
L’Endocardite est dans 

le pré
JRPI 08/10/2024

Dr. Aurélie DOZIER – CH Arras



• Homme 68A

• ATCD :
• RVAo 2007 par bio-prothèse 

CARPENTIER 

• Sténose carotidienne

• HTA, Dyslipidémie

• TTT : CARDENSIEL 5 mg, FLUDEX 1,5 mg, 
KARDEGIC 75 mg, INEGY 10/40. 

M.H 23/04/2024

• Mode de vie :
• Autonome, célibataire, sans 

enfants

• Agriculteur céréalier à la 
retraite. 

• < OH, Tabac 0

• Pas de voyage, pas d’animaux 
domestique

• IST 0



• Urgences CH Arras :
• Dyspnée, AEG (-10kg en 2 mois), anémie à 8 g/dl, SIB

• Clinique :
• Apyrétique, HD stable

• Cardio : 
• Souffle systolique, OMI modérés, dyspnée

• Pas de saignement extériorisé

• RAS par ailleurs

M.H 23/04/2024



• Bio : 
• Leucocytes à 3.86 G/L et CRP 61 mg/L

• Anémie microcytaire régénérative avec Hb 7.5 g/dl, plaquettes 271 G/L

• tropo 46.4, Nt pro BNP à 6118 

• M. H explique avoir fait déjà des examens demandés par son MG :
• TEP-scanner … en Décembre 2023

• hyper métabolisme jonction œsogastrique et pylorique peu spécifique

• Des images hypométaboliques spléniques avec distribution hétérogène SUV 3.6 (>3SUV) 
en faveur d’un infarctus splénique

• Hypermétabolisme pourtour de bioprothèse aortique…

M.H 23/04/2024



• Avis cardio 
• ETT :

• VG non dilaté, FEVG 65% cinétique homogène

• Bioprothèse aortique : feuillets épaissis, calcifiés, IAo excentrée de bas grade, 

• Pas d‘élément mobile visualisé sur les 4 valves.

• VCI collapsible, Péricarde sec

 Appel Cardiologue traitant : dégénérescence bioprothèse connue, ETT 
superposable

M.H 23/04/2024



• On propose fortement à m.H d’être hospitalisé…

M.H 23/04/2024

… Qui a d’autres chats à fouetter…

Sortie contre avis médical !

The end



• Finalement… USIC !
• Dyspnée rapidement progressive ; + 7Kg
• Hyperthermie 37,8°C, TA 97/52, FC 100 bpm SpO² 92%
• Bio : anémie 7,9 g/dl, CRP 71 mg/L, BNP 14000, tropo nég, lactates 4,9
• ECG : RSR 106 bpm QRS fins onde T negatives V5V6
• ETT :

• FEVG 45%, hypokinésie globale, Bioprothèse aortique : feuillets épaissis, calcifiés, IAo
excentrée vers le SIV de bas grade visuellement, VCI collapsible, péricarde sec

• ETO : 
• Fuite périprothétique de haut grade > 50 % de la circonférence 
• Désinsertion de valve.
• végétation appendu de 7-8 mm sur la cusp antéro gauche.
• Abcès du trigone aortique circulant mesurée à 10 mm

M.H 07/05/2024



• Avis infectio : 
• Endocardite infectieuse communautaire sur valve ancienne atypique

• ATB : AMOXICILLINE IV + CLOXACILLINE IV

• Microbio : HC et sérologies

• Avis chir : indication transfert en CCV, après bilan extension

M.H hospit USIC



• Bilan extension :
• Scanner C-TAP injecté 10/05 : 

infarctus splénique ancien + nouvel 
embole splénique. Absence 
d’emboles cérébraux.

• Evolution :
• Dégradation hémodynamique 10/05 : 

+ GENTAMICINE 5mg/kg/J IV

• Microbio ?
• Hémocultures : stériles [07/05-16/05]

• Sérologies : en cours

M.H USIC Arras

• 16/05 : Transfert CCV Lens



• BO : 17/05 : RVAo par bioprothèse Magna + fermeture abcès
• AMOXICILLINE-CLOXACILLINE

• + DAPTOMYCINE en post-op

• Hémocultures post-opératoires : En cours

• Culture de la valve : En cours

• Transfert Cardio Arras le 22/05

M.H CCV Lens



• 26/05 (J9) : Hyperthermie à 39°C, HD stable
• Médiastinite ? ISO ?

• TDM thoracique : Opacification extra valvulaire sur environ 20 mm.
• ETO : masse hypoéchogène péri valvulaire, mesurée à 21*15mm, avec en son sein une 

zone anéchogène circulante grâce à un pertuis de 4mm, qui vient du VG. Abcès 
circulant ? Hématome péri-aortique ? 

• Avis chir : Post-op normal
• Microbio :

• Culture valve : négative
• Hémocultures post-op Lens : stériles, hémocultures Arras : stériles
• Autres prélèvements : négatifs, en cours

• ATB : TAZOCILLINE, arrêt DAPTOMYCINE
• Evolution favorable

M.H Cardio Arras



Quand soudain !

=> Endocardite sur bioprothèse à Bartonella !



• Tableau initial :
• Endocardite infectieuse avec abcès sur 

bioprothèse ancienne et d’évolution lente :
• TEP Décembre 2023 :

• Fixation bioprothèse + embole splénique

• AEG perte de poids

• Sérologies ? 
• Le 09/05 : réalisé, envoyé…

• Le 27/05 : réalisé, envoyé…

Souvenirs, souvenirs



• Endocardite infectieuse à Bartonella henselae sur bioprothèse ancienne
• ATB proposée :

• GENTAMICINE 3mg/Kg/J IV pdt 15J

• DOXYCYCLINE 200mg/J PO pdt 6 semaines

• CEFTRIAXONE 2g/J IV pdt 6 semaines

• Evolution Favorable

• ETT de contrôle : RAS

• Sérologies 

Finalement



• Épidémiologie : 
• 3% des endocardites infectieuses (B.quintana, B.henselae)

• 20-30% des EI HC négatives (1er : Coxiella burnetii)

• Zoonose :
• Vecteur : puce : Ctenocephalides felis

• Réservoir : Chats, chiens

• Autres : bovins, équins, porcins, primates, rongeurs, 
lagomorphes, volaille, opossums… 

Endocardite à Bartonella



• B.henselae : maladie des griffes de chat
• Incubation de 3-10J

• Adénomégalie isolée < inflammatoire +/- papule

• Atypique : 
• Conjonctivite, rétinites, abcès hépatospléniques, encéphalite

• Endocardite :

• Valvulopathie pré-existante

• fièvre 

Endocardite à Bartonelle



• Diagnostic
• ESC 2023 : 

Endocardite à Bartonelle



• Thérapeutique : 
• ESC 2023 : 
d ) Several therapeutic regimens have been reported, including ampicillin or amoxicillin, (12 g/ 24 h i.v.) or cephalosporins
(ceftriaxone 2 g/24 h i.v.) combined with aminoglycosides (gentamicin or netilmicin)

• Dans la littérature :
• Gentamicine, doxycycline

• Pénicilline, ceftriaxone, ciprofloxacine, azithromycine, 
rifampicine…

Endocardite à Bartonelle



• Endocardite infectieuse à Bartonella henselae
• ATB proposée :

• GENTAMICINE 3mg/Kg/J IV pdt 15J

• DOXYCYCLINE 200mg/J PO pdt 6 semaines

• + CEFTRIAXONE 2g/J IV pdt 6 semaines

• Critique :
• On aurait pu faire moins que 6S

• « ceinture-bretelle » dans ce contexte avec pose de nouvelle bioprothèse (infection non 
totalement traitée)

Finalement



• Consultation de contrôle :
• Exposition ?

• Agriculteur céréalier

• Pas d’animal domestique : ni chat ni chien

• Mais : clapier de lapin 

M. H



• Endocardite à Bartonella : rare

• Y penser dans des contextes EI atypiques

• Demander mais surtout récupérer les sérologies…

• Critique 
• PEC

• Centre périphérique « rural »

Conclusion



Merci de votre 

attention


