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Conflits d’intérêt 

• Absents 



Bactériémie 
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 Culture d’un microorganisme dans le sang 

chez un individu présentant des signes 

cliniques d’infection. 

 

 Morbidité et mortalité importante dans le 

monde 
– Incidence: 80-190 cas pour 100 000 par an 

– 10ème cause de décès aux USA (2002) 

 

– Compliquée / non compliquée  
– ≠ localisations profondes (endocardites) 

– ≠ recommandations de traitement, durée de traitement 

–  ≠ pronostiques 

 

FREQUENT 



Etiologies microbiennes des bactériémies 
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 Etiologies les plus fréquentes (Laupland, CMI 2013) 

– Escherichia coli:   35/100,000/an 

– Staphylococcus aureus:  25/100,000/year 

– Streptococcus pneumoniae:  10/100,000/year 

– Enterococcus faecium   

 

(Denmark) 
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 Etiologies les plus fréquentes (Laupland, CMI 2013) 

– Escherichia coli:   35/100,000/an 

– Staphylococcus aureus:  25/100,000/an 

– Streptococcus pneumoniae:  10/100,000/an 

– Enterococcus faecium    5/100,000/an   

 

(Denmark) 

Etiologies microbiennes des bactériémies 



Incidence de l’endocardite infectieuse  
par âge et par microorganismes 

– Escherichia coli:    

– Staphylococcus aureus:   

– Streptococcus pneumoniae:   

– Enterococcus faecium   

 



Incidence of infective endocarditis in the study population, by age and by microoraganism
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– Escherichia coli    

– Staphylococcus aureus   

– Streptococcus pneumoniae   

– Enterococcus faecium   

 

Incidence de l’endocardite infectieuse  
par âge et par microorganismes 
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Risque d'endocardite infectieuse  et 

bactériémie 



Endocardite Infectieuse (EI) / bactériémie 
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Bactériémie Risque d ’ EI 
  E. coli Rare 

  S. aureus (Del Rio, CID, 2009) 5-17% 

Letalité:30-40% 

  Enterococci (Bouza, CID, 2015)  3-10% 

Letalité:38% 

  Streptococci  
   S. pyogenes/pneumocoque 

   S. viridans 

   S. bovis 

 
Rare 

≈ 13% 

? 



1) Pour quel degré de suspicion ? 

2) Echographie trans thoracique ou trans oesophagienne ? 

 

Echocardiographie chez quels patients 

bactériémiques ? 



Comment répondre ? 

Méthodologie 

 Base de données de patients bactériémiques  

 Echocardiographie réalisée chez tous 

 Suivi d’au moins 12 semaines 
 

 Identification of independent IE-associated factors using 
logistic regression 

 Weight according to the regression coefficient 

 Validation: 

oExternal validation using another database 

o Internal validation using Boostrap method 
13 
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Problèmes méthodologiques 

 Les endocardites sont retenues comme certaines sur la 
base de la classification de Duke modifiée qui utilise des 
critères majeurs et mineurs. 

 

 A l’exception des EI prouvées histologiquement, les 
critères mineurs et majeurs sont automatiquement 
associés au diagnostic (tautologie) dans le modèle 
statistique et donc inclus dans le score.  

 

 Des analyses de sensibilité sont impératives pour affirmer 
l’absence de tautologie. 
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Quelles sont les recommandations 

actuelles ? 
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In 

, 

ESC guidelines for IE diagnosis 

Echocardiography  

2009 



ESC guidelines for IE diagnosis 

Echocardiography  

2015 

«  

 »  



Recommandation Iia 

ESC guidelines for IE diagnosis 

Echocardiography  

2015 



Facteurs de risque individuels 

21 

• Use of a criteria set for guiding echocardiography (TEE)  

 

 

 

 

 

 

Study SAB 

Population 

Results Strengths Weaknesses 

Kaasch,  

CID,  

2011 

Nosocomial TEE dispensable in SAB 

with 0 criteria 

(intracardiac device, 

bacteremia > 4 d, 

hemodialysis , 

dependancy, spinal or 

non-vertebral infection) 

2 prospective 

cohort studies 

(German, USA) 

Large sample size 

High score 

performance 

(NPV) in both 

cohorts 

Low rate of 

echocardiography 

 

Khatib, 

Medicine, 

2013 

Community-

acquired or  

healthcare-

associated 

TEE dispensable in 

uncomplicated SAB 

(bacteremia < 3d 

without device, relapse 

2ary foci) 

High criteria 

performance 

Low rate of 

echocardiography 

Relapse  criteria 

defined within 100 

days 

Limiting  the practical value of this 

score in patient management 
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• Utilisation de critères pour guider l’échocardiographie 

 

 

 

 

 

 

Etude Population 

bactériémie 

Résultats Forces Faiblesses 

Kaasch,  

CID,  

2011 

Nosocomiale ETO inutile pour BSA 

Avec 0 critères  

(matériel 

intracardiaque, 

bactériémie > 4 j, 

hémodialysés, 

infection  rachis ou non 

vertébrale 

2 études des 

cohortes (Allemagne, 

USA) 

Echantillon important 

Performance du 

score élevé (VPN) 

dans les 2 cohortes 

Faible taux 

d’échocardiographie 

Sélection des 

variables ? 

Pas d’exclusion de 
la tautologie 

 

Khatib, 

Medicine, 

2013 

Community-

acquired or  

healthcare-

associated 

TEE dispensable in 

uncomplicated SAB 

(bacteremia < 3d 

without device, relapse 

2ary foci) 

High criteria 

performance 

Low rate of 

echocardiography 

Relapse  criteria 

defined within 100 

days 

Limiting  the practical value of this 

score in patient management 

Facteurs de risque (S. aureus) 
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• Utilisation de critères pour guider l’échocardiographie 

 

 

 

 

 

 

Etude Population 

bactériémie 

Résultats Forces Faiblesses 

Kaasch,  

CID,  

2011 

Nosocomiale TEE inutile pour BSA 

Avec 0 critères (matériel 

intracardiaque, 

bactériémie > 4 j, 

hémodialysés, 

infection  rachis ou non 

vertébrale 

2 études des 

cohortes (Allemagne, 

USA) 

Echantillon important 

Performance du 

score élevé (VPN) 

dans les 2 cohortes 

Faible taux 

d’échocardiographie 

 

Khatib, 

Medicine, 

2013 

Associée aux 

soins ou 

communautaire 

ETO inutile si BSA non 

compliquée 

(bactériémie < 3j,  

absence de matériel 

intracardiaque, rechute) 

Performance du 

score élevé 

Faible taux 

d’échocardiographie 

Rechute à 100 jours 

Pas d’exclusion de 
la tautologie 

 

Limite  la valeur pratique de ce score 

dans la prise en charge des patients 

Facteurs de risque (S. aureus) 



Etude VIRSTA 
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Staphylococcus aureus bacteremia 

N= 2 091 

Staphylococcus aureus bacteremia in pts not 

referred for IE 

N= 2 008 

Patients referred for IE 

N= 83 

Patients with 

echocardiography 

N= 1 348 (67.1%) 

Patients with definite IE 

N= 210 (15.6%) 

Patients with definite IE 

N= 221 (11%) 

TTE : N= 1 191 

TOE : N=605 

Patients without 

echocardiography 

N= 660 

Patients with definite IE 

N= 11 (1.7%) 

Largest prospective cohort of 

SAB patients reported to date 
 

 

 

 

 

Among the highest rate of 

echocardiography 
 

PHRC National (PI: Pr V Le Moing) 

V Le Moing Plos 2016 
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Facteurs prédictifs 

 

Poids 

  

Cerebral or peripheral emboli* 5 

Meningitis* 5 

Permanent intracardiac device or previous IE 4 

Intravenous drug use 4 

Pre-existing native valve disease 3 

Persistent bacteremia* 3 

Vertebral osteomyelitis* 2 

Community or Non nosocomial Health care associated acquisition 2 

Severe sepsis or shock* 1 

C-reactive protein > 190 mg/L 1 

Facteurs prédictifs inclus: 

– Caractéristiques de terrain 

– Initial SAB presentation 

– Early extracardiac events (within the first 48 hours of  S. aureus bacteremia 

diagnosis) 

Etude VIRSTA 

Tubiana S J Infect 2016 
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Facteurs prédictifs Poids 
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Matériel intra cardiaque ou ATCD d’EI  4 
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Tubiana S J Infect 2016 
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Facteurs prédictifs Poids 
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Facteurs prédictifs Poids 
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Facteurs prédictifs Poids 

  

Emboles cérébraux ou périphériques 5 

Méningite 5 

Matériel intra cardiaque ou ATCD d’EI  4 

Toxicomanie intra veineuse 4 

Valvulopathie préexistante 3 

Bactériémie persistante 3 

Ostéomyélite vertébrale 2 

Acquisition communautaire  ou Non-nosocomiale  2 

Sepsis sévère or choc* 1 

C-reactive proteine > 190 mg/L 1 

Facteurs prédictifs inclus: 

– Caractéristiques de terrain 

– Présentation Initiale BSA 

– Evènements extra cardiaques précoces (dans les 48H du diagnostique de 

BSA)  

Etude VIRSTA 

Tubiana S J Infect 2016 
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Score 

Association entre  la valeur du score et la 

probabilité d’EI chez les 2 008 patients avec 
bactériémie à Staphylococcus aureus 

• Augmentation de la proportion de EI avec celle du score 

      (de 1% pour un score ≤ 2 à plus de 70 % pour un score  ≥ 10) 
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f 
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%
) 

Tubiana S J Infect 2016 
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Score 

Patient avec valve  prothétique + 

acquisition communautaire 

 Score = 4+2=6 

Tubiana S J Infect 2016 

Association entre  la valeur du score et la 

probabilité d’EI chez les 2,008 patients avec 
bactériémie à Staphylococcus aureus 

• Augmentation de la proportion de EI avec celle du score 

      (de 1% pour un score ≤ 2 à plus de 70 % pour un score  ≥ 10) 
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cut-off: score ≤2 

N=792 patients (39.4%) 

Trğs faible probabilitĠ d’EI:  1.1%  (9/792)  

Sensibilité   95.8 % (94.3 ; 97.8) 

Valeur Prédictive Négative 98.8% (98.4 ; 99.4)  

792 pts 1216 pts 

Tubiana S J Infect 2016 

Association entre  la valeur du score et la probabilité d’EI 
chez les 2,008 patients avec bactériémie à Staphylococcus 

aureus 

cut-off: score ≤2 
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Facteurs prédictifs Poids 

  

Emboles cérébraux ou périphériques 5 

Méningite 5 

Matériel intra cardiaque ou ATCD d’EI  4 
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Valvulopathie préexistante 3 
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Ostéomyélite vertébrale 2 
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Sepsis sévère or choc* 1 

C-reactive proteine > 190 mg/L 1 

Facteurs prédictifs inclus: 

– Caractéristiques de terrain 

– Présentation Initiale BSA 

– Evènements extra cardiaques précoces (dans les 48H du diagnostique de 

BSA)  

Etude VIRSTA 

Tubiana S J Infect 2016 
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Facteurs prédictifs Poids 

  

Emboles cérébraux ou périphériques 5 

Méningite 5 

Matériel intra cardiaque ou ATCD d’EI  4 

Toxicomanie intra veineuse 4 

Valvulopathie préexistante 3 

Bactériémie persistante 3 

Ostéomyélites vertébrale 2 

Acquisition communautaire  ou Non-nosocomiale  2 

Sepsis sévère or choc* 1 

C-reactive proteine > 190 mg/L 1 

Facteurs prédictifs inclus: 

– Critères Majeurs de Duke criteria 

– Critères Mineurs de Duke  

Score VIRSTA vs Duke 

Tubiana S J Infect 2016 
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• Utilisation de critères pour guider l’échocardiographie 

 

 

 

 

 

 

Etude Population 

bactériémie 

Résultats Forces Faiblesses 

Showler et 

al.  

JACC 

Img,  

2015 

 

 

 

Tous les pts 

ETO inutile pour BSA  

SAUF SI  

- ETT Indéterminée/ positive 

- Toxicomanie intraveineuse 

- Pathologie cardiaque à haut 

risque 
- Acquisition communautaire 

Faible taux 

d’écho 

 (54%) 

 

Pas de suivi 

 

Pas d’exclusion 
de la tautologie 

 

 

Palraj et 

al.  

CID 2015 

TEE dispensable in SAB pts 

without 

- presence of cardiac device 

- Community-acquired 

- prolonged bacteremia ≥ 72 h  

67.1% echo 

 

No prosp follow-

up 

Rétrospective 

Facteurs de risque (S.aureus) 
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• Utilisation de critères pour guider l’échocardiographie 

 

 

 

 

 

 

Etude Population 

bactériémie 

Résultats Forces Faiblesses 

Showler et 

al.  

JACC 

Img,  

2015 

 

 

 

All pts 

ETO inutile pour BSA  

SAUF SI  

- ETT Indéterminée/ positive 

- Toxicomanie intraveineuse 

- Pathologie cardiaque à haut 

risque 
- Acquisition communautaire 

Faible taux 

d’écho 

 (54%) 

 

Pas de suivi 

Palraj et 

al.  

CID 2015 

ETO inutile pour BSA  

SAUF SI  

- Matériel intra cardiaque 

- Acquisition communautaire 

- Bactériémie ≥ 72 h  

Rétrospective 67.1% d’écho 

 

Pas de suivi 

 

Pas d’exclusion 
de la tautologie 

 

Retrospective 

Facteurs de risque (S.aureus) 
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Enterocoque 



Facteurs de risque 
Bactériémie Entérocoque 
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• Utilisation de critères pour guider l’échocardiographie 
 

 

 

 

 

 

Etude Population 

bactériémie 

Résultats Forces Faiblesses 

Bouza,  
CID,  
2015 

Tous les pts Un NOVA score <4 points très 
faible risque d’EI 
ETO inutile 

Effectif 
important 
Validation 
interne 

Taux d’échographie 
Inconnu 
 

Pas d’exclusion 
de la tautologie 
 



NOVA score validation externe 

 Janvier 2010 à décembre 2013:   n=647  

Bactériémie Enterococcus faecalis 

 

 Patients avec échocardiographie:  n=246 (38%) 

 Patients avec endocardite   n=  78 (31%) 

 

 76 des78 patients avec EI ont une NOVA score > 4 
o Sensibilité 97%, Spécificité 23% 

o VPN 95%, VPP 38% 

41 Dahl A Clin Inf Dis 2016 



Conclusion 
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 ETO n’est pas indispensable chez tous les patients 

 Dépend du jugement clinique  + microorganisme / patient  

 Bacteremia Guidelines Proposed score/studies 

E. coli No guidelines No specific study  
Persistent bacteraemia in an elderly ? 

Permanent intracardiac device or previous IE ? 

S. aureus Yes  

TTE systematic 

TEE if : 
Permanent intracardiac device or previous IE 

Native valvulopathy 

IVD use 

Persistent bacteremia 

Cerebral/peripheral emboli or meningitis in the first 48H 

or if the VIRSTA score >2 

Entercococcus No guidelines 

TTE systematic 

 

TEE if: 
Persistent bacteremia 

Unknown origin 

Or if the NOVA score >4 

Streptococci No guidelines No specific study  
in relation with cardiac tropism for S. viridans S.bovis: 

Intracardiac device/previous IE? 

immunocompromised pts?    



Conclusion 

43 

 ETO n’est pas indispensable chez tous les patients 

 Dépend du jugement clinique  + microorganisme / patient  

 Bactériémie Recommandations Score proposé / Etudes 

E. coli Pas de 

recommandation 

Pas d’étude spécifique 
Bactériémie persistante chez un sujet âgé ? 

Matériel intra cardiaque, ATCD d’EI ? 

S. aureus Yes  

TTE systematic 

TEE if : 
Permanent intracardiac device or previous IE 

Native valvulopathy 

IVD use 

Persistent bacteremia 

Cerebral/peripheral emboli or meningitis in the first 48H 

or if the VIRSTA score >2 

Entercococcus No guidelines 

TTE systematic 

 

TEE if: 
Persistent bacteremia 

Unknown origin 

Or if the NOVA score >4 

Streptococci No guidelines No specific study  
in relation with cardiac tropism for S. viridans S.bovis: 

Intracardiac device/previous IE? 

immunocompromised pts?    
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 ETO n’est pas indispensable chez tous les patients 

 Dépend du jugement clinique  + microorganisme / patient  

 Bactériémie Recommandations Score proposé / Etudes 

E. coli Pas de 

recommandation 

Pas d’étude spécifique 
Bactériémie persistante chez un sujet âgé ? 

Matériel intra cardiaque, ATCD d’EI ? 

S. aureus Oui 

ETT systématique 

ETO si : 
Matériel intra cardiaque, ATCD d’EI  
Valvulopathie native 

Toxicomanie intraveineuse 

Bactériémie persistante 

Emboles cérébraux ou méningite dans les 48 premières h 

Ou VIRSTA score >2 

Entercococcus No guidelines 

TTE systematic 

 

TEE if: 
Persistent bacteremia 

Unknown origin 

Or if the NOVA score >4 

Streptococci No guidelines No specific study  
in relation with cardiac tropism for S. viridans S.bovis: 

Intracardiac device/previous IE? 

immunocompromised pts?    
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 ETO n’est pas indispensable chez tous les patients 

 Dépend du jugement clinique  + microorganisme / patient  
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recommandation 
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Bactériémie persistante chez un sujet âgé ? 

Matériel intra cardiaque, ATCD d’EI ? 

S. aureus Oui 

ETT systématique 

ETO si : 
Matériel intra cardiaque, ATCD d’EI  
Valvulopathie native 

Toxicomanie intraveineuse 

Bactériémie persistante 

Emboles cérébraux ou méningite dans les 48 premières h 

Ou VIRSTA score >2 

Entercocoque Pas de 

recommandation 

ETT systématique 

 

ETO si: 
Bactériémie persistante 

Origine inconnue 

Ou si NOVA score >4 

Streptococci No guidelines No specific study  
in relation with cardiac tropism for S. viridans S.bovis: 

Intracardiac device/previous IE? 

immunocompromised pts?    
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 ETO n’est pas indispensable chez tous les patients 

 Dépend du jugement clinique  + microorganisme / patient  

 Bactériémie Recommandations Score proposé / Etudes 

E. coli Pas de 

recommandation 

Pas d’étude spécifique 
Bactériémie persistante chez un sujet âgé ? 

Matériel intra cardiaque, ATCD d’EI ? 

S. aureus Oui 

ETT systématique 

ETO si : 
Matériel intra cardiaque, ATCD d’EI  
Valvulopathie native 

Toxicomanie intraveineuse 

Bactériémie persistante 

Emboles cérébraux ou méningite dans les 48 premières h 

Ou VIRSTA score >2 

Entercocoque Pas de 

recommandation 

ETT systématique 

ETO si: 
Bactériémie persistante 

Origine inconnue 

Ou si NOVA score >4 

Streptocoque Pas de 

recommandation 

Pas d’étude spécifique 
Systématique pour S. viridans S.bovis ? 

Matériel intra cardiaque, ATCD d’EI 

Conclusion 



Perspectives 

 Introduction dans le score  

 
o du temps de positivité des hémocultures 

o de facteurs de virulence de S. aureus 

o de la génétique de l’hôte (polymorphisme du gène de la 
clodine) 

47 



Remerciements 

 Dr Sarah Tubiana 

 Mme Marie Line Erpelding 

 Pr Vincent Le Moing 

 Pr François Vandenesch 

 Pr Bruno Hoen 

 Pr François Alla 

 Pr François Delahaye 

 Dr Christine Selton-Suty 

 Pr Pierre Tattevin 

 Pr Lionel Piroth 

 Pr Catherine Chirouze 48 





50 



51 



52 



53 


