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Imagerie et Endocardite 
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Imagerie et Endocardite 
Critères de Duke 

ESC modified Criteria 2015 





Echocardiographie  
Trans-thoracique et Trans-Oesophagienne 

n  3 critères Majeurs: 
n  Végétation  

¨  ETT 
n  Valve native: Sens: 70%,Spécif.:90% 
n  Prothèse: Sens: 50%, Spécif: 90% 

¨  ETO 
n  Valve native: Sens: 96%,Spécif.:90% 
n  Prothèse: Sens: 92% 

n  Abcès 
n  Pseudo-anévrisme et déhiscence prothétique 



Végétations 

Bactériémie 
Staph. Aureus 



Végétations 



Abcès 

Bioprothèse aortique pour RAC 
Bactériémie à SAMS 

Biplan 2D 

3D 



Abcès 

Bioprothèse aortique 
AVC fébrile 

Bactériémie à SARM 



Pseudo-anévrisme 

Endocardite à Streptocoque 

Communication de l’abcès avec la CCVG 



Diagnostic Différentiel Végétations 

Fibroélastome 

Excroissance de Lambl 
Processus de lésion-réparation de la valve 

associé avec dépôts de fibrine 

Rupture faux-tendon 

Une image mobile n’est pas toujours une végétation 



Cas 1 

Ø  68 ans 
Ø  Bioprothèse aortique en 2014 
Ø  Plaie traumatique du 1er orteil nécessitant des soins 

locaux 
Ø  Consultation de suivi auprès de son cardiologue 



ETT 



Cas 1 
n Apyrétique 
n CRP: 3 
n Hémocultures: Microccus Luteus 2 flacons 
n ETO 
n Scanner TAP: normal 
n Scanner et IRM cérébrale normaux 
 



ETO 





PET-Scan 

Hyperfixation intense 18 FDG de la Bioprothèse aortique compatible avec une 
Endocardite 

Hyperfixation de la prostate à investiguer 



PET-Scan 

Circulation. 2015;132:1113-1126. 



PET-Scan 



PET-Scan 

Augmentation de la Sensibilité de Détection EI en présence de 
Dispositif intra-vasculaire et de Valve prothétique 



Conclusions 
n  Imagerie représente un Outil indispensable dans le Diagnostic 

de l’Endocardite 

n  Approche Multi-disciplinaire mais aussi Multi-Modalitaire 
¨  Meilleure Sensibilité 

Morphologie Inflammation 

Extension 


