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Epidémiologie des endocardites 

infectieuses (EI) - France

• Etude épidémiologique française:

Enquête nationale 1991, 1999 et 2008

Étude populationnelle sur 15 millions d’habitants

EI certaines 

• Incidence globalement stable depuis 1991 

31.6 cas par millions d’habitants/ an

• En 2008 : 497 EI certaines

Hoen JAMA 2002. Hoen JNI 2010



Epidémiologie France

• Tendances 

Patients âgés (âge médian 62 ans)

Hommes +++ sexe ratio H/F 2,9

Augmentation des comorbidités associées

Diminution des EI sur RAA

• Localisation 

⅔ d’EI du cœur gauche

⅓ des cas sur prothèse ou PM/DI

½ des cas sur valvulopathie inconnue avant l’épisode d’EI

Selton Sulty Clin Infect Dis 2012

Augmentation des EI sur prothèse valvulaire, sur PM/DI 

Augmentation des EI liées aux soins

Augmentation des EI à Staphylocoque



Agents infectieux

Selton Suty Clin Infect Dis 2012



Agents infectieux

Murdoch Arch Intern Med 2008



Recommandations





Objectifs de l’étude

• Décrire la population des patients présentant une EI à
Streptocoques.

• Comparaison de la population des EI à Streptococcus
viridans group (VGS) et liées à Streptococcus bovis group
(BGS).

• Evaluer l’impact de l’augmentation des CMI à l’amoxicilline
des souches de Streptocoques.



Matériel et méthodes

• Etude observationnelle rétrospective, multicentrique (12 hôpitaux)

• Inclusion de tous les patients hospitalisés de 2012 à 2017 avec un
diagnostic d’endocardite infectieuse (base PMSI)

• Croisement de la base PMSI avec les résultats de microbiologie
(hémocultures positives à Streptococcus sp.)

• Mesure des CMI à l’amoxicilline par E-test

• Analyse des dossiers de patients pour lequel le diagnostic
d’endocardite infectieuse à Streptococcus a été retenu



Résultats

414 patients inclus

72.8% de patients masculins

Age médian: 73,8 ans [61,3 – 80,9]

Endocardite sur valve native: 70,6%

Endocardite sur valve aortique: 60%

Traitement chirurgicale: 37.4%

Mortalité intra-hospitalière: 17.8%

• Porte d’entrée retrouvée
Orale: 30.4%

Digestive (non orale): 22.3%

Autres: 6.7%

Non retrouvée: 40.2%



Viridans group streptococci (VGS)
S. mitis/oralis group 
S. sanguinis
S. gordonii
S. salivarius
S. mutans
S. anginosus
S. pneumoniae
S. constellatus
S. parasanguinis
S. milleri
S. canis
Abiotrophia defectiva
S. vestibularis
S. sobrinus
S. intermedius

217 (52.4)
87 (21)
37 (8.9)
29 (7)
15 (3.6)
13 (3.1)
9 (2.1)
7 (1.7)
6 (1.4)
4 (1)
3 (0.7)
2 (0.5)
2 (0.5)
1 (0.3)
1 (0.3)
1 (0.3)

Streptococcus bovis-equinus group (SBG)
S. gallolyticus
S. bovis
S. equinus
S. lutetiensis
S. infantarius

144 (34.5)
121 (29.2)
11 (2.7)
5 (1.2)
3 (0.7)
3 (0.7)

Beta-hemolytic streptococci: 
S. agalactiae
S. dysgalactiae
S. pyogenes

53 (12.8-
29 (7)
18 (4.3)
6 (1.4)



Résultats
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Comparaison Viridans vs Bovis

Variable Viridans group Bovis group Univariée Multivariée OR [95%CI]

Age médian [IQR] 68.9 [57.9-79.2] 76.3 [65.7-82.9] < 0.01 0.24

MIC Amoxicillin
≤ 0.125 mg/L
0.25-2 mg/L
> 2 mg/L

54.8%
43.8%
1.4%

65.7%
34.3%
0%

0.04
0.079
0.27

0.1
0.17

Porte d’entrée infectieuse
Orale
Digestive non orale
Autres
Non retrouvée

49.8%
4.9%
5.3%
40.1%

7%
55.2%
0%
37.8%

<0.01
< 0.01
< 0.01
0.58

< 0.01
< 0.01
0.06

5.9 [3.3-10.4]
8.4 [4.1 – 16.9]

Mortalité intra-hospitalière 14.7% 22.3% 0.06 0.12



Analyse mortalité

Variable Survie Décès Univariée Multivariée OR [95%CI]

Diabète 18.2% 28.8% 0.05 0.44

Complications emboliques 16.2% 43.2% < 0.01 0.55

MIC Amoxicillin
≤ 0.125 mg/L
0.25-2 mg/L
> 2 mg/L

50.6%
35%
1.4%

35.1%
56.7%
0%

0.04
< 0.01
0.41

0.72
0.04 2.23 [1.03-4.9]

Porte d’entrée infectieuse
Orale
Digestive non orale
Autres
Non retrouvée

32.9%
21.8%
6.8%
38.5%

20.2%
24.3%
5.4%
50%

0.03
0.64
0.72
0.08

0.08

0.12

Réalisation chirurgie si 
indiquée

39.7% 27% 0.04 0.001 0.2 [0.1 – 0.56]



Discussion

• Streptococcus du groupe viridans: 1ère cause d’EI à Streptocoques

• Augmentation des CMI à l’amoxicilline chez VGS de plus en plus 
souvent rapportée

• Quelle est la meilleure option thérapeutique (C3G, Amoxicilline 
forte de dose, vancomycine)

• Intérêt de la chirurgie lorsque celle-ci est indiquée
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