
Le dossier

Endocard ite in fectieuse

Editorial

Une maladie d’une

redoutable actualité

L’
endocard ite in fectieuse (EI) est caractérisée par des lésions u lcéro-
végétantes liées à la greffe sur l’endocarde, valvu laire (EI sur valve
native), beaucoup p lus rarement pariétal, ou sur une prothèse in tra-

card iaque (EI sur prothèse) d ’un micro-organisme, le p lus souvent bactérien.

L’EI est relativement rare, mais il n ’apparaît pas que son incidence ait d imi-
nué dans les deux dern ières décennies. L’EI est grave, et son taux moyen de
mortalité durant la phase hospitalière in itiale demeure voisin  de 15 %  à 20 %
dans les séries les p lus récentes, cela en dépit des avancées considérables réa-
lisées en matière d ’imagerie d iagnostique, d ’identification des micro-organis-
mes responsables, de traitemen t an tibiotique et de cu re ch iru rgicale : l’EI
demeure de ce fait une maladie d ’une redoutable actualité.

Une bonne prise en charge d ’un patient victime d ’EI nécessite une collabora-
tion étroite entre les card iologues, les ch irurgiens card iaques, les in fectiolo-
gues, les m icrobiologistes, et souven t aussi les neu rologues et les
neurochirurgiens, les anatomopathologistes…

Il fau t rappeler l’importance de ne pas prescrire d ’an tibiotique sans avoir,
auparavant, fait des prélèvements, notamment pour hémocultures, chez un
patient à risque d ’EI. Inutile de rappeler l’importance de l’échocard iographie
pour le d iagnostic et pour la surveillance de l’EI.

Les complications, card iaques et extracard iaques, sont très fréquentes, variées,
parfois révélatrices. Elles constituent souvent l’indication d ’une in tervention
chirurgicale card iaque urgente.

Les recommandations sur la prophylaxie de l’EI ont beaucoup changé ces der-
n ières années, depu is les recommandations françaises en  2002 jusqu ’aux
recommandations extrêmes des Britanniques en 2008.
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