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Cas clinique

o Mme R.S agée de 48 ans
o Sans antécédents particuliers

o Depuis 4 semaines: fievre intermittente (38 -

38,5°C), arthro-myalgies , anorexie et asthénie

o Traitement depuis 3 jours:

amoxicilline 3 g/j et paracétamol: 3 g/j

o Sans amélioration




Cas clinique

Examen :

o Etat général altéré

o 5882 °C

o TA:120/70 mmHg; pouls: 80 batt/mn
o AC: souffle systolique au foyer mitral

o AP: normale

o SMG: 2 TDD

0 Le reste est normal




Cas clinique

o VS: 90 mm H1

o CRP: 70 mg/|

¢ NFS: GB: 4500/mm3
Hb: 10g/dl VGM 85 TCMH 25
plg: 160000/mm3

o ASAT/ALAT: 56/80 Ul/I
o Urée: 5 mmol/l creat: 85 umol/I




Fievre prolongée
Altération de I'état général
Arthro-myalgies

Souffle cardiaque

SMG

Syndrome inflammatoire biologique




o HC

g ek

o échographie abdominale

¢ HLM, proteinurie de 24 h

o FR, CIC




o 3 paires (1 aérobie et 1 anaérobie) en 24 h
o Si possible a 1 h d’intervalle

o Aprés arrét de toute antibiothérapie depuis au moins 3
jours

o Pas obligatoirement au moment des clochers thermiques
et des frissons (bactériémie constante)

o Quantité suffisante de sang: 10 ml par flacon

o Prévenir le laboratoire pour une culture prolongée +++




Cas clinique

Vous avez pratiqué:

o 3 paires d’HC le premier jour et vous avez refait 3
autres paires apres 3 jours d’arrét de I'amoxicilline:
négatives

o Echographie cardiaque: une végétation de 7 mm de
grand axe sur la grande valve mitrale

o Echographie abdominale: SMG
¢ FR et CIC: négatifs
o Pu: +

¢ HLM: H: 200000/ ml




Table |1 Modified Duke criteria for the diagnosis of infective endocarditis (adapted from Li et al. 94)

MAJOR CRITERIA

Blood cultures positive for IE:

* Typical microorganisms consistent with |E from two separate blood cultures:
Viridans streptococci, Streptococcus bovis, HACEK group, Staphylococcus aureus; or
Community-acquired enterococci, in the absence of a primary focus;
or
* Microorganisms consistent with IE from persistently positive blood cultures:
At least two positive blood cultures of blood samples drawn > 12 h apart; or
All of three or a majority of > 4 separate cultures of blood (with first and last sample
drawn at least 1 h apart)
or
+ Single positive blood culture for Coxiella burnetii or phase | IgG antibody titer > 1 : 800

Evidence of endocardial involvement

* _Echocardiography positive for IE
Abscess - New partial dehiscence of prosthetic valve

* New valvular regurgitation

MINOR CRITERIA

* Predisposition: predisposing heart condition, injection drug use
* Vascular phenomena: major arterial emboli, septic pulmonary infarcts, mycotic aneurysm, intracranial haemorrhages, conjunctival
haemorrhages, Janeway lesions
* Immunologic phenomena Osler’s nodes, Roth's spots, rheumatoid factor
* Microbiological evidence: positive blood culture but does not meet a major criterion or
serological evidence of active infection with organism consistent with |E




Traitement empirique d’'une EI probable sans

documentation microbiologique




Table 17 Proposed antibiotic regimens for initial empirical treatment of infective endocarditis. (before or without
pathogen identification)

Antibiotic

Dosage and route

Native valves

Duration
(weeks)

Level of
evidence

Comments

Ampicillin- 12 g/day i.v.in 4 doses 4-6 lIb C Patients with blood-culture
Sulbactam, negative IE should be treated
or in consultation with an
Amoxicillin- 12 g/day i.v.in 4 doses 4-6 lIb C infectious disease specialist.
Clavulanate,
with
Gentamicin® 3 mg/kg/day i.v.or im.in 2 or 3 doses. 4-6
Vancomycin® 30 mg/kg/day i.v.in 2 doses 4-6 libC For patients unable to
with tolerate f-lactams.
Gentamicin® 3 mg/kg/day i.v.or im.in 2 or 3 doses. 4-6
with
Ciprofloxacin 1000 mg/day orally in 2 doses 4-6 Ciprofloxacin is not
or 800 mg/day i.v.in 2 doses uniformly active on Bartonella
spp. Addition of doxycycline
(see Table 16) is an option
if Bartonella spp. is likely.




Cas clinique

o A 72 h de traitement par amoxicilline-acide
clavulanique et gentamycine :

- Persistance de la fievre

- Les HC sont toujours négatives




o Traitement ATB préalable

o Bactéries a croissance difficile: HACEK, les
streptocoques déficients , brucella , bartonella

o Les micro-organismes non cultivables sur milieu
usuel: coxiella burnetii, legionella, chlamydia,
mycoplasma

o Les micro-organismes non cultivables:
Tropheryma whipplei

o Les agents fongiques: candida , aspergillus




o Refaire 3 hémocultures en diversifiant les milieux

et les techniques pour favoriser la croissance des

des micro organismes exigeants:




- Systéme de lyse-centrifugation:
- Libérer les micro organismes intra cellulaires
- Les concentrer

- Les ensemencer sur des milieux plus performants

=» Levures, champignons, B a croissance difficile
(Bartonella, coxiella)

- Milieux contenant des résines absorbantes:
neutralisation des antibiotiques

=» En cas d’antibiothérapie préalable




o Sérologies bactériennes et fongiques:

- Coxiella burnetii

- Bartonella

- Chlamydia (pneumoniae, psittaci, trachomatis)
- Mycoplasma pneumoniaée

- Legionella

- Brucella

- Candida et aspergillus

o Antigenémie

Candida et aspergillus

o PCR universelle (ARN 16s) et/ou PCR spécifique




o Examens réalisables sur valve cardiaque en cas de
chirurgie:

- ex direct (Coloration spéciale: Gram , Gimenez ...)

- Culture

- PCR (coxiella, bartonella, tropheryma whipplei)

- Etude anatomopathologique




Cas clinique

0 Vous avez réalisé des sérologies dont le résultat
est le suivant:

- Chlamydiae, Mycoplasma, Légionella, Bartonella
et Brucella: négatives

- Coxiella burnetii:




Cas clinique

¢ Phase I:
IgM:1/400
eG:1/1000  Interprétez cerésultat
IgA: 1/400

o Phase ll:

IgM : 1/100
18G: 1/50




Table |1 Modified Duke criteria for the diagnosis of infective endocarditis (adapted from Li et al.")

MAJOR CRITERIA

Blood cultures positive for IE:

* Typical microorganisms consistent with IE from two separate blood cultures:
Viridans streptococci, Streptococcus bovis, HACEK group, Staphylococcus aureus; or
Community-acquired enterococci, in the absence of a primary focus;

or
* Microorganisms consistent with IE from persistently positive blood cultures:
At least two positive blood cultures of blood samples drawn > 12 h apart; or
All of three or a majority of > 4 separate cultures of blood (with first and last sample
drawn at least 1 h apart)

+ Single positive blood culture for Coxiella burnetii orjphase | IgG antibody titer > 1 : 800

Evidence of endocardial involvement

* _Echocardiography positive for IE
Abscess - New partial dehiscence of prosthetic valve

* New valvular regurgitation

MINOR CRITERIA

bredispasition: predispasing heart condition, injection drug use
* Vascular phenomena: major arterial emboli, septic pulmonary infarcts, mycotic aneurysm, intracranial haemorrhages, conjunctival

haemorrhages, Janeway lesian
* Immunologic phenomena Osler’s nodes, Roth's spots, rheumatoid factor
* Microbiological evidence: positive blood culture but does not meet a major criterion or
serological evidence of active infection with organism consistent with |E




El & coxiella = 3-5 % des El
Endocardite = 5-11 % des cas de FQ chronique

La forme la plus sévére et souvent mortelle de FQ
chronique( 25-60% en I'absence de traitement )

Sexe masculin > feminin
Patients a risque:

- Valvulopathie (90%)

- Anomalie vasculaire
Immunodépression
Femmes enceintes




o Tableau:
- AEG, frissons, sueurs nocturnes

- SIB, discrete cytolyse hépatique

- Fievre et végétations: manquent fréqguemment

- En cas de diagnostic tardif: sighes de dysfonction

valvulaire, IC, HMG, SMG, purpura, hippocratisme digital

- Atteinte rénale (Hu): 50%




o Diagnostic :
- Sérologie +++
- PCR +++

- Mise en évidence de la bactérie par IHC sur valves




0 3 % des El

0 Bartonella henselae =2 la maladie des griffes du
chat

o Bartonella quintana =» fiévre des tranchées

o Une des causes les plus fréquentes d’El a HC
négatives avec la FQ

o Facteur de risque: valvulopathie et contact avec
les chats

o Végétation de grande taille
o Dg sérologique




1-4 % des El
Fréquence de 'atteinte endocarditique: 2 %o
Principale cause de mortalité au cours de la brucellose

Echographie: Iésions valvulaires mutilantes et abcés

myocardiques

Valve Aortique +++

Tableau révélateur surtout d’IC gauche

Dg: HC, séro-diagnostic de wright, culture de valve




0 3 % des El

o Haemophilus , actinobacillus
actinomycetemcomitans, cardiobacterium,
Eikenella, Kingella

¢ BGN de I'oropharynx

o Végétations visibles 60-85 % des cas
o Culture trés lente (30 j)

o PCR universelle +++




o BGP
¢ Une 20 ene de cas dans la littérature

o Evolution sur plusieurs mois: souvent arthralgie et

arthrite
o Fiévre inconstante
o Petite végétation
o Dg: PCR sur valve




¢ 1-5 % des El
o Candida: b3 % des cas
Aspergillus: 24% des cas

Histoplasma: 6 % des cas

o FDR: valvulopathie, ID, toxicomanie, ATB prolongée,
procédures invasives( chirurgie cardiaque,
alimentation parentérale )

o Végétations de grandes tailles et friables
o Dg: HC, sérologies,




¢ Doxycycline 200 mg/j (VO) x 12 mois

¢ Doxycycline 200 mg/j (VO) + hydroxychloroquine
200-600 mg/j (VO) x 12 mois

o Doxycycline 200 mg/j (VO) + hydroxychloroquine
200-600 mg/j (VO) x 18 mois a 3 ans

o Doxycycline 200 mg/j (VO) + rifampicine

600mg/j (VO) x 18mois




Table |16 Antibiotic treatment of blood culture-negative infective endocarditis

Pathogens

Brucella spp.

Coxiella burnetii

(agent of Q fever)

Bartonella spp.

Proposed therapy®

Doxycycline (200 mg/24h)

plus Cotrimoxazole (960 mg/12h)
plus Rifampin (300—600 mg/24h)
for > 3 months® orally

Doxycycline (200 mg/24h)

plus Hydroxychloroquine (200—600 mg/24h)° orally
or

Doxycycline (200 mg/24h)

plus Quinolone (Ofloxacin, 400 mg/24h) orally

(> 18 months treatment)

Ceftriaxone (2 g/24h) or Ampicillin (or Amoxicillin)
(12 g/24h) i.v.

or

Doxycycline (200 mg/24h) orally

for 6 weeks

plus

Gentamicin (3 mg/24h) or Netilmicin intravenously
(for 3 weeks)’

Treatment outcome

Treatment success defined as an antibody titre <1:60

Treatment success defined as anti-phase | 1gG titre
<1:200, and IgA and IgM titres <1:50

Treatment success expected in > 90%

Legionella spp. Erythromycin (3 g/24h) i.v. for 2 weeks, then orally for | Optimal treatment unknown, Because of high
4 weeks, susceptibility, quinolones should probably be included.
plus
Rifampin (3001200 mg/24h)
or Ciprofloxacin (1.5 g/24h) orally for 6 weeks
Mycoplasma spp. Newer fluoroquinolones® (> 6 months treatment) Optimal treatment unknown

Tropheryma whipplei’
(agent of Whipple's
disease)

Cotrimoxazole

Penicillin G (1.2 MU/24h) and Streptomycin (1 g/24h)
i.v.for 2 weeks, then Cotrimoxazole orally for 1 year
or

Doxycycline (200 mg/24h) plus Hydroxychloroquine
(200—600 mg/24h)° orally for > 18 months

Long-term treatment, optimal duration unknown,




¢ Suivi clinique :
- Courbe de T°

- Chercher les complications: examen abdominal,
neurologique, cardiovasculaire (AC quotidienne, signes

d’IC*, ECG/))

Examen ophtalmologigue/6 mois
0 Suivi échographique
Evolution des Iésions et retentissement
Puis /6 mois

¢ Imagerie en cas de suspicion de complications
(echographie, TDM)




¢ Suivi biologique:
- Parameétres inflammatoires
- Bilan hépatique

- Suivi sérologique
Sérologie/ mois x 6 mois puis

/ 3 mois x 12 mois
/ 6 mois X 24 mois
/ an a vie



/

Traitement par
doxycycline +
hydroxychloroquin
surveillance

.
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o Pas de critéres formels de guérison

o Seule I'absence de rechute qui permet de

confirmer la guérison




