005   Chirouze C Clin Infect Dis 2004; 38: 1323-7



ConclusionConclusion
Cette Cette éétude confirme tude confirme certaines particularitcertaines particularitééss des des 
EI EI àà ententéérocoquesrocoques

Âge Âge éélevlevéé des patients avec les comorbiditdes patients avec les comorbiditéés s 
(cancer, h(cancer, héémodialyse)modialyse)

FrFrééquence dquence d’’acquisition communautaireacquisition communautaire

MajoritMajoritéé dd’’atteinte AOatteinte AO

PE principalement urinaire et digestivePE principalement urinaire et digestive

E. E. faecalisfaecalis majoritairemajoritaire

MortalitMortalitéé moyenne (17 %) moyenne (17 %) (plus faible que (plus faible que éétudes tudes 
anciennes)anciennes) avec comme facteur de avec comme facteur de risque de lrisque de léétalittalitéé
la prla préésence dsence d’’une rune réégurgitation gurgitation AoAo

Anderson DJ Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2005; 24: 665-70   McDonald Am J Med 2005; 118: 759-66 
Hricak V Scand J Infect Dis 1998; 30: 540-1


