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Durée de traitement des endocardites infectieuses 
du cœur gauche (ESC 2023)

2) Possibilité de faire 6 
semaines sur les NVE à 
Staphylocoques (pas de 
précision sur les motifs)
3) Pour les PVE à 
staphylocoques, possibilité de 
faire plus que 6 semaines
4) 6 semaines pour toutes les 
EI à entérocoques

Traitement de 4 semaines pour les 
valves natives et 6 semaines pour les 
valves prothétiques avec quelques 
exceptions :

1) 2 semaines par amoxicilline 
+ gentamicine pour les NVE à 
Streptocoques sensibles



ESC 2023 AHA 2015 SPILF 2021
Streptocoques NVE 4S1 4S1 4S1

PVE 6S 6S 6S
Staphylocoques NVE 4-6S 6S (≥ 6S si compliquée) 4S

PVE ≥ 6S ≥ 6S 6S
Entérocoques NVE 6S 4-6S2 4-6S2

PVE 6S 6S 6S
1possibilité de traitement court amoxicilline + gentamicine si NVE à streptocoque sensible
2Quatre semaines si amoxicilline + gentamicine 2 semaines puis amoxicilline seule 2 semaines

perivalvular extension of infection and extracardiac foci of infection

Recommandations ESC/AHA/SPILF



ESC 2023 AHA 2015 SPILF 2021

Streptocoques NVE 4S 4S 4S

PVE 6S 6S 6S

Staphylocoques NVE 4-6S 6S (>6S si compliquée) 4S

PVE > 6S > 6S 6S

Entérocoques NVE 6S 4-6S 4-6S

PVE 6S 6S 6S

perivalvular extension of infection and 
extracardiac foci of infection

Recommandations ESC/AHA/SPILF

Facteurs qui modifient la durée de traitement des endocardites:
 1) Germe : Staphylocoque > Entérocoque > Streptocoque
 2) Type de valve (prothétique > native)
 3) Complication de l’EI pour le staphylocoque (AHA/ESC)

Objectif : déterminer les facteurs associés à une culture de 
valve positive chez les patients ayant été opéré d’une 
chirurgie valvulaire dans le cadre d’une endocardite 
infectieuse.



Patients et méthodes
v Design:

• Analyse post-hoc d’une cohorte prospective.
• Monocentrique (CHU de Nantes).
• Juillet 2013 et décembre 2022

v Critère de jugement principal : résultat de la culture de valve (quelque soit 
l’examen direct).

Critères d’inclusions: Critères d’exclusion
• EI opérées 
• Cœur gauche

• EI non documentée, 
• germe intracellulaire
• EI fongique, 
• Valve non envoyé en culture.
• Patients opérés après la fin de 

l’antibiothérapie



Flowchart

930 patients 
screenés dans la 

cohorte 
prospective

100 patients exclus:
• 62 ablation de dispositifs intra-

cardiaques
• 19 EI non documentées
• 8 EI à germes intracellulaires
• 1 EI à aspergillus
• 9 Valves non envoyé en culture
• 9 patients opérés après la fin de 

l’antibiothérapie
• 1 donnée manquante (chirurgie 

dans un autre centre)

104 EI à 
Streptocoque

83 EI à 
Staphylocoque

39 EI à 
entérocoques

15 EI à autres 
germes

241 patients 
inclus

351 patients ayant 
une EI du cœur 
gauche opérée

Résultats



Résultats
v 241 patients inclus

• 31% de culture de valve positive
• Age : 65 ans
• PVE : 32%
• EI aortique : 71%
• Végétation:

• 80% des patients
• 17% végétation > 20 mm

• Microbiologie:
• 43% de streptocoque
• 34% de staphylocoque
• 16% d’entérocoque

• Mortalité:
• 7% en intrahospitalier
• 10% à 1 an

Total
(n=241)

Positive culture
(n=75)

Negative Culture
(n=166)

Demographics
Age, y, median (IQR) 65 (55-73) 60 (50-68) 66 (58-74)
Male gender 203 (84) 66 (88) 137 (83)

Comorbidies
BMI>25kg/m² 121 (50) 39 (52) 82 (49)
Kidney disease 47 (20) 13 (17) 34 (20)
Diabetes 44 (18) 15 (20) 29 (17)
Intravenous drug use 13 (5) 9 (12) 5 (3)

Valve type
Prosthetic valve 78 (32) 28 (37) 50 (30)

Site of endocarditis
Aortic 170 (71) 52 (69) 118 (71)
Mitral 95 (39) 36 (48) 59 (36)

Echocardiography
Vegetation 193 (80) 61 (81) 132 (80)
Perforation 25 (10) 9 (12) 16 (10)
Abcess 82 (34) 31 (41) 51 (31)

Size of the vegetation:
Mean 15,18 17,35 14,15
≥ 20 mm 42 (17) 18 (24) 24 (14)
< 20 mm 124 (51) 36 (48) 88 (53)

Embolic lesions 155 (64) 49 (65) 104 (63)
Microorganism

Streptococci 104 (43) 13 (17) 91 (55)
Staphylococci 83 (34) 29 (39) 54 (33)
Enterococci 39 (16) 26 (35) 13 (8)
Others 15 7 (9) 8 (5)

Follow-up
intra-hospital mortality 17 (7) 8 (11) 9 (5)
3-months mortality 19 (8) 8 ( 11) 11 (7)
1-year mortality 25 (10) 8 (11) 17 (10)
Relapse 7 (3) 2 (3) 2 (1)



Délai entre l’antibiothérapie et la chirurgie
v Corrélation forte 

entre culture de 
valve positive et 
délai < 1 semaine 
(p<0,001)
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Impact majeur de la microbiologie
v Taux de valve positive 

significativement différents entre les EI 
à entérocoque, staphylocoques et 
streptocoques (p<0,01):
• 66% pour les EI à entérocoques
• 35% pour les EI à staphylocoques
• 12% pour les EI à streptocoques
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Impact majeur de la microbiologie
v Taux de valve positive 

significativement différents entre les EI 
à entérocoque, staphylocoques et 
streptocoques (p<0,01):
• 66% pour les EI à entérocoques
• 35% pour les EI à staphylocoques
• 12% pour les EI à streptocoques

v Cette différence de taux de positivité 
des valves existe quel que soit le délai 
entre l’introduction de l’ATB et la 
chirurgie
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Selon le type de valve (Native vs. Prothèse)
v Taux de positivité (prothèse vs. natif):

• Totalité de la cohorte: 36% (30/77) vs. 
28% (46/164), p = 0,21

• Patients ayant eu une chirurgie après 2 
semaines d’antibiothérapie : 22,6% 
(7/31) vs. 0% (0/53), p<0,01
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Selon le type de valve (Native vs. Prothèse)
v Taux de positivité après J14 (prothèse vs. natif):

• Streptocoques : 0% dans les 2 groupes
• Staphylocoques : 14% (2/14) vs. 0% (0/17) p=0,16
• Entérocoques : 71% (5/7) vs. 0% (0/8) p < 0,01.
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Complications de l’endocardite infectieuse
v AHA : Allongement du traitement 

recommandé dans les EI à 
Staphylocoque compliquées:
• Foyers extra-cardiaques
• Extension périvalvulaire

v Aucun impact de la 
présence de foyers extra-
cardiaques
• Y compris pour les 

staphylocoques
• Quelque soit le nombre de 

foyer intracardiaque
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Figure 3. Results of valve culture according to the presence or absence of complication of infective endocarditis. 
(A) According to the presence of extracardiac foci and the type of microorganism. (B) According to the number of 
extracardiac foci. (C) According to the presence of intra-cardiac abcess and the type of microorganisms. (D) 
According to the presence of intracardiax abcess and the delay between the onset of the antibiotic treatment
and the surgery.



Complications de l’endocardite infectieuse
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Figure 3. Results of valve culture according to the presence or absence of complication of infective endocarditis. 
(A) According to the presence of extracardiac foci and the type of microorganism. (B) According to the number of 
extracardiac foci. (C) According to the presence of intra-cardiac abcess and the type of microorganisms. (D) 
According to the presence of intracardiax abcess and the delay between the onset of the antibiotic treatment
and the surgery.

v AHA : Allongement du traitement 
recommandé dans les EI à 
Staphylocoque compliquées:
• Foyers extra-cardiaques
• Extension périvalvulaire

v Aucun impact de la présence 
de foyers extra-cardiaques

v Abcès :
• Pas de différence pour les 

Staphylocoques (p=0,57)
• Pas de différence significative 

pour les entérocoques (mais 
p=0,14)



Impact de la taille de la végétation
v Impact significatif de la taille de 

la végétation:
• Taille moyenne de 17 mm pour 

les cultures positives vs 14 mm 
pour les cultures négatives 
(p=0,03)
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Impact de la taille de la végétation
v Impact significatif de la taille de 

la végétation:
• Taille moyenne de 17 mm pour 

les cultures positives vs 14 mm 
pour les cultures négatives 
(p=0,03)

• Surtout pour les EI à 
staphylocoques : culture de 
valves positives : 23,1% pour les 
végétations £ 10 mm vs. 58,3% 
pour les végétations ³ 21 mm 
(p=0,05)
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Impact de la taille de la végétation
v Impact significatif de la taille de 

la végétation:
• Taille moyenne de 17 mm pour 

les cultures positives vs 14 mm 
pour les cultures négatives 
(p=0,03)

• Surtout pour les EI à 
staphylocoques : culture de 
valves positives : 23,1% pour les 
végétations £ 10 mm vs. 58,3% 
pour les végétations ³ 21 mm 
(p=0,05)
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Complications qui modifient la probabilité d’une culture de valve 
positive:
• Pas d’effet significatif des localisations secondaires
• Signal pour les abcès intra-cardiaques (manque de 

puissance)?
• Taille de la végétation surtout pour les EI à staphylocoque



Hypothèses…
v Durées de traitement :

• Streptocoques : 2 semaines valves natives (voire valve prothétique)?
• Staphylocoques : 3 semaines si végétation < 20 mm et pas d’abcès? 
• Entérocoques : au moins 6 semaines en cas de prothèse, place du 

suppressif si non opéré?
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RCT multicentrique

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05144399?cond=Endocarditis&rank=4



Take-home messages
v Impact majeur du germe

• Entérocoque >> Staphylocoque > Streptocoque
v Prothèses: associées à une culture positive en cas de chirurgie 

tardive:
• Pour l’entérocoque+++
• Staphylocoque NS mais manque de puissance?
• Pas d’impact pour le streptocoque (aucune valve positive > J14)

v Autres:
• Pas d’impact des localisations extracardiaques
• Abcès : tendance non significative
• Taille de la végétation à prendre en compte pour les staphylocoques?
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2 remarques
v Bilan d’extension doit être complet (IOA/abcès cérébraux : 

6 semaines de traitement):
• Imagerie cérébrale : systématiquement recommandée
• TEP-TDM maintenant recommandé par l’ESC 

systématiquement
v Place de la chirurgie dans la durée de traitement



v Finalement, ce qui doit guider la durée de traitement dans les EI, 
c’est la charge bactérienne : taille de la végétation ou abcès intra-
cardiaque
• Probablement sans impact pour les EI simple à traiter (streptocoque)
• Impact sur les EI à Staphylocoques et entérocoques?

v Attention si on raccourcit le traitement, cela sous-entend qu’il faut 
être sûr qu’il n’y a pas d’autres complications qui pourraient 
allonger le traitement : en pratique abcès cérébraux et 
localisations ostéo-articulaires.
• Imagerie cérébrale : systématiquement recommandée
• TEP-TDM maintenant recommandé par l’ESC systématiquement



Dans les EI à staphylocoques (Recos)
v Association entre culture de valve positive et soit d’un foyer 

extra-cardiaque soit d’un abcès intra-cardiaque dans les EI 
à staphylocoques:
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Deux patients:
1) Opéré à J16/Bentall bio/SAMS

• Abcès de l’anneau
2) Opéré à J18/RVAo méca/SAMS

• Abcès de l’anneau



Dans les EI à staphylocoques (Recos)
v Association entre culture de valve positive et soit d’un foyer 

extra-cardiaque soit d’un abcès intra-cardiaque dans les EI 
à staphylocoques:
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Dans les EI à staphylocoques (Recos)
v Association entre culture de valve positive et soit d’un foyer 

extra-cardiaque soit d’un abcès intra-cardiaque dans les EI 
à staphylocoques:
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Deux patients:
1) Opéré à J16/Bentall bio/SAMS

• Abcès intra-cardiaque
2) Opéré à J18/RVAo méca/SAMS

• Abcès intra-cardiaque

Facteurs qui modifient la probabilité d’une culture de valve 
positive:
• Pas d’effet significatif des localisations secondaires
• Abcès intra-cardiaques : un signal (manque de puissance)



Résultats
v 241 patients inclus

• 31% de culture de valve 
positive

v Facteurs associés à une 
culture de valve positive:
• Age
• Utilisateur de drogue IV
• Taille de la végétation
• Micro-organisme
• Délai entre le début de 

l’antibiothérapie et la 
chirurgie

Total
(n=241)

Positive culture
(n=75)

Negative Culture
(n=166) P

Demographics
Age, y, median (IQR) 65 (55-73) 60 (50-68) 66 (58-74) <0,01
Male gender 203 (84) 66 (88) 137 (83) 0,28

Comorbidies
BMI>25kg/m² 121 (50) 39 (52) 82 (49) 0,71
Kidney disease 47 (20) 13 (17) 34 (20) 0,57
Diabetes 44 (18) 15 (20) 29 (17) 0,64
Intravenous drug use 13 (5) 9 (12) 5 (3) 0,01

Valve type
Prosthetic valve 78 (32) 28 (37) 50 (30) 0,27

Site of endocarditis
Aortic 170 (71) 52 (69) 118 (71) 0,78
Mitral 95 (39) 36 (48) 59 (36) 0,07

Echocardiography
Vegetation 193 (80) 61 (81) 132 (80) 0,74
Perforation 25 (10) 9 (12) 16 (10) 0,58
Abcess 82 (34) 31 (41) 51 (31) 0,11

Size of the vegetation:
Mean 15,18 17,35 14,15 0,03
≥ 20 mm 42 (17) 18 (24) 24 (14) 0,07
< 20 mm 124 (51) 36 (48) 88 (53) 0,47

Embolic lesions 155 (64) 49 (65) 104 (63) 0,69
Microorganism

Streptococci 104 (43) 13 (17) 91 (55) <0,001
Staphylococci 83 (34) 29 (39) 54 (33) 0,35
Enterococci 39 (16) 26 (35) 13 (8) <0,001
Others 15 7 (9) 8 (5) 0,18

Follow-up
intra-hospital mortality 17 (7) 8 (11) 9 (5) 0,14
3-months mortality 19 (8) 8 ( 11) 11 (7) 0,28
1-year mortality 25 (10) 8 (11) 17 (10) 0,92
Relapse 7 (3) 2 (3) 2 (1) 0,59


