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Motif d’hospitalisation

Patient de 46 ans hospitalisé pour confusion 
fébrile



Antécédents

 Toxicomanie IV à l’héroïne

 partiellement substituée par Subutex® (buprénorphine)

 utilisation de matériel à usage unique

 injection en zones septiques

 Hépatite C chronique active + début de cirrhose

 Arthrite sterno-claviculaire droite 

 8 mois plus tôt 

 à Staphylocoque aureus

 traitée par antibiothérapie 6 semaines



Histoire de la maladie

 Fièvre depuis 5 jours, température non prise

 Céphalées, confusion, somnolence

 Consultation aux urgences



Aux urgences

 TA 97/59 mmHg ; FC 80/min ; T 38,3°C

 Examen clinique dit normal sauf confusion febrile

 Bio: CRP 280 mg/L; GB 8400/mm3

 PL : 77 éléments, 98% PNN, glycorachie 4 mM 
( glycémie 7.5 mM) protéinorachie 0.8 g/L

 pas de germe au direct

 hemoculture + à cocci Gram + en amas



Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous a ce stade?

1. Méningite purulente

2. Arthrite septique

3. Endocardite bactérienne 

4. Fasciite nécrosante

5. Méningo-encéphalite herpétique
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Dans l’hypothese d’une meningite purulente, quel traitement mettez-vous en place?

1. Acyclovir IV

2. Amoxicilline IV à dose méningée

3. Cefotaxime IV à dose méningée

4. Dexaméthasone IV

5. Pénicilline M IV
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Transfert en salle

 Examen neurologique : désorientation temporelle, pas de 
signe de localisation, pas de syndrome méningé

 Cardio : souffle d’IM

 Abdo : hépatomégalie à bord mousse

 Cutané :

 aspect inflammatoire de l’articulation sterno-claviculaire Droite

 adénopathies axillaires bilatérales

 lésions d’injections multiples et ulcérations des faces internes 
des mollets



Examen des muqueuses



Examen des muqueuses

Faux-panaris d’OslerHémorragies sous-unguéales 
en flammèche

Purpura de Janeway



Biologie

 Hémocultures : Staphylocoque doré méticilline-
Sensible

 PL : culture négative



Irm cérébrale



Irm cérébrale

lésions ischémiques 
punctiformes multiples



Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous?

1. Méningite purulente à SASM

2. Arthrite sterno-claviculaire à SASM

3. Endocardite bactérienne mitrale à SASM

4. Dermo-hypodermite bactérienne aiguë à SASM

5. Septicémie à SASM

6. Abcès cérébraux
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Critères de dukes modifiés (Li, Cid, 2000)



Epidémiologie

 Mean age of patients with subacute endocarditis

 1930–40s :32 years 

 1950s : 46 years 

 1960s : 50–56 years

 2000s : 57 years. 

 Proportion of elderly > 60 years : 

 Prior to 1923 : < 2% 

 2000s : 55%

 2013 : > 70 ans = 38.6%

 risk of IE x4.6 in elderly patients than in the general population

ESC, 2009

Hoen, JAMA, 2002 

Hogevik, Med (Baltimore), 1995 

Berlin, Am J Cardiol, 1995

 Incidence of IE : 

 Few difference from one country to 
another: 3–10 episodes/100 000 
person-years Reflects methodological 
differences between surveys rather than 
true variation.

 No change between 1936 and 2000

 Peak incidence : 14.5 episodes/100 000 
person-years in patients between 70 and 80 
years of age. 

 Ratio of men to women :

 1.2:1 to 3:1 in adults with IE

  2–8:1 in patients aged >60 years



Incidence de l’endocardite infectieuse par âge et par sexe dans la 
population étudiée en 2008

Revest et al. Bull Ep Hebdo, mars 2013



Microbiologie de l’endocardite

Revest et al. Bull Ep Hebdo, mars 2013



Microbiologie de l’endocardite



Microbiologie de l’endocardite



Microbiologie de l’endocardite

85%



Incidence de l’endocardite infectieuse par âge et selon le 
microorganisme responsable, France, 2008



Evolution de l’epidemiologie de l’ei en France 1991-1999-2008

Revest et al. Bull Ep Hebdo, mars 2013



Terrain

  cardiopathie sous-jacente : 
 valvulopathies : 
  cœur G > Dt

  insuffisance > rétrecissement

  ao > mitral

  origine dégénérative ou athéromateuse > RAA

 Cardiopathies congénitales

  prothèses valvulaires, sonde de PM 

  absence de cardiopathie sous-jacente



Quels autres examens demandez-vous?

1. Echographie trans-thoracique

2. Echographie trans-oesophagienne

3. Hémocultures répétées

4. Scanner thoraco-abdomino-pelvien

5. Panoramique dentaire

6. Coloscopie
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Bilan d’imagerie

 TDM TAP: bilan extension, recherche embols septiques

 IRM cérébrale: à discuter

 Bilan porte d’entrée selon le germe: 

 Streptocoques oraux:

 examen ORL, scanner sinus

 examen stomato + pano dentaire/dentascan

 Streptocoques digestifs, entérocoques:

 coloscopie



Indications de l’ett (tte) et eto (tee)

 ETT = TTE

 ETO = TEE



ETT/ETO

 2 volumineuses végétations 
sur la valve mitrale (1.8x0.5 
cm, 1.5x0.5 cm)

 fuite mitrale de grade 3

 rupture de cordage

 épanchement péricardique 
de 1mm

 FEVG 55%



Scanner thoraco-abdomino-pelvien



Scanner thoraco-abdomino-pelvien

+ épanchement articulaire 
articulation sterno-
claviculaire droite lesions ischemiques 

rénales et spléniques 
multiples



DIAGNOSTIC

 Endocardite mitrale à staphylocoque doré 
sensible à la méticilline 

 À point de départ cutané sur injections septiques

 avec localisations secondaires cérébrales, 
articulaires, rénales, spléniques 

 réactions cutanées immunologiques

 Et destruction valvulaire



QUEL EST VOTRE ATTITUDE THERAPEUTIQUE?

1. Transplantation cardiaque en urgence

2. Abstention thérapeutique vu le terrain

3. Antibiothérapie per os

4. Antibiothérapie IV

5. Remplacement valvulaire mitral
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Indications chirurgicales urgentes et 
timing (EI VN coeur gauche)



Quel antibiothérapie allez-vous instaurer?

1. Vancomycine IVSE + gentamicine IV

2. Ofloxacine + rifampicine per os

3. Oxacilline IV seule

4. Oxacilline IV + gentamicine IV

5. Vancomycine IVSE + oxacilline IV + 
gentamicine IV
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Traitement de l’ei sur vn a s. aureus



Traitement de l’ei sur vP a s. aureus



Si les hemocultures poussaient a streptococcus anginosus, quelle 
antibiotherapie auriez-vous proposé?

1. Céfotaxime IV forte dose

2. Amoxicilline 1 g x 3/j IV

3. Amoxicilline forte dose IV

4. Amoxicilline forte dose IV + gentamicine IV

5. Vancomycine genta

6. Ça dépend de la CMI
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Traitement de l’ei sur vn a streptocoque



prise en charge

 Antibiothérapie : 
Oxacilline + 
rifampicine + 
gentamicine IV

 Remplacement 
valvulaire mitral 
en urgence par 
valve mécanique



Evolution

 Valve + en culture à SASM à J6 d’ATB

 Retour en salle sous anticoagulants à vie

 Traitement de la porte d’entrée

 Evolution favorable sous antibiothérapie

 Arrêt de la gentamicine à S2 et poursuite oxacilline + rifampicine per 
os pour totaliser 6 semaines à partir de la chirurgie

 Transfert en service de soins de suite pour fin antibiothérapie et 
rééducation

 Sevrage toxicomanie IV



PROPHYLAXIE DE L’endocardite : QUI? 
(ESC 2009)

 Cardiopathie à haut risque d’EI pour laquelle la prophylaxie est recommandée

 porteurs prothèse valvulaire

 ATCD EI

 cardiopathie congénitale cyanogène (ou non cyanogène à moins de 6 mois réparation / 
chir; ou shunt persistant)



PROPHYLAXIE DE L’endocardite : Quel geste
(ESC 2009)

 seulement avant soins dentaires (pas tous... )



PROPHYLAXIE DE L’endocardite : kifesh?
(ESC 2009)

 1 seule dose 30-60 min avant



Fin de l’histoire
 Endocardite mitrale à staphylocoque dorée 

sensible à la méthicilline 

 À point de départ cutané sur injections 
septiques d’héroïne

 avec localisations secondaires cérébrales, 
articulaires, rénales, spléniques 

 réactions cutanées immunologiques

 Et destruction valvulaire

 Evolution favorable après remplacement 
valvulaire mitral, soins cutanés et 
antibiothérapie antistaphylococcique 
prolongée

 Remerciements pour les diapos : Dr Lucie 
Campagné
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