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Quelles informations pour 
ma pratique clinique?

Dr Matteo Vassallo

CH Cannes

La prévention

• Une antibioprophylaxie est à réserver aux patients à 
haut risque:

• Antécédent d’endocardite

• Porteurs d’une prothèse valvulaire

• Patients avec cardiopathie congénitale cyanotique 
non traitée
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Quelles indications pour la prévention?

• Interventions dentaires nécessitant une manipulation 
de la gencive ou de la région peri-apicale, ou chez les 
patients avec perforation de la muqueuse orale

• Dose unique d’amoxicilline (ou clindamicine en cas 
d’allergie) 30-60 minutes avant le geste

• Pas d’indication pour l’antibioprophylaxie en cas 
d’endoscopie digestive (gastro ou colonoscopie), 
respiratoire ou cystoscopie

Le diagnostic microbiologique

• Le fondement du diagnostic microbiologique est 
représenté par les hémocultures:

• Possibilité des hemocultures lors de pic fébriles (10 ml par 
flacon chaque fois)

• Ou en une seule fois si urgence de traiter (au moins 40 ml 
de volume total)

L’une au l’autre stratégies sont valables, l’important est 
de ne pas démarrer l’antibiothérapie sans avoir 
effectué les prélèvements! 

-rôle aussi du médecin généraliste dans 
l’antibiothérapie empirique des fièvres à domicile
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Pour les endocardites

• Officiellement la stratégie recommandée est celle de plusieurs 
prelevements lors des pics fébrile, mais la stratégie du prélèvement 
unique est de plus en plus utilisée

• L’important est de ne pas se retrouver à interpréter une suspicion 
d’endocardite avec un seul pair d’hemoculture prélevé, avec de plus 
une contamination dessus!
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Le délai de réponse du laboratoire est 
fondamental
• En cas d’hemoculture positive à cocchi+, le délai entre la première alerte de l’automate et 

l’indentification définitive est un facteur clé pour une bonne prise en charge:

• Reduction des prescriptions inutiles

• Orientation vers un diagnostic précis

• Les techniques permettant de réduire ce délai sont fondamentales pour répondre aux questions 
des cliniciens:

• S’agit-il d’une contamination?

• S’agit-il d’un Staph doré et si oui d’un SARM?

• Spectrométrie de masse?

• Biologie moléculaire?

En cas d’hemocultures négatives et suspicion 
d’endocardite

• Vérifier si pas d’antibiothérapie au préalable!

• La rentabilité de l’ARN 16S sur sang ne semble pas élevée

• Ne pas oublier les germes à poussé lente (Groupe HACEK)

• Ni les recherches pour les germes plus rares:
• Brucelle (mais plus de cas autochtone en France depuis 2003)

• Fièvre Q et Bartonelle (ubiquitaires, très fréquentes dans notre région)

• Legionelle

• Mycoplasme

• Trophyma whipplei

• Champignons
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Le diagnostic par imagerie

• Echographie transthoracique: sensibilité basse et operateur 
dépendante

• Echographie transoesophagienne: souvent indispensable pour le 
diagnostic

• En cas de négativité de l’echo TO, l’endocardite n’est pas exclue, 
surtout si suspicion clinique fort et présence de matériel

Le diagnostic par imagerie (2)

• Le Pet-scanner peut permettre d’augmenter la sensibilité de l’echo TO surtout si 
présence de matériel

• Cependant, dans la pratique clinique la chronologie la plus classique est:

1) Fièvre 

2) Hémocultures positives

3) Antibiothérapie démarrée

4) Echo TT 

5) Echo TO

6) Pet-scanner

Le délai entre le début de l’antibiothérapie et le Pet-scanner peut donner des faux 
négatifs à cet examen

Nécessité d’avoir cet examen plus rapidement
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Si diagnostic d’endocardite: 
les facteur pronostics négatifs
• Age

• Diabète et autres comorbidités

• Valve prothétique

• Choc septique

• Insuffisance cardiaque aigue

• Insuffisance rénale aigue

• Infection à Staph doré (surtout si CMI à la Vanco > 1.5)

• Fraction d’ejection gauche basse

• Complications peri-annulaires

• Larges végétations

Thérapie

• Une antibiothérapie précoce est primordiale, afin de réduire les 
risques de complications:

• Insuffisance cardiaque aigue

• Emboles septiques périphériques 

• La chirurgie cardiaque?
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Indications pour la chirurgie cardiaque

• Insuffisance cardiaque aigue

• Emboles septiques périphériques

• Non contrôle de l’infection malgré une antibiothérapie adaptée

• Infection sur matériel

• Indication hypothétique pour une chirurgie précoce afin de prévenir 
les complications

Mais patients à risque bas et pas de différence de mortalité à 
6 mois entre les deux groupes
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Dans la vraie vie…

• Les patients les plus graves sont souvent les plus fragiles

• Une chirurgie en urgence peut être associée à des risques élevés de 
complication per- et post-opératoires, surtout chez les patients les 
plus fragiles

• Donc rarement une intervention précoce est mise en place

Les autres complications principales

• Signes neurologiques

• Scanner et IRM peuvent être utiles pour éliminer AVC, abcès, anévrysme 
mycotique

• Anevrysmes mycotiques ailleurs que le cerveau

• Complications spléniques: micro infarctus,  abcès…

• La splénectomie peut se proposer pour une rupture de rate ou un 
abcès de large taille



14/09/2017

12

Quels nouveautés sur l’antibiothérapie?

• Les indications pour les aminosides ont été revues à la baisse:

• Plus besoin de fractionner les doses (trop de toxicité par rapport 
aux bénéfices)

• Plus d’indication pour les infections à Staph sur valve native

• Indication pour les endocardite à Strepto afin de réduire la durée 
totale de l’antibiothérapie

• Mais nécessité de dosage régulier et pas de résultat rapide dans 
les hôpitaux périphériques!

Quels nouveautés sur l’antibiothérapie? (2)

• Relais per os possible, à discuter au cas par cas, y compris dans les 
endocardites à Staph sur valve native (mais normalement seulement 
pour les endocardites droites)
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Antibiothérapies de référence

• Oxacilline pour le Staph

• Mais actuellement rupture de stock, jusque quand?

• Actuellement le traitement anti-Staph de référence est la Cefazoline

• Attention aux risque d’allongement de l’INR recemment signalés, meme chez 
les patients sans AVK

• Amoxicilline pour les Strepto
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Antibiothérapies de référence (2)

• La Daptomycine est de plus en plus utilisée pour les SARM, mais aussi 
pour les entérocoques ampi-R et pour les patients allergiques aux 
pénicillines

• La dose conseillée dans l’AMM est 4-6 mg/Kg/J, mais actuellement le 
dosage est plutôt 8-10 mg/kg 

• Synergisme avec la rifampicine pour l’action sur le biofilm

Quels problématiques pour la prise en charge 
thérapeutiques?

• Nécessité d’un abord veineux prolongé (environ 4-6 semaines de 
thérapie)

• PICC line, mais pas forcement disponible dans tous les 
établissements, avec un délai de pose raisonnable

• La gestion du PICC line et la prévention des complications associés 
nécessitent une formation continue de l’équipe infirmier

• Le recours aux prestataires de service à domicile semble conseillé afin 
d’optimiser le bon usage des « cathéters précieux »
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Quels problématiques à domicile?

• Une gestion à domicile du patient avec une endocardite peut se discuter au 
cas par cas

• Vérifier si patient bien entouré

• Mais l’amoxicilline n’est pas autorisée i.v. à domicile

• Quid?
• Relais par Cetriaxone?
• Prescription i.m.?
• Demande d’HAD?
• Relais per os?

• Il est parfois difficile de faire respecter les 3-4 administrations journalières 
par jour

•

Merci de l’attention!


