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Introduction

* Colonisation de I'endocarde valvulaire ou plus
rarement pariétal ou du matériel prothétique
intracardiague par un micro-organisme le plus
souvent bactérien streptocoque.

* Fixation de l|'agent infectieux, bactérie ou
levure favorisée par des lésions valvulaires
préexistantes.



Etio-pathologie
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1. Lésion de I'endothélium
2. Exposition (et production) de fibrine
3. Greffe bactérienne (notion de porte d’ entrée)
4. Recrutement des cellules inflammatoires
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* Endocardite aigue : survenant sur un endocarde
sain et due souvent au staphylocoque doré ou
blanc.

* Endocardite sub-aigue : Si la greffe se fait sur une
atteinte cardiaque préexistante ou la porte
d’entrée bucco-dentaire est fortement suspectée.

* Porte d’entrée: Il y a plusieurs portes d’entrées :
bucco-dentaire, genito-urinaire, ORL, digestive,
toxicomanie.



GERMES EN CAUSE:
* Streptocoque +++
e Staphylocoque

* Autres : Haemophilus aphrophilus,
Actinobacillus, Cardiobacterium hominis,

candida albicans



Clinique

Signes généraux:

fievre constante : toute fievre inexpliquée
chez un patient porteur d'une I|ésion
cardiague a risque, doit suspectée une
endocardite.

Altération de I'état général: anorexie,
amaigrissement, paleur.

Splénomégalie.



Manifestations cardiaques:

Souffle : récent ou réecemment modifié.

Insuffisance cardiaque : avec dyspnée.
Manifestations extracardiaques:

signes cutanees :

purpura pétéchial cutanéo-muqueux.

Faux panaris d’osler: pulpe des doigts, fugace.
Placards érythémateux palmo-plantaire de janeway
Signes ophtalmologiques: taches de ROTH

signes rhumatologiques : arthralgies, arthrites,
spondylodiscites.

Signes neurologiques : emboles et abces cérébraux,
hémorragie cérébrale, méningite.

Signes respiratoires: toux, dyspnée témoins d’'IVG
Signes réenaux: protéinurie, hématurie, insuffisance rénale.






Examens complémentaires

FNS: hyperleucocytose a PN
anémie inflammatoire

e \/S accélérée

* Hémocultures +++ll s'agit de la mise en

culture du sang prélevé sur le patient afin

d'isoler et d'identifier le germe responsable de
I'infection.



Examens complémentaires

 Echographie

* |I'échocardiographie reste I'examen d'imagerie
clé pour confirmer le diagnostic. Elle peut étre
faite par voie classique (dite trans-thoracique)
ou par voie trans-oesophagienne.

* L'image retrouvée est une petite masse
mobile appendue au bord libre d'une valve,
la « végétation ».



Végétations dans la valve tricuspide




Examens complémentaires

Autres examens a la recherche de la porte
d’entrée:

Panoramique dentaire et avis stomatologique.

Fibroscopie gastrique ou coloscopie en cas de
germe d’origine digestive.

Echographie ou scanner abdominopelvien en cas
de germe d’origine urinaire.

Scintigraphie rachidienne au gallium ou Imagerie
par Résonance Magnétique



diagnostic

e Est basé sur les criteres de DUKE.

* Endocardite certaine si 2 criteres majeurs, ou
1 critere majeur et 3 criteres mineurs, ou 5
criteres mineurs



Criteres de DUKE modifie 2015

Criteres majeurs

Hémocultures positives sur 2 prélevements différents
Echocardiographie positive
végéetations
ou abces
ou apparition récente d’'une déhiscence de prothese
ou apparition ou aggravation récente d’'une
régurgitation valvulaire.

PET-Scan positif (activité autour d’une prothese)

Scanner : Lésion para-valvulaire




Criteres de DUKE modifie 2015

Criteres mineurs

Facteurs prédisposants (cardiopathie préexistante,
toxicomanie intraveineuse)

Fievre > 38°C)

Phénomenes vasculaires : embolie artérielle, infarctus
pulmonaire septique, anévrisme mycotique,
hémorragie intracranienne, hémorragies

conjonctivales, érytheme de Janeway

Phénomenes immunologiqgues : glomérulonéphrite,
nodule d’Osler, tache de Roth, facteur rhrumatoide

Criteres microbiologiques : hémocultures positives hors
critere majeur, sérologie positive.




Evolution

- Non traitée: déces en quelgues mois par
cachexie, AVC, insuffisance rénale, et
insuffisance cardiaque.

- Traitée: surveillance de I'examen clinique,

température, ECG, écho, hémocultures,
VS, FNS,..etc.
elle est souvent favorable en quelques

jours



pronostic

* Si hémocultures positives apres 48-72 heures
d’antibiothérapie : pronostic mauvais



Complications

1.Cardiaques : 1ére cause de mortalité

- Insuffisance cardiaque congestive

- Infarctus du myocarde

- Troubles de la conduction.
2.Neurologiques: 2éme cause de mortalité
- Ischémique (%) > hémorragique (5)
3.Septiques : septicémie



4.Autres:

Rénales : Emboles, abces, Glomérulonéphrite
Spléniques : Infarctus, abces
Artérielles : Embolies artérielles membres

Ostéo-articulaires : Ostéo-arthrites,
spondylodiscites



Traltement

A/- But: - stériliser le foyer
- éviter les complications
B/-Moyens:
1/- Traitement médical
- Antibiotiques= association synergique bactéricide,
double ou triple antibiothérapie.

Toujours en IV, a hautes doses \
Durée longue : minimum 2 semaines jusqu’a 6

semaines.
Le choix de I'ATB dépend de la nature du germe, de
I"antibiogramme
- Autres mesures:
* trt de la porte d’entrée impératif+++




|a disparition de |a fievre et le maintien de
‘apyrexie, la négativation des hémocultures et
a disparition du syndrome inflammatoire
piologique sont les meilleurs garants de
‘efficacité de I'antibiothérapie.
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Préevention

* Maintien d’'une hygiene buccodentaire
rigoureuse.

* Antibioprophylaxie :
chez les sujets a haut risque en cas d’extraction
dentaire ou de chirurgie parodontale ;
lors de tout acte buccodentaire invasif
nécessitant la manipulation de la région apicale

ou gingivale de la dent ;
lors d’une perforation de la muqueuse orale.



Patients a haut risque d’endocardite
infectieuse

Prothese valvulaire (mécanique ou bioprothese) ou matériel étranger pour une

chirurgie valvulaire conservatrice (anneau prothétique...).

Antécédent d’endocardite infectieuse.

Cardiopathie congénitale cyanogene :

- non opérée ou dérivation chirurgicale pulmonaire-systémique,

- opérée avec mise en place d’un matériel prothétique par voie chirurgicale ou
transcutanée, sans fuite résiduelle, seulement dans les 6 mois suivant la mise
en place,

- opérée avec mise en place d’'un matériel prothétique par voie chirurgicale ou

transcutanée avec shunt résiduel.



ACTES INVASIFS

Est considéré comme invasif un acte susceptible d’induire une infection
locale, a distance ou générale:

* Le détartrage des dents et le polissages des racines.

* Procédures parodontales ( curetage, sondage ou chirurgie parodontale )
 Enléevement de points de suture.

* Biopsies.

* Nettoyage prophylactique des dents ou implants avec risque de
saignement

* Placement d’implant dentaire et réimplantation de dents extraites.
* Instruments d’endodontie ou chirurgie seulement au dela de |'apex.
* Placement de bagues d’orthodontie.

* Injection d’anesthésie locale intra ligamentaire et intra osseuse.



Antibioprophylaxie en cas d’actes invasifs
chez les patients a haut risque d’endocardite
infectieuse

Antibiothérapie de 1** intention En cas d'allergie aux p-lactamines “

- dute cindamycing 600 g
-Enfant > Gans: indamyne 20 mafkg;
< bans: aithromycine (hors VM) 20 ma/kq OU larthromycine 15 mojkg (hrs AMM)

Prse unique dans | heure précédant
Facte bucco-dentaire

- dulte: amoiciline 2 g
-Enfant: amoriclline S0 mo/kg

v'pour tout acte dentaire impliquant une manipulation de la gencive (par
exemple, le détartrage) ou de la région périapicale de la dent
v'en cas d'effraction de la muqueuse orale (exceptée I'anesthésie locale

ou locorégionale).



