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Ne pas manquer une EI

Morbi-mortalité non négligeable

Examen « gold standard »

Examen facile avec un prix faible
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Savoir économiser les ETT/O

Nombre de plages limités d’examen

Exposition prolongée aux antibiotiques

Echogénicité parfois limitée

Acceptation de l’ETO limitée



Dans les bactériémies
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Au quotidien dans les bactériémies, on fait (souvent) l’ETT
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• ≥1 hémoculture à S. aureus

• >1 hémoculture à SCON 
avec du matériel intra 
cardiaque ou FdR d’EI

Pour les BGN
Pour les 

streptocoques/entérocoques
Pour les staphylocoques

• Hémocultures répétées +/-
sans autre point d’appel

• Avec/sans FdR d’EI

• Hémocultures répétées +/-
sans autre point d’appel

• Plus vigilant pour E. faecalis

• 1 hémoculture positive avec 
un FdR d’EI

FdR cardiaques Autres FdR

ATCD d’EI Utilisation de SPA IV

Maladie valvulaire cardiaque Immunodéprimé

Valve cardiaque prothétique Récente PEC chirurgicale ou odontologique

KTC ou KTA Hospitalisation récente

Présence d’un DAI ou PM Hémodialyse

Maladie cardiaque congénitale

2023 ESC Guidelines for the 
management of endocarditis



Un peu de chiffres
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Epibac, rapport 2022
1Østergaard et al. European Heart Journal 2019
2 Dahl et al. Journal of the American College of Cardiology, 2019 
3 Abbara et al. Clinical Epidemiology, 2022
SPARES, rapport 2023
Le Moing et al. PLoS One. 2015
4Loubet et al. Infectious Diseases, 2015

Streptocoques : 7-8% d’endocardite1

Entérocoques : pas de chiffre précis, environ plusieurs milliers
- 15-25% d’endocardite1-2

BGN : 10 000 à 20 000 bactériémies/an3

- 1-2% d’endocardite4

SCON : bactériémie, pas de chiffre précis
- 1-2% d’endocardite1



6

Un peu de chiffres

CNR Streptocoque - Cochin



Un peu de chiffres

7Østergaard et al. European Heart Journal 2019



Un premier critère pour limiter ?

8Østergaard et al. European Heart Journal 2019



Un deuxième critère pour limiter ?

9Østergaard et al. European Heart Journal 2019



EI et bactériémies à BGN

Non HACEK
• Qui sont-ils ? 

• Pseudomonas aeruginosa

• Serratia marcescens

• Escherichia coli

• Incidence : 1 à 3% d’EI

• FdR :

• UDIV

• Âge

• Charlson élevé

• Bactériémie d’origine urinaire

• Cirrhose

• Immunodéprimé

• Bactériémie prolongée / rechute

HACEK
• Qui sont-ils ?

• Haemophilus parainfluenzae

• Aggregibacter spp

• Cardiobacterium spp

• Eikenella corodens

• Kingella spp

• Incidence : 4,4 à 5,2 bactériémies / 1 000 000 hab

• 23-60% d’EI

• FdR : 

• pathologie valvulaire 

• valve prothétique

Bouza et al. Current opinion in Infectious 
Diseases, 2021
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Bien utiliser l’ETT/O dans les bactériémies à BGN

Dahl et al. Current opinion in 
Infectious Diseases, 2021
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Bien utiliser l’ETT/O dans les bactériémies à streptocoques

Sunnerhagen et al. CID 2018 12



Bien utiliser l’ETT/O dans les bactériémies à streptocoques
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Chamat-Hedemand et al. BMC 
Infectious Diseases 2021



Bien utiliser l’ETT/O dans les bactériémies à streptocoques
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Chamat-Hedemand et al. BMC 
Infectious Diseases 2021



Bien utiliser l’ETT/O dans les bactériémies à entérocoques

15Berge et al. Infection 2019



Bien utiliser l’ETT/O dans les bactériémies à Staphylococcus aureus
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• Score VIRSTA <3 = 0,4% de risque d’EI

• VIRSTA aurait pu éviter 494 ETT (47% de l’effectif)

• Limite = Score à réaliser dans les 48 premières heures d’une bactériémie à S. aureus

Bien utiliser l’ETT/O dans les bactériémies à Staphylococcus aureus
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Dans le suivi des 
endocardites
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En pratique

ETT de fin de traitement Aucune ETT
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Absence de recommandations sur la nécessité d’une ETT ou non dans le suivi



Mais plusieurs cas de figures…

Valve native Valve prothétique Patient opéré Valve non 
endommagée

Valve endommagée
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Est-ce d’un point de vue cardiologique ou infectiologique ?



Alors pour la team ETT systématique..

21Virk et al. Open Forum 
Infectious Diseases 2020



Comment décider ?

22Østergaard L, et al. Heart 2019



Comment décider ?

23Tahon et al. International 
Journal of Cardiology 2021



Synthèse

Dans les bactériémies

EI rare avant 40a

BGN : attention P. aeruginosa – S. marcescens – E. coli

• Surtout si bactériémie persistante/rechute ou DAI/PM

Streptocoques : stratification selon l’espèce !

• ≥3 Hémocs positives +/- FdR cardiaque

Entérocoques : DENOVA score

Staphylocoques : VIRSTA score

Dans le suivi EI

Apparition de symptômes

Cardio :  insuffisance / délabrement valvulaire sur valve 

native (suivi valve prothétique, patient opéré)

Infectio : insuffisance cardiaque initiale, embolisation 
infectieuse, présence d’un pacemaker initialement
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