Homme jeune, 35 ans, toxicomanie IV . Abcés sous cutané de I'avant bras (point d'injection)
Tableau d'insuffisance respiratoire aigué avec douleurs thoraciques fébriles

Adressé pour scintigraphie pulmonaire ventilation / perfusion
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TOMO Tc99m Perfusion [Recon - NoAC ], 10/17/2012
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mismatch ventilation/perfusion, defects triangulaires a base pleurale = emboles
septiques
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multiples foyers de consolidation parenchymateuse avec bronchogramme
aérique, pour certains en cours de cavitation

sur le scanner du SPECT- CT : spondylodiscite



VEGETATIONS OF BACTERIAL ARTERITIS IN PULMONARY TRUNK AT SITE
OF "JET LESION” FROM PATENT DUCTUS ARTERIOSUS: MULTIPLE
INFARCTS OF LUNGS WITH OVERLYING PLEURITIS

X=RAY: MULTIPLE PULMONARY INFARCTS RESULTING 5 v -~
FROM PULMONARY ARTERITIS IN PATENT DUCTUS VEGETATIONS ON PULMONARY VALVE AND OUTFLOW
ARTERIOSUS TRACT OF RIGHT VENTRICLE




Endocardite aigle tricuspidienne
probablement a Staphylococcus sp.,
sur porte d'entrée cutanée,
compliquée de multiples emboles
septiques pulmonaires avec foyers
de pneumopathie abcédés

VEGETATIONS OF
BACTERIAL ENDOCARDITIS
ON UNDERASPECT AS WELL
AS ON ATRIAL SURFACE
OF MITRAL VALVE

ADVANCED BACTERIAL ENDOCARDITIS OF
AORTIC VALVE: PERFORATION OF CuUsP;
EXTENSION TO ANTERIOR CUSP OF MITRAL
VALVE AND CHORDAE TENDINEAE:

“JET LESION” ON SEPTAL WALL

ADVANCED LESION OF MITRAL VALVE:
VEGETATIONS EXTENDING ONTO
CHORDAE TENDINEAE WITH RUPTURE
OF TWO CHORDAE; ALSO

EXTENSION TO ATRIAL WALL

AND CONTACT LESION ON

OPPOSITE CUSP




Endocardite infectieuse , épidémiologie

-2200 cas/an, 20% de mortalité

-patients a risque, soit du fait d'une cardiopathie pré-existante (60%)...
T80-1: Cardiopathie a risque dEl

Groupe A: cardiopathies a hautrisque

- Protheses valvulaires (mécaniques, homogreffes ou bioprotheses)

- Cardiopathies congenitales cyanogenes non opérees et derivations chirurgicales
(pulmonaire-systémique)

- Antecedents d'endocardite infectieuse

Groupe B : cardiopathies a risque moins eleve

-Valvulopathies : insuffisance aortique, insuffisance mitrale (IM), rétrecissement aortique

- Prolapsus de la valve mitrale avec IM et/ou epaississement valvulaire

- Bicuspidie aortique

- Cardiopathies congénitales non cyanogenes sauf communication interauriculaire (non a risque)
- Cardiomyopathie hypertrophique obstructive (avec souffle a I'auscultation]

- soit sans cardiopathie préalable (surtout si germes agressifs type
staphylocoques, toxicomanie IV)




Endocardite infectieuse , microbiologie

T80-2: Micro-organismes responsables d’endocardites infectieuses

Sur valve native (%) Sur prothese valvulaire (%)
Streptocoques 4 20
Entérocoques 15
Staphylococcus aureus 0 20

Staphylocoques a coagulase négative 1 15
20
10

ctéries + levures

oo

s negatives

- problémes posés par les germes a croissance lente :

groupe HACEK (Haemophilus , Actinobacillus , Cardiobacterium ,
Eikenella, Kingella ) flore commensale oropharyngée

Brucella,

Bartonella (Griffes du chat),

Coxiella Burnetii (Query Fever),
Capnocytophaga (morsures de chien) etc



Endocardite infectieuse,
microbiologie

Rapports entre porte d'entrée
et germes

importance pour |'orientation des
examens d'imagerie +++

- Streptococcus gallolyticus (ex bovis) —
chercher un cancer colique

- Streptocoques non groupables — bilan
dentaire et ORL

- Staphylocoques coagulase negatifs —
valves mécaniques

- Entérocoques, coliformes — geste
urologique

COMMON PORTALS OF BACTERIAL ENTRY IN BACTERIAL ENDOCARDITIS

DENTAL ANEOUS PULMONARY
INFECTIONS INFECTIONS INFECTIONS INFECTIONS

VALVE (CONGENITAL
OR ACQUIRED)

MILD RESIDUAL CHANGES OF
RHEUMATIC MITRAL-VALVE DISEASE

SMALL VENTRICULAR SEPTAL
DEFECT (PROBE): “JET LESION”

TETRALOGY OF FALLOT OPPOSITE

&
2 NS
£ NS
7V Y /©CIBA

COARCTATION OF AORTA AND/OR PATENT DUCTUS (ARROW)

COMMON PREDISPOSING LESIONS




Endocardite infectieuse,
clinique

syndrome infectieux :

¥

DEPOSIT OF PLATELETS AND ORGANISMS (STAINED DARK), DEVELOPMENT OF VEGETATIONS CONTAINING CLUN

fi ev re (CO n Sta nte m a iS pa rfo i S m a Sq u ée) s EDEMA AND LEUKOCYTIC INFILTRATION IN VERY OF BACTERIA ON TRICUSPID VALVE

EARLY BACTERIAL ENDOCARDITIS OF AORTIC VALVE

AEG, | .. e T A
splénomégalie
signes cardiaques :

apparition / modification d'un souffle

tableau d'insuffisance cardiaque D ou G A




Endocardite infectieuse, clinique

signes extra cardiaques :

Faux panaris d'Osler

Purpura pétéchial cutané

ou muqueux (bouche, conjonctives)

Placards érythémateux de Janeway

taches de Roth




Endocardite infectieuse,
clinique

-autres signes en lien avec les

EMBOLUS IN
em bOIieS « K INFARCT OF N WITH SECONDARY HEMORRHAGE FROM VESSEL OF OCULAR
. EMBOLISM TO R. ANT. CEREBRAL ARTERY; ALSO SMALL FUNDUS WITH
INFARCT IN L. BASAL GANGLIA i RETINAL INFARCTION;

PETECHIAE

AVC /abces cérébraux/hémorragies
cérébrales,

MEMBRANES

MULTIPLE
PETECHIAE
7 . . OF SKIN AND
. — CLUBBING
meningites, S—T pereca

arthrites, spondylodiscites,

INFARCTS
OF KIDNEY

néphrites, abcés divers,

pneumopathies (E coeur droit),

MYCOTIC ANEURYSMS

OF SPLENIC ARTERIES
AND INFARCT OF SPLEEN;
SPLENOMEGALY

anévrysmes mycotiques...



Endocardite infectieuse , bilan préthérapeutique :

outre bilan biologique standard,

hémocultures répeétées (prévenir le labo),
ECG (emboles coronaires?),
BU urée créat (protéinurie? Germes?),

bilan immuno (cpt, FR)



Endocardite infectieuse , bilan d'imagerie :

=

Ea 17/03/00 13:37:20

échographie cardiaque - se/e2 ps

.pour chercher les végétations (ETO>ETT)

.faire le bilan des mutilations valvulaires
et de leur retentissement,

|E|::|3

02/122003 10:17:03

recherche d'abces de I'anneau mitral
(risque de bloc conductif de haut degré)



Endocardite infectieuse Criteres de la Duke University

Criteres majeurs

- hémocultures positives a germe typique
- échographie positive (végétation)
- nouveau souffle de régurgitation valvulaire

Criteres mineurs

- terrain : cardiopathie a risque ou toxicomanie IV

- fievre >38°

- phénomenes vasculaires (emboles, etc)

- phénomenes immunologiques (glomérulonéphrite...)
- hémocultures + mais non typiques ou sérologie

EI certaine si culture + de la valve ou 2 majeurs ou 1 majeur 3
mineurs ou 5 mineurs



= Endocardite infectieuse, bilan d'imagerie et en TEP ?

Possible role of PET/CT in infective endocarditis

Susanne Haase Vind, MD.,® and Soren Hess, MD®

- valeur prédictive négative élevée mais spécificité faible, en
particulier sur matériel prothétique

diagnostic positif pour les cas complexes ?

monitoring des traitements ?

- bilan d'extension des localisations septiques a distance ?

- diagnostic différentiel ? (fever of Unknown Origin +++)



= Cas N°1 : H 22 ans, cardiopathie congénitale complexe avec
remplacement valvulaire pulmonaire et mitral — suspicion d'endocardite
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|onnellé au contexte inflammatoire

e

chronique



Cas N°2 : H 57 ans, maladie annulo ectasiante et bicuspidie
aortique, plastie valvulaire + remplacement Aorte ascendante -
suspicion d'endocardite :

L

- hypermétabolisme splénique réactionnel, sans splénomégalie

- en bas a gauche : acquisition non corrigée de lI'atténuation : confirme
que I'hypermétabolisme n'est pas un artéfact de correction



Cas N°3 : H 72 ans, double prothese valvulaire aorto mitrale -
suspicion d'endocardite

niveau de fixation max de la rate discretement au
dessus de celui du foie




= H 67 ans, prothese valvulaire aortique — suspicion d'endocardite

I'évaluation de I'hypermétabolisme de la rate dans les suspicions d'endocardite
infectieuse mérite d'étre poursuivie



