
Homme jeune, 35 ans, toxicomanie IV  . Abcès sous cutané de l'avant bras (point d'injection)

Tableau d'insuffisance respiratoire aiguë avec douleurs thoraciques fébriles

Adressé pour scintigraphie pulmonaire ventilation / perfusion

Erwann Gabiache IHN



mismatch ventilation/perfusion, defects triangulaires à base pleurale = emboles 
septiques 



multiples foyers de consolidation parenchymateuse avec bronchogramme 
aérique, pour certains en cours de cavitation

sur le scanner du SPECT - CT  : spondylodiscite



endocardite bactérienne sur canal artériel persistant

endocardite 
bactérienne sur 
valvulopathie 
pulmonaire



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

endocardite bactérienne sur

valvulopathieaortique



Endocardite infectieuse , épidémiologie

-2200 cas/an, 20% de mortalité 

-patients à risque, soit du fait d'une cardiopathie pré -existante (60%)...

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



Endocardite infectieuse , microbiologie

- problèmes posés par les germes à 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


