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Editorial

Une maladie d’une
redoutable actualité

, endocardite infectieuse (El) est caractérisée par dei®ré ulcéro-
végétantes liées a la greffe sur I'endocarde, valveldil sur valve
native), beaucoup plus rarement pariétal, ou sur proghese intra-

cardiaque (El sur prothése) d'un micro-organisme, le ploisvent bactérien.

LEl est relativement rare, mais il n'apparait pasegson incidence ait dimi-
nué dans les deux derniéres décennies. LEIl est grivepn taux moyen de
mortalité durant la phase hospitaliére initiale dame voisin de 15 % a 20 %
dans les séries les plus récentes, cela en dégifdancées considérables réa-
lisées en matiére d'imagerie diagnostique, d'idendifion des micro-organis-
mes responsables, de traitement antibiotique etcdee chirurgicale: I'El
demeure de ce fait une maladie d'une redoutable&itéu

Une bonne prise en charge d'un patient victime d’Etessite une collabora-
tion étroite entre les cardiologues, les chirurgiemsdiaques, les infectiolo-
gues, les microbiologistes, et souvent aussi les algues et les
neurochirurgiens, les anatomopathologistes...

Il faut rappeler Iimportance de ne pas prescrirendiBiotique sans avoir,
auparavant, fait des prélevements, notamment poumdtéltures, chez un
patient a risque d’El. Inutile de rappeler limport@&nde I'’échocardiographie
pour le diagnostic et pour la surveillance de I'El.

Les complications, cardiaques et extracardiaquest g@s fréquentes, variées,
parfois révélatrices. Elles constituent souvent licetion d'une intervention
chirurgicale cardiaque urgente.

Les recommandations sur la prophylaxie de I'El ontumaip changé ces der-
nieres années, depuis les recommandations franca&ee2002 jusqu’aux
recommandations extrémes des Britanniques en 2008.



