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OBSERVATION 

 Un jeune homme  K.S, 36 ans   

 Antécédents : RAS 

 Usager de drogues par voie IV 

Motif de consultation : 

 Fièvre 

 Frissons 

 Douleurs thoraciques évoluant depuis 7 jours 

 



EXAMEN PHYSIQUE 

 Etat général altéré 

 Ictère cutanéo-muqueux  

 Fébrile à 38,5°C 

 TA :12/08 cmHg          Pouls: 110 bpm 

 Pas de signe d’insuffisance cardiaque 

 Polypnée à 20 cpm 

 Râles crépitants aux 2 bases  

 Poids : 60 kg 



EXAMENS COMPLÉMENTAIRES  

 

 NFS : 

 GB : 20830/mm3 , PNN : 18700/mm3 

 Plq : 36 000/mm3  

 Hb : 11,9g/dl 

 CRP : 206 mg/L 

 Urée :   21 mmol/L 

 Créatinine : 70 µmol/L → clairance de la créatinine 

117 ml/min  

 



EXAMENS COMPLÉMENTAIRES 

 Hyponatrémie à 120 mmol/L   Kaliémie normale 

 Glycémie normale 

 Hyperbilirubinémie à 65 mg/L à prédominance 

conjuguée 

 Pas de cytolyse  

 



RADIOGRAPHIE THORACIQUE 
 



TDM THORACIQUE  

Abcès pulmonaire du Fowler droit associé à un 

épanchement pleural droit enkysté 



Abcès du poumon chez un usager de drogue par voie 

intraveineuse  

  Quels sont les germes en cause ?  

1. Streptococcus pneumonaie  

2. Bacille de Koch 

3. Staphylococcus aureus 

4. Hemophilus influenzae 

5. Klebsiella pneumoniae 
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Quels autres examens complémentaires à  faire  ?  

1. Gazométrie 

2. Echographie cardiaque 

3. Hémocultures 

4. Sérologie VIH 

5. Sérologie hépatite virale C 
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EXAMENS COMPLÉMENTAIRES  

 

 Gazométrie  : 

 PH : 7, 35 PaO2 53,4 mmHg    PaCO2 33,4 mmHg    HCO3-  

18,5 mmol/L 

 

   Acidose métabolique non compensée avec une hypoxie 

 

 Sérologie VIH : négative 

 Sérologie Hépatite C : positive 

 Hémocultures : cocci à Gram positif en cours d’identification 

 



Echographie cardiaque transthoracique 

 

- Végétation de 10 x 15 mm sur la valve tricuspide 

- Insuffisance tricuspide grade II 

- HTAP à 60 mmHg 

 

 

Sepsis à point de départ endovasculaire avec 

atteinte cardiaque, pulmonaire et  hépatique 

 



Quelle antibiothérapie à prescrire                                            

en 1ère intention ? 

 

1. Oxacilline  

2. Oxacilline + Gentamicine 

3. Ampicilline + Gentamicine 

4. Ampicilline + Oxacilline + Gentamicine 

5. Vancomycine + Rifampicine + Gentamicine 

6. Cefazoline 
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Nouvelles recommandations 

européennes 2015 

ESC2015 modified criteria for diagnosis of IE. European Heart Journal 2015; 36: 3075-3123 



 2 pénicillines à fortes doses?? 

 Toxicité rénale +++ 

 Niveau de preuve : faible 



Hémocultures 

positives 

S. aureus 

Antibiogramme : 

Interprétez-le 



RÉPONSE  

 Il s’agit d’un S. aureus sensible à la méticilline 

(céfoxitine S)  MSSA 

 

 Résistance à la pénicilline G  Phénotype 

pénicillinase 

 

 Par ailleurs sensibilité à tous les antibiotiques 

testés 

 

 Les glycopeptides ne peuvent être utilisés qu’après 

détermination de la CMI en milieu liquide 
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Li  JS et al. Clin Infect Dis 2000; 30: 633-638 



Selon l’antibiogramme, quelle antibiothérapie 

prescrivez-vous? 

 

1. Oxacilline  

2. Oxacilline + Gentamicine 

3. Ampicilline + Gentamicine 

4. Céfazoline 

5. Vancomycine + Rifampicine + Gentamicine 

6. Vancomycine ou Daptomycine 
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Selon les nouvelles recommandations américaines et 

européennes : 

 Pas de place des aminosides dans le traitement des 

endocardites à staphylocoques sur valve native, que la 

souche soit sensible ou résistante à la méticilline.  

 La gentamicine : indiquée les 2 premières semaines de 

traitement des endocardites à staphylocoque sur valve 

prothétique, en association avec la rifampicine 

Place des aminosides dans les EI   



 



CAS CLINIQUE 

 Notre patient a reçu de l’Oxacilline 150 mg/kg/j en 

IV et Gentamicine 3mg/kg/j 

 Réhydratation parentérale 

 Oxygénation par sonde nasale 

 

 



QUELLE SERA LA DURÉE TOTALE DE 

L’ANTIBIOTHÉRAPIE?  

1. 2 semaines en IV 

2. 4 à 6 semaines en IV 

3. 2 semaines en IV et 2 semaines per os 

4. 4 semaines en IV et 2 semaines per os 
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RECOMMANDATIONS ESC 2015 



Y A-T-IL UNE INDICATION OPÉRATOIRE? 

1. Oui  

2. Non 
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EI DU CŒUR DROIT : INDICATIONS 

CHIRURGICALES (ESC 2015) 

 Indications hémodynamiques : Insuffisance 

cardiaque droite suite à une insuffisance 

tricuspidienne sévère avec réponse insuffisante au 

traitement diurétique 

 

 Indications infectieuses :  

 EI due à des micro-organismes difficiles à éradiquer ou 

une bactériémie persistante pendant au moins 7 jours 

malgré une antibiothérapie adéquate 

 

 Taille des végétations de la valve tricuspide  supérieure à 

20 mm et embolie pulmonaire récurrente 



PARTICULARITÉS DE LA CHIRURGIE 

CARDIAQUE CHEZ LES UDI 

 Approche chirurgicale conservatrice : 

 Végétectomie et réparation valvulaire ++ 

 



EVOLUTION 

Aggravation clinico-biologique à J4 du traitement : 

 Ictère , polypnée, altération de l’état neurologique  

 Persistance de l’hypoxie    

 NFS : hyperleucocytose à 45000/mm3 à 

prédominance de PNN, anémie à 4,5 g/dl, 

Plaquettes à 15 000/mm3  

 Aggravation de la cholestase  

 Apparition d’une insuffisance rénale  

 



O2 

Transfusion 

Hémodialyse  

TDM cérébrale en urgence à la recherche 

d’un anévrysme mycotique rompu : normale 

 



Décédé à J11 de prise en charge par un état de choc 

septique réfractaire avec défaillance multiviscérale 



 

Endocardite Infectieuse et UDI 

 

Complication fréquente chez les UDI: 5-20 % des 

hospitalisations 

Mortalité : 5 – 10 % 

Risque de récidives 

Shi-Min Yuan et al. Int J Clin Exp Med 2014; 7: 199-218 

V Jain et al. J Infect 2008; 57: 132-8 



Mécanisme physiopathologique de l’EICD                     

chez le toxicomane 



Germes en cause :  

- Staphylococcus aureus : 50-80 % 

- P. aeruginosa : 10-40 % 

- Polymicrobienne 

- Candida albicans : 3-5 % 

- Autres : Hemophilus parainfluenzae, corynebacterium…. 

 

Endocardite Infectieuse et UDI 

Shi-Min Yuan et al. Int J Clin Exp Med 2014; 7: 199-218 

V Jain et al. J Infect 2008; 57: 132-8 

Miro J.M et al. Infect Dis Clin North Am 2002; 16(2): 273-95 



 Valve tricuspide +++ 

  Polymorphisme clinique 

 Prédominance des manifestations respiratoires 

 Bonne tolérance hémodynamique 

 Souffle tricuspidien : rare 

 

Endocardite Infectieuse et UDI 

 

Shi-Min Yuan et al. Int J Clin Exp Med 2014; 7: 199-218 



Comparaison endocardite du cœur droit 

et cœur gauche 



POURQUOI CETTE ÉVOLUTION FATALE? 

 EI cœur Droit 

 SASM traité par oxacilline mais évolution fatale !!! 

 S aureus : bactérie très virulente  

 Toxines +++ 

 Certains antibiotiques augmentent l’effet de toxines: 

exemple l’oxacilline 



EFFET DES ANTIBIOTIQUES SUR LA 

PRODUCTION DE PVL 

Oxacilline seule 

Oxacilline en association 

 O. Dumitrescu et al. Clinical Microbiology and Infection, Volume 14 Number 4, April 2008 



TAKE HOME MESSAGES 

 Endocardite infectieuse chez un UDI : 

Staphylocoque aureus ++   

 EI à Staphylocoque sur valve native : Pas de place 

à la Gentamicine 

 Indications chirurgicales limitées 

  




