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Les Antiphospholipides : marqueur de risque 
d’embolie dans l’endocardite infectieuse.

F. GOEHRINGER, C.H. MAIGRAT, T. LECOMPTE, P. MAUREIRA, T. MAY,  
C. SELTON-SUTY, T. LECOMPTE
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L’endocardite infectieuse reste une pathologie sévère
• 100% mortalité avant l’ère de l’antibiothérapie

Puis

Antibiotiques                           +ou‐ Chirurgie

• Années 70:  environ 30% mortalité

• Depuis: c’est pareil! (20 à 50% de mortalité selon les séries)
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Le pronostic est corrélé avec la présence d’embolie, 
principalement cérébrale
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Impact of CVC on Mortality (median FU: 2.9 
years)
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Histoire naturelle d’une végétation:

• Greffe bactérienne sur endothélium lésé
• Cascade cytokinique, activation plaquettaire 

et de la coagulation
croissance de la végétation.

• APL fréquemment positifs au cours 
d’infection, en particulier en cas d’EI

• Un étude préliminaire suggère la présence 
d’APL comme corrélée à une végétation 
plus grande et comme marqueur de risque 
embolique dans l’EI. (Kuppferwasser et al. JACC, 1999)
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Objectifs de l’étude:

• Le but de notre étude est de montrer un lien entre 
anticorps antiphospholipides et la survenue 
d’événements emboliques dans l’endocardite 
infectieuse
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Patients et Méthodes

• Patients admis pour une endocardite infectieuse au 
CHU de Nancy entre Janvier 2007 et Décembre 
2012.

• Critères d’exclusion
• Données cliniques recueillis
• Données para-cliniques recueillis

Rechutes d’EI, données incomplètes, patients mineurs, antécédent de SAPL, EI Libmann Sachs, 
patients exclus selon la classification de Duke-Li, autre diagnostic posé rétrospectivement, délai de 
prélèvement supérieur à 21 jours, pas de réalisation d’examen d’imagerie
Age, sexe, date des premiers symptômes, date d’hospitalisation, antécédents et 
comorbidités, symptômes associés à l’EI, complications de l’EI, date de la chirurgie 
cardiaque

ETT et ETO, examens d’imagerie, biologie usuelle 
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Patients et Méthodes

• Les événements emboliques symptomatiques et asymptomatiques ont été 
recensés

• En cas d’embolie asymptomatique, la date de survenue de l’événement 
embolique était défini par la date de réalisation de l’examen d’imagerie

• screening par une trousse commerciale (INOVA)
• La présence d’aPL est défini par la positivité de l’isotype IgG ou IgM des 

anticorps anti-β2-GPI ou anti-cardiolipide par méthode ELISA
• Le seuil de positivité a été établi au seuil du 99ème percentile  par rapport à 

une population de 100 volontaires sains (aCL IgG : 14 GPL et IgM : 6 MPL) 
(anti-β2-GPI IgG : 8 GPL et IgM : 8 MPL)
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Résultats
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• 175 patients inclus, 110 patients ont présenté un événement embolique (63%)
– 47 emboles cérébraux (27%)
– 42 emboles spléniques (24%)
– 41 emboles pulmonaires (23,5%)
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Résultats

• Sur 175 patients, 57 (32.5%) patients ont présenté 
un Screening INOVA positif

• Sur ces 57 patients, 31 (18%) patients ont présenté 
un titre positif d’aPL

Ces patients ont présenté plus d’événements emboliques rénaux (19% vs 7.5% p=0.023) et 
splénique (33% vs 19.5% p=0.044)

10 patients (5,5%) IgG aCL, 14 patients (8%) IgM aCL
7 patients (4%) IgG antiB2GPI, 8 patients (4.5%) IgM antiB2GPI
19 patients (9.5%) ont eu au moins un titre positif IgM
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Résultats
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Résultats

• Survenue d’événements emboliques après le diagnostic d’EI 
corrélée avec présence d’ IgM anti-β2-GPI
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Résultats

• Survenue d’embolie cérébrale après le diagnostic d’EI 
corrélée avec présence d’IgM aCL et anti-β2-GPI
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Conclusion

• 18% des patients porteurs d’une EI ont un titre d’anticorps aPL
positif

• En analyse univariée, le pourcentage d’emboles septiques est 
plus important en cas de positivité du screening INOVA des aPL

• En analyse multivariée, la positivité de l’isotype IgM des aCL et 
anti-β2-GPI était le seul facteur associé à la survenue d’embolie 
cérébrale 

• La taux de survenue d’emboles septiques après le diagnostic 
d’EI est plus important en cas de positivité de l’isotype IgM des 
anti-β2-GPI
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