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Clinical Presentation, Etiology, and Outcome
of Infective Endocarditis in the 21st Century

The International Collaboration on Endocarditis—Prospective Cohort Study

Une Maladie Chronique ...

Table 3. Clinical and Laboratory Findings
on Admission in 2781 Patients With Definite Endocarditis
and Historical Comparisons

Findings No. (%) of Patients
Fever, temperature =>38°C 23222428 (96)

Osler nodes ' 77/2648 (3)
Janeway leslons 123/2650 (5)

Roth spots 50/2649 (2)

Conjunctival hemorrhage 122/2855 (5)

Splenomegaly 2B4/2662 (1)
New murmur 1068/2232 (48)
Worsening of old murmur 3591787 (20)
Elevated ESR 161172645 (61)
Elevated C-reactive protein level 16322650 (62)
Elevated rheumatoid factor 138/2549 (5)

2009
Duke University

ou Aigue ?

Ins. Cardiaque
56 7%

Hematuria e 57% des patients (|725! 2727)



Des germes plus agressifs ...

Tahble 5. Microbiologic Etiology by IE Type in 2781 Patients With Definite Endocarditis

No. (%) of Patients®

! Native Valve IE Intracardiac Device IE !

Nat Drug Abusers ' PVIE

I
Drug Abusers

Enlamcoecus spocies 11 (5) 179 (1) 70 012) 10(8)
AL _ . 0 (7] . .

23/236 (10)¢ 281/1643 (17) 131/561 (23) 171472 (10)



(...) IE is no longer a subacute or chronic disease occuring in
younger patients (...) most patients presented early and

demonstrated few of the traditional clinical signs



il Cohorte USIC Hopital
= Cardiologique du Haut Leveque

e Novembre 201 |- Fevrier e Démographie, ecologie,
2013 mortalité hospitaliere

® [nclusion a I'admission e Recrutement 2/3
aux USIC externe au CHU

e El prouvée ( critere de e |/3 Interne au CHU
Duke ) ( Hopital Cardiologique,

Sce Médecine,

e Patients pré-opératoires Neurologie ...)

uniquemment
100 patients avec EI prouvée




Hopital Cardiologique

e Centre médico-chirurgical tertiaire

® USIC couplée a un SAU Cardio-thoracique
et service dhémodynamique invasive

® 24 lits dont |2 lits Réanimations




Quels motifs d’admission ?

Localisations secondaires

Insuffisance Cardiaque

Killip >2 >0

40

51 % (51/100) 30

20

10

0

Localisations secondaires  AVC Ischémie Hémmoragie
Troubles conductifs de haut degré Ins. Rénale aiguee avec E.ER
20 % ( 20/100) 35% ( 35/100)

Etats de choc
33% (33/100)




Caracteristiques generales (1)

Age moyen 60 +/- 16
ans

Sexe masculin 73 %
(73/100)

Care acquired 31 %
(31/100)

Cancer (non en
rémission ) 8% ( 8/100)

Dialysé 5% (5/100)

Toxicomane IV 5%
(15/100)

GIERlECare non Nosoc

Communautaire’




e Patients “graves” ® Recours fréequent aux
thérapeutiques de

v 31 % avec choc Réa.
septique a l'arrivee
(31/100) v’ 36 % sous amines
pressives

v 14 % en choc
cardiogénique
(14/100)

v 25 % I1/V-DM 7.5j

V' 38% d’ hémofiltration
avant chirurgie



(2)

yalve Biologique

valve native
62 %

Communautaire!




Microbiologie

Hémoc Neg

15 %

> . !
Entérocoque

8 %

S. oraux
15 %

18% patients BMR -



Porte d’entree

JoXicomanie
12-%
Catheter
3%
PM
7%

Indetermine

15%

~

Urinaire  —

8
Cutane
Digestif 26 %
13 %

Oro-dentaire
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> |A de haut grade et petite végétation ...
> |IM de bas grade et grosse végétation ...



Complication la plus
fréquente

Installation parfois
insidieuse
( pneumopathie ... )

Préciser le mécanisme :
usage “ libéral” de
I'imagerie dont ETO

La résolution sous
diurétiques ne préjuge
pas du mécanisme et de
sa gravité.

Insuffisance Cardiaque

Killip 4
14 %

Killip 3
37 %

Killip |
24 %

Killip 2
25 %




Troubles conductifs - traquer les
complications périvalvulaires

Complications mécaniques ou
conductives

Peu fréquent sur valve native
4/100 soit 4%

Mode de révélation fréquent
sur les protheses 8/28 soit 28%
(désinsertion ++ )

Diagnostic parfois difficile en
ETT

= ETO +++
> TDM cardiaque




El mitro aortique a SASM

ETO initiale puis ETT
itératives

Transéat a J+10

TDM corps entier avec
coroscanner

Abces paroi latérale VG




30

20

Complications emboliques

>48 % des patients (48/100)

AVC

Coronaires
Spondylodiscite

Rate
Rein
oeuil

> Majorité des complications emboliques précoces avant antibiotiques
> Quelgues Complications emboliques a |+ 3-4 ATB ... ( n=8)



AVC

® 34 patients avec AVC

e 32 AVC isch.
o |2AVC hém.
AEPEI French study group
e Mode de révélation Lmr e
fréquent Septic shock 0 60
Heart failure 168 338
. _ _ grebral emboli 02 20
e Retard a la chirurgie erebral haemorthage 2 58
(delais moyen 32 ) , . ' :
Extracardiac complication 288 a7 8
Serum creatinine > 180 mol/l 14 289

e Surmortalite (13/34
soit 38 %)

Pronostic catastrophique des patients comateux ...



The ¥NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

134 Patients necaived a diageosis

Early Surgery versus Conventional Treatment
for Infective Endocarditis
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Résultats

Table 3. Clinical End Points.
Conventional Early
Treatment Surgery
Outcome (N=39) (N=37) P Value
b L T 77% 30/39 des patients “conventicnnels”
In-hospital death or embolic event 0 (23) 1 {3} 0.01 avec chirurgie
at 6wk 8
In-hospital death 1(3) 1(3) 1.00
mbolic event at & wk - 8/39 en urgence
g
Any 8(21) 0 0.005 - 22/39 a distance pour IC
Cerebral 5 (13) 0
Coronary 1(3) ]
Popliteal 1(3) 0
Splenic 1(3) ]
Secondary end points at & mo—
no. (95)
Any 11 (28) 1(3) 0.003
Death 2(5) 1(3) 1.00
Embolic event 8 (21) ] 0.005
Recurrence of infective endocarditis 1(3) 0 1.00

® Chirurgie précoce vs chirurgie “conservatrice”
evite les complications emboliques



Choc septique

32 patients

Recours fréquent a 'hémofiltration (19/32
soit 62 % )

Legere surmortalité (8/29 soit 28 %)
Date de chirurgie 8 j +/- 9

Choc souvent mixte (9/29 soit 33%)






