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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2023
• Intérêts financiers : financement de congrès et financement d’hébergement, 

financement de formations mais aucun en rapport avec cette présentation

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : aucune

• Intérêts indirects : aucun



 

Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : THILL Pauline
• Titre : Best-of des infections cardiovasculaires

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique 
• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 
• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 

ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations
• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre

 
 

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Utilisez cette icône 
de validation pour 
cocher les cases :

Pour ce faire, 
copiez
celle
à cocher.

N’oubliez pas, 
si vous cochez 
«
la liste des 
organismes ou 
firmes 
pharmaceutiques 
concernés dans le 
champ associé.

Merci.



Choix des articles : 
Quelles questions je me pose 

au quotidien?

ciel bleu



Endocardites infectieuses
Guidelines / Généralités



Guidelines Endocardites Infectieuses



Endocardites infectieuses 
sur matériel



Guidelines Ei sur matériel

Blomström-Lundqvist et al., Eurospace, 2020



Guidelines Ei sur matériel

Blomström-Lundqvist et al., Eurospace, 2020



Algorithme de PEC

Baddour et al.,circulation, 2023



Bactériologie



S. mutans et S. gordonii 
=> Risque d’Ei↑

Chamat-Hedemand et al., Circulation, 2020

6506 BSI

Prévalence d’EI 7.1%

Prévalences les + 
faibles

Pneumocoque 1.2%
S. pyogenes 1.9%Prévalences les + 

élevées
S. mutans 47.9%
S. gordonii 44.2%

S. sanguinis 34.6%



Focus Campylobacter

Comorbidités

Fièvre
Douleur abdominale

Douleur lombaire
Souffle cardiaque 

rare
Diarrhée 

inconstante100% Ei cœur G
70% sur pv / DECI

Mortalité à 3 mois : 24.5%
Þ2Ei
Þ10 inf° vasculaires

Rechute à 3 mois 8.3% 
(4cas)

Tinévez et al., Emerging Infectious Diseases, 2023 



Endocardites infectieuses 
après TAVI



Fréquence de l’Enterococcus
+ mortalité lg terme ↑ 

Enterococcus spp
Streptococcus spp
HC négatives rares

Mortalité à M3 similaire
Mortalité à 5 ans + élevée

CCL des auteurs : 
ATBprophylaxie couvrant 

les entérocoques? Strange et al., Clinical Infectious Diseases, 2023



Endocardites infectieuses – 
relais per os



Des gp non comparables…

Différences significatives sur 
les caractéristiques des 

patients :

Ø Pacemaker/DAI
Ø Staphyloccus aureus 
Ø Abcès intra-cardiaque
Ø Chirurgie valvulaire

 Pries-Heje et al., European Heart Journal, 2023 



Efficacité similaire du PO
CJP : 

PO : N=30 (13%)
IV : N=59(18%)

p=0.051

 Pries-Heje et al., European Heart Journal, 2023 



Succès clinique similaire

 Freling et al., Clinical Infectious Diseases, 2023 

IV
211 patients

+ vieux (55 vs 39, p=0.01)
+ comorbides : 

Diabète –IRC dialysés
Valve aortique

PO
46 patients

Valve tricuspide 
UDI (37% vs 18%, p=0.01)
SARM (34.8% vs 20.4%, p 

= 0.04)

Similar clinical success
84.4% IV vs 87% PO , 

p=0.66



Toxicité de l’IV
Durée d’hospitalisation similaire

+ Effets indésirables dans gp IV
Ø IRA

Ø Liés aux cathéters

Pas d’impact sur la durée 
d’hospitalisation

 Freling et al., Clinical Infectious Diseases, 2023 



ATB suppressive



Une thérapeutique à proposer si pas de PEC 
optimale possible

14 Ei sur valve prothétique
Dont 9 TAVI dont avec DECI

5 DECI
1 les deux

 Beaumont et al, Open Forum Infectious Diseases, 2024 Lemmet et al, Infectious Diseases Now, 2024 

27 Ei sur valve 
prothétique

13 DECI
11 les 2

SAT 
utilisés
DOXY
AMOX 

BACTRIM
FLUCO



Endocardites fongiques



Candida grand 
majoritaire Symptomes typiques des 

endocardites plutôt absents :
Fièvre 60-70%, peu signes 

périph

TTT Ei à Candida
Echinocandines forte dose 

(biofilm)
Jamais azolés en monothérapie

Minimum 6 semaines
Thompson et al., Clinical Microbiology Reviews, 2023



Thompson et al., Clinical Microbiology Reviews, 2023



« Nouvelles » 
thérapeutiques



Nvx ATB

Peu de données sur 
E faecium

ERV

Oliva et al., Journal of Clinical Medicine, 2023

Preuves in vitro, chez animal et essais cliniques 
préliminaires
Preuves in vitro, chez animal et séries de cas

Preuves in vitro, chez animal mais manque de preuve 
clinique
Données in vitro pauvres, aucune donnée in vivo et clinique

Aucune donnée in vitro, in vivo et clinique. Ou pas 
d’activité sur cette bactérie



Les Phages

CCL : Résultats prometteurs 
Seuls et en association avec 

ATB
“but more and more efforts are 
needed to evaluate the efficacy 

and safety of phage therapy.”
Hetta et al., Biomedicines, 2023



Innovation thérapeutique : the angioVAC system

Rusia et al., 
Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology, 2019



Cette revue a-t-elle été faite 
par l’IA? 



Que propose l’IA? 
v You and I are both infectious diseases specialists. Give me 

the top 5 progresses and discoveries made about 
cardiovascular infections in the last 2 years. For each one, 
provide a few article references.

v Hello! I am an artificial intelligence system that focuses on 
answering questions related to healthcare and diseases. 
My name is Health AI.

PT



Que propose l’IA? 
v 1. **Advances in Endocarditis Diagnosis and Management**: Recent studies have highlighted the importance of molecular diagnostics, including polymerase chain reaction (PCR) and metagenomic next-

generation sequencing (mNGS), in improving the sensitivity and specificity of infective endocarditis (IE) diagnosis, particularly in culture-negative cases. These techniques have also facilitated the identification of rare and 
fastidious pathogens. 

 - Reference:
 - Li H, et al. "Metagenomic Next-Generation Sequencing for Diagnosis of Infective Endocarditis." Journal of Clinical Microbiology, 2023.

2. **Role of Gut Microbiota in Cardiovascular Health and Disease**: Emerging evidence suggests a link between gut dysbiosis and cardiovascular infections, particularly in infective endocarditis and 
atherosclerosis. Studies have elucidated the mechanisms by which gut microbiota and their metabolites influence systemic inflammation, endothelial function, and platelet activation, contributing to the pathogenesis of 
cardiovascular infections.

 - Reference:
 - Jie Z, et al. "Gut Microbiota Dysbiosis and Cardiovascular Disease: Mechanisms and Therapeutic Implications." Advances in Experimental Medicine and Biology, 2023.
 - Liang D, et al. "The Role of Gut Microbiota in Cardiovascular Diseases: Insights into Mechanisms and Therapeutics." Journal of Cardiology, 2024.

3. **Advancements in Antibiotic Stewardship in Cardiovascular Surgery**: Antibiotic prophylaxis is crucial in preventing surgical site infections (SSIs) following cardiovascular procedures. Recent research 
has focused on optimizing antibiotic regimens, duration, and timing to minimize the risk of SSIs while preventing antibiotic resistance and adverse effects.

 - Reference:
 - Jones DA, et al. "Antibiotic Stewardship in Cardiovascular Surgery: Current Strategies and Future Directions." The Annals of Thoracic Surgery, 2023.
 - Smith JM, et al. "Optimizing Antibiotic Prophylaxis in Cardiovascular Surgery: A Multidisciplinary Approach." Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, 2024.

4. **Novel Therapeutic Approaches for Infective Endocarditis**: With increasing antimicrobial resistance and treatment failures in infective endocarditis, there is a growing interest in alternative therapeutic 
strategies. Recent studies have explored the efficacy of adjunctive therapies, such as bacteriophage therapy, immunomodulators, and biofilm-disrupting agents, either alone or in combination with antibiotics, to improve 
outcomes in infective endocarditis.

 - Reference:
 - Kutateladze M, et al. "Bacteriophage Therapy for Infective Endocarditis: Advances and Challenges." Frontiers in Pharmacology, 2023.
 - Wang X, et al. "Immunomodulatory Therapies in Infective Endocarditis: Current Evidence and Future Perspectives." Frontiers in Immunology, 2024.

5. **Role of Viruses in Myocarditis and Pericarditis**: Recent research has highlighted the significance of viral infections, including SARS-CoV-2, in the development of myocarditis and pericarditis. Studies have 
elucidated the pathogenesis, clinical manifestations, and outcomes of viral-associated myocarditis and pericarditis, informing diagnostic and therapeutic strategies.

 - Reference:
 - Verma AK, et al. "Viral Myocarditis and Pericarditis: Insights into Pathogenesis, Diagnosis, and Management." Current Cardiology Reports, 2023.
 - Wu P, et al. "COVID-19-Associated Myocarditis and Pericarditis: Current Insights and Future Directions." Frontiers in Cardiovascular Medicine, 2024

Etudes non 
retrouvées…



Merci
v => Au comité scientifique des JNI 
v => A vous pour votre attention

Et un immense Merci
v Au Dr Jules BAUER, 
v => qui garde le service à ma place
v => et qui a contribué à cette veille

Les gens seraient 
hyper contents si tu 

mettais des QR 
codes


