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Introduction 

Patients avec Ei du cœur G : traitement usuel 
>4semaines 

 
Majorité des complications en phase initiale 
  séjour hospitalier prolongé uniquement pour finir le 

traitement IV 
Risque de complication d’un long traitement IV 

 

Hypothèse des auteurs :  
 Un switch IV vers oral aurait une efficacité et une 

tolérance similaire qu’un traitement IV en continu 



Méthodes 

Essai 

Multicentrique  

National 

Randomisé 

Non infériorité  

Dans les centres de cardiologie du Danemark 



Patients 

Inclusion :  

>18 ans 

Stables 

Ttt IV pour Ei du cœur G 

Critères de Duke 

HC + 
 Streptococcus 

 Staphylococcus aureus 

 Staphylococcus coagulase - 

 Enterococcus faecalis 

 

Exclusion :  

Chirurgie cardiaque 

Pace maker 

Abcès visible à ETO 

 

 Randomisation 

 Au moins après 10 jours 

ATB IV 

 

 



Choix des antibiotiques 

ATB IV : ESC guidelines 

 

ATB oraux : choix en fonction 

 Pharmacocinétique 

 CMI 

 2 ATB : de classes ≠, processus de 
métabolisation ≠ pour éviter monothérapie 

 mesure taux résiduel à J1 et J5 



Outcome 

Critère composite 

 Mortalité 

 Chirurgie cardiaque inattendue 

 Evènement embolique 

 Rechute d’une bactériémie avec le même pathogène 

 

 

De la randomisation à 6 mois après la fin de l’antibiothérapie 



Résultats 

Inclusion de Juillet 2011  

à aout 2017 

 

 

Streptococcus 

S aureus 

E faecalis 

SCN 

 

Valve aortique 

27% avec valve prothétique 





Critère composite :  

 42 patients au total, 10.5% 

 24 (12.1%) gp IV vs 18 (9%) gp oral 

Résultats similaires en analyse per protocole 

Analyse de sensibilité (4 patients passés du groupe oral à IV, 
considérés en échec de ttt) : pas de non infériorité 



Tolérance 

 

• Résiduelle inadaptée chez 7 patients 

 

  

• EI chez 22 patients (6%) au total, 12 groupe IV 
(6%) et 10 (5%) groupe per os.  



Discussion  

• Pas d’infériorité du relais oral au traitement IV 

 

• Limites :  

– Ei du cœur G uniquement 

– Bactéries prédéfinies 

– 5 patients usager de drogues Injectables 
uniquement 

– Que 22% Ei S aureus 

 

 

 



Discussion 

 



Conclusion 

Merci pour votre attention! 


