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Cas clinique

Une femme de 55 ans consulte aux urgences              
pour une fièvre depuis une semaine avec 
altération de l’état général et dyspnée stade III 
NYHA

Elle a une prothèse mécanique aortique posée      
il y a 10 semaines pour un rétrécissement 
aortique et est sous AVK au long cours.



Période post-opératoire immédiate marquée 
par une infection de la plaie de sternotomie 
et par une leucocyturie sans germe,             et par une leucocyturie sans germe,             
les 2 traitées par Ciprofloxacine 200 mg x 2 / j 
pendant 10 j.



Examen clinique

• BMI = 2,2 Kg/m2 de SC
• T° = 38,9°C
• Examen neurologique normal 
• TA = 100/30, FC = 110/min• TA = 100/30, FC = 110/min
• FR = 28/min
• Saturation en air ambiant = 90%
• Crépitants bilatéraux jusqu’aux 2 hémi-champs
• Souffle diastolique 5/6 au FAo.



• ECG : RRS 110 /min
BAV 1er degré
HBAG
HVG systoliqueHVG systolique

• Radio de thorax :  un syndrome alvéolo -
interstitiel bilatéral et une cardiomégalie.



• 12 hémocultures sur 48h : négatives
• GB = 7000
• CRP = 145



Quel est votre diagnostic ?

Endocardite sur prothèse valvulaire 
aortique compliquée d’un OAP 
d’insuffisance aortique par dysfonction 
ou désinsertion de prothèse.ou désinsertion de prothèse.



Définition
• Endocardite précoce : 

< 2 mois après la chirurgie : contamination peropératoire
2 mois – 1 an :

infection nosocomiale (contamination précoce au cours 
de la période postopératoire) 

25-30% des cas d’EI sur prothèse +++ 25-30% des cas d’EI sur prothèse +++ 
Caractéristiques cliniques, microbiologiques différentes
Pronostic différent +++

Guerra JM, Tornos MP, Permanyer-Miralda G, Almirant e B, Murtra M, Soler-Soler J. Long term results of mechanical prostheses for treatment     
of active infective endocarditis. Heart 2001;86:63– 8.

Delay D, Pellerin M, Carrier M, et al. Immediate an d long-term results of valve replacement for native  and prosthetic valve endocarditis. 
Ann Thorac Surg 2000;70:1219 –23.



Épidémiologie

• Incidence d’EI après pose d’une PV = 0,2 
– 1,2% par année-patient

• Risque cumulatif = 5% à 10 ans 
• Risque de récidive après un 1er épisode • Risque de récidive après un 1er épisode 

traité par RV = 20% à 10 ans 

Mahesh A, Angelini G, Caputo M, Jin XY, Bryan A. Pr osthetic valve endocarditis.
Ann Thorac Surg. 2005;80:1151-8 .

Hoen B, Bernard Y, Chocron S, Chirouze C et Selton- Suty C. Endocardites infectieuses sur prothèse valv ulaire . 
Encycl Méd Chir (Editions Scientifiques et Médicale s Elsevier SAS, Paris, tous droits réservés), Cardi ologie, 11-013-C-10, 2002, 7 p.

D’Udekem Y, David TE, Feindel CM, Armstrong S, Sun Z. Long-term results of surgery for active infective e ndocarditis . 
Eur J Cardiothorac Surg 1997 ; 11 : 46-52



Clinique

• Fièvre persistante après remplacement 
valvulaire

• AEG +++
• Apparition d’un nouveau souffle
• IC congestive• IC congestive
• BAV
• Évènements emboliques
• Syndrome coronarien aigu
• Mort subite



Diagnostic

• Hémocultures +++
• ETT / ETO +++
• Dukes
• Prélèvements per-opératoires +++ • Prélèvements per-opératoires +++ 



Critères de Duke modifiés









Quelle est votre stratégie 
thérapeutique ?

• Hospitalisation en USIC.
• Réalisation de 3 hémocultures à une heure d’interva lle 

et idéalement d’une ETO si l’état respiratoire le p ermet.
• Contact rapide de l’équipe chirurgicale en vue            

d’un remplacement valvulaire.
• Traitement médical de l’insuffisance cardiaque             • Traitement médical de l’insuffisance cardiaque             

en attendant la chirurgie : (diurétiques, nitrés, O 2 ± VNI)
• Arrêt des AVK et mise sous héparine.
• Début dès les hémocultures prélevées                       

d’une antibiothérapie empirique.



Pathogenèse

• Facteurs : type de prothèse
EI sur valve native préalable
sexe masculin
longueur de CEClongueur de CEC

• Atteinte fréquente de l’anneau +++
déhiscence, abcès paravalvulaire, fuite 

périprothétique, fistulisation                    

Hyde JA, Darouiche RO, Costerton JW. Strategies for  prophylaxis against prosthetic valve endocarditis:  a review article. 
J Heart Valve Dis 1998;7:316 –26.



• Position aortique > position mitrale
• Prothèse mécanique >> bioprothèse 

• Défaillance hémodynamique ++ (60%)

Piper C, Korfer R, Horstkotte D. Prosthetic valve e ndocarditis. Heart 2001;85:590 –3.

Sett SS, Hudon MP, Jamieson WR, Chow AW. Prosthetic  valve endocarditis. Experience with porcine biopro stheses. 
J Thorac Cardiovasc Surg 1993;105:428 –34.



Quel traitement antibiotique 
empirique proposez -vous ?

EI sur prothèse valvulaire = trithérapie

Vancomycine, Rifampicine, Gentamicine.



Microbiologie

• Staphylococcus spp.  Methi-R +++
- Staph epidermidis
- Staph aureus

• BGN : streptococcus viridans• BGN : streptococcus viridans
• Champignons
• Groupe HACEK  

Vongpatanasin W, Hillis LD, Lange RA. Prosthetic he art valves. N Engl J Med 1996;335:407–16 .

Hyde JA, Darouiche RO, Costerton JW. Strategies for  prophylaxis against prosthetic valve endocarditis:  a review
article. J Heart Valve Dis 1998;7:316 –26.



HC négatives

• Champignons 
• Mycoplasma 
• Ureaplasma 

Sérologies +++
PCR sur prothèse explantée +++



Sources de contamination

• Contamination per-opératoire
• Plaies opératoires
• Cathétérismes veineux
• Infections urinaires• Infections urinaires
• Infections pulmonaires













Indications opératoires

































Les hémocultures poussent à Enterococcus 
spp . Quels renseignements attendez

vous du laboratoire de microbiologie ?

• Identification précise de l’espèce

• Détermination de la CMI de l’amoxicilline, de la va ncomycine

• Recherche d’un haut niveau de résistance à la genta micine

Si CMI amoxicilline < 8 mg/l et bas niveau de résis tance à la gentamicine, 
6 semaines de bithérapie amoxicilline 200 mg/kg/j, gentamicine 3 mg/kg/j.



Comment aurait-on pu prévenir 
cette infection ?



Gulstonian Lectures 
1885



Lazarius Riverius 1589 – 1655
1ères descriptions des végétations




