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▪ EI: greffe d’un agent infectieux svt à l’occasion d’une bactériémie sur:

✓ un endocarde valvulaire ou non valvulaire

✓ prothèses valvulaires, tout autre matériel prothétique intracardiaque

✓ dispositifs électroniques intracardiaques

Endocardite infectieuse (EI)
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▪ Problème majeur de santé publique

▪ Dans le monde en 2019: 

- incidence de 13,8 cas pour 100 000 personnes/année

- 66 300 décès

▪ Morbidité et mortalité importantes en l’absence d’un traitement bien conduit

▪ EI: défi diagnostique: 

présentation clinique variable → suspicion clinique confirmée par: 

- données microbiologiques 

- imagerie 

Endocardite infectieuse (EI)

Momtazmanesh et al, Eur J Prev Cardiol (2022)
2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis
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Portes d'entrée variables: 

▪ Cavité buccale

▪ Peau

▪ Tractus gastro-intestinal 

▪ Tractus génito-urinaire

▪ Inoculation directe (injection des drogues ou toute 

ponction vasculaire non protégée)

▪ Procédures diagnostiques ou thérapeutiques

invasives

Duval X et al, Clin Infect Dis (2017)
Thornhill MH et al, Heart (2023)

Endocardite infectieuse (EI)

Holland T et al, Nat Rev Dis Primers (2016)
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Profil bactériologique des EI



6Nouvelles approches du diagnostic microbiologique des endocardites

Profil bactériologique des EI

40 countries / 3116 cases of IE
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Profil bactériologique des EI
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Profil bactériologique des EI

1991-2000 / 440 cas

1997-2013 / 73 patients âge ≤ 18 ans
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Profil bactériologique des EI

Laboratoire de microbiologie CHU Habib Bourguiba de Sfax 

10 ans (2015-2024)

147 cas d’EI confirmés à l’échographie cardiaque 

service de cardiologie CHU Hédi Chaker de Sfax
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Profil bactériologique des EI
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Profil bactériologique des EI
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« Endocarditis Team » 

Approche multidisciplinaire

Diagnostic de l’EI
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Diagnostic de l’EI

Diagnostic au laboratoire:

Biomarqueurs: CRP, procalcitonine: 

▪ non spécifiques, aucun ne permet de diagnostiquer l’EI

▪ utilisés pour: - estimer la sévérité

- contrôler la réponse à l'antibiothérapie

Diagnostic microbiologique +++

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis
REMIC 2022 - Société Française de Microbiologie

Le laboratoire de microbiologie doit être informé de la 

suspicion clinique d'EI
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Hémocultures

Hémocultures positives

Endocardite infectieuse

➢ Identification   

➢ Étude de la sensibilité aux antibiotiques
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Hémocultures

▪ Au moins trois sets d'hémocultures

▪ Set: flacon aérobie + flacon anaérobie

▪ 10 ml de sang par flacon

▪ Avant antibiothérapie

▪ Asepsie rigoureuse

▪ Ponction veineuse périphérique

▪ Prélèvement multiple / unique (possible / nouvelles recommandations) 

▪ Sites distincts de ponction veineuse: fortement recommandé 

Lamy B et al, Front Microbiol (2016) / Liesman RM et al, J Clin Microbiol (2017)
REMIC 2022 - Société Française de Microbiologie
2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis
2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis
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Hémocultures

Volume total de sang prélevé 

par épisode de 24 h: 60 ml 

Au cours de l’EI: bactériémie presque constante:

→ Ne pas retarder les prélèvements sanguins pour 

les faire coïncider avec les pics de fièvre

→ Presque toutes les hémocultures sont positives 

pendant la bactériémie 

Lamy B et al, Front Microbiol (2016)
REMIC 2022 - Société Française de Microbiologie
2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis
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Hémocultures

Durée d’incubation des flacons:

Systèmes automatisés → incubation des hémocultures de 5 jours suffisante y compris 

pour les bactéries à croissance lente: groupe HACEK, Brucella sp, Streptocoques 

déficients …

Une incubation prolongée pourrait être envisagée chez les patients atteints d’EI sur 

prothèse valvulaire avec suspicion de Cutibacterium acnes

Rémic 2022: Une durée d’incubation de 10 à 15 jours reste conseillée

Liesman RM et al, J Clin Microbiol (2017)
Fihman V et al, J Clin Med (2021)
Fida M et al, Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2019)
REMIC 2022 - Société Française de Microbiologie
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Hémocultures

Délai de positivité des hémocultures

Temps de positivité:

▪ significativement plus court dans les épisodes avec EI

▪ seuil de 13 heures: sensibilité de 100 % et spécificité de 

52% pour le diagnostic d’EI
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Hémocultures

Un court délai de positivité était associé à l’EI 

dans les cas de bactériémie à E. faecalis

Délai de positivité des hémocultures
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Hémocultures

Méthodes rapides d’identification / étude de la sensibilité aux antibiotiques 

Flacon détecté positif 

Lamy et al, Clinical Microbiology and Infection (2020)
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Hémocultures

Spectrométrie de masse type MALDI-TOF: 

▪ Identification directe à partir de flacons d’hémocultures positives

▪ Identification à partir de subcultures précoces (2 à 6h) +++

+ Étude de la sensibilité aux antibiotiques

Limite: hémocultures polymicrobiennes

Lamy et al, Clinical Microbiology and Infection (2020)

Méthodes rapides d’identification / étude de la sensibilité aux antibiotiques 

Flacon détecté positif 
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Hémocultures

Identification + détection gènes de résistance:

Unyvero™ BCU, cobas® eplex Blood Culture, BIOFIRE® Blood Culture

Méthodes rapides d’identification / étude de la sensibilité aux antibiotiques 

PCR multiplex / Microarray: 

Flacon détecté positif 
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Hémocultures

Antibiogramme rapide: 

Inoculation de:

- culot de centrifugation du bouillon d’hémoculture

- subcultures précoces : résultats plus précis / standardisation de l'inoculum

- directement à partir du bouillon (EUCAST/CA-SFM)

Limite: hémoculture polymicrobienne

bactérie de croissance difficile

Lamy et al, Clinical Microbiology and Infection (2020)

Systèmes automatisés d’antibiogrammes rapides: 
Accelerate Pheno® system, VITEK® REVEAL™, Quantamatrix dRASTTM system …

Méthodes rapides d’identification / étude de la sensibilité aux antibiotiques 

Flacon détecté positif 
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Hémocultures

Étude de la sensibilité aux antibiotiques des bactéries isolées 

Flacon détecté positif 

Détermination des CMI des β-lactamines / streptocoques 

pneumocoque 

Détermination de la CMI gentamicine/ streptocoques
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Endocardite infectieuse à hémoculture négative

Endocardite infectieuse à hémoculture positive

Fréquence de l’EIHN variable selon les études

→ Défi diagnostique et thérapeutique

Kong WKF et al, Eur Heart J (2022)
2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis
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HC négativées par une antibiothérapie préalable +++ : 

Staphylocoques SASM, streptocoques et entérocoques

Bactéries à croissance difficile ± : Brucella sp., HACEK, Streptocoques déficients

Agents fongiques: Candida sp., Aspergillus sp.

Bactéries non cultivables sur les milieux usuels: Coxiella burnetii, Bartonella sp., 

Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila, Tropheryma whipplei ....

Fournier PE et al, Medicine (2017)
2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis
American Heart Association (2025)

Endocardite infectieuse à hémoculture négative
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Sérodiagnostic 

▪ Bactéries à croissance difficile

▪ Bactéries intracellulaires

➢ Sérologies Coxiella burnetii, Bartonella sp.

➢ Chlamydia sp., Legionella pneumophila, Brucella sp. Mycoplasma pneumoniae, 

Aspergillus sp., Candida sp.

Liesman RM et al, J Clin Microbiol (2017)
REMIC 2022 - Société Française de Microbiologie
2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis
American Heart Association (2025)
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Histopathologie

Liesman RM et al, J Clin Microbiol (2017)

▪ Mise en évidence des signes de l’inflammation (aiguë, subaiguë, chronique)

▪ Différentes colorations: agent pathogène responsable d’EI: 

interprétation avec précaution: morphologies bactériennes pouvant être modifiées sous 

traitement antibiotique

▪ Diagnostic des causes non infectieuses d'endocardite: néoplasiques et auto-immunes
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streptococcal endocarditis 

mitral valve

focal basophilic bacterial colonies

hematoxylin and eosin [H&E]

streptococcal endocarditis

valvular tissue 

Gram stain: Gram-positive cocci 

Cutibacterium acnes endocarditis 

bioprosthetic aortic valve 

Gram stain: Gram-positive bacilli 

streptococcal endocarditis 

valvular tissue 

external contours of the cocci

Grocott-Gomori methenamine 

silver (GMS) stain

T. Whipplei endocarditis

large foamy macrophages 

periodic acid-Schiff [PAS] stain

Autres colorations utiles 

dans certains cas: 

▪ Warthin-Starry

▪ Ziehl-Neelson

▪ Immunohistochimie: 

anticorps spécifiques 

d'un microorganisme 

↑ sensibilité

Liesman RM et al, J Clin Microbiol (2017)
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Culture des échantillons 

per-opératoires

Echantillons per-opératoires: végétation, valve, abcès, emboles ….

▪ milieux gélosés riches / anaérobiose et sous 5% CO2

▪ Bouillons enrichis incubés entre 10 et 14 jours

▪ Recherche de levures et champignons

▪ Recherche de mycobactéries

➢ Faible sensibilité et spécificité

Taux élevé de fausse positivité: un microorganisme différent de celui 

identifié par hémoculture → contamination ???

❑ Culture cellulaire (bactéries intracellulaires): laboratoires spécialisés

Liesman RM et al, J Clin Microbiol (2017)
REMIC 2022 - Société Française de Microbiologie
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▪ Sang et tissu valvulaire excisé

▪ Quantité plus importante de l'ADN bactérien dans le tissu valvulaire par rapport au sang

Persistance de l'ADN bactérien dans le tissu valvulaire même après antibiothérapie 

→ PCR effectuées sur le tissu valvulaire cardiaque plus sensibles que celles 

effectuées sur le sang ou le sérum

Biologie moléculaire

Liesman RM et al, J Clin Microbiol (2017)
REMIC 2022 - Société Française de Microbiologie

▪ PCR en temps réel spécifiques

▪ PCR universelle ADNr 16S + séquençage

▪ PCR universelle fongique 18S ou les régions ITS (Internal transcribed Spacer) 

+ séquençage
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Biologie moléculaire

→ Sensibilité PCR spécifique > PCR universelle ADNr 16S
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Métagénomique shotgun: 

▪ appliquée aux valves cardiaques réséquées, sang, plasma, sérum

▪ détecter non seulement des bactéries mais aussi des champignons 

et des marqueurs de la résistance aux antibiotiques

Liesman RM et al, J Clin Microbiol (2017)

Métagénomique ciblée = séquençage 

d'amplicons = PCR universelle ADNr 16S 

Métagénomique shotgun: séquençage aléatoire 

de tout l’ADN présent dans un échantillon

Biologie moléculaire
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Métagénomique shotgun:

moins affectée par une antibiothérapie récente que les méthodes traditionnelles

Mais: risque de résultats faussement positifs ou d'identification de contaminants

American Heart Association (2025)
2023 Duke-International Society for Cardiovascular 
Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis

Interprétation des résultats: approche multidisciplinaire

▪ Différencier les « vrais positifs » des « contaminations »

▪ Un microorganisme non connu comme contaminant identifié par séquençage métagénomique 

→ envisager un traitement ciblé contre le microorganisme détecté

▪ Plusieurs microorganismes détectés → donner la priorité aux agents pathogènes connus pour 

être à l'origine de l’IE (pas de seuil de quantification de l'ADN universellement accepté)

Biologie moléculaire
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Biologie moléculaire
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Biologie moléculaire
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▪ 23 patients EIHN

▪ Métagénomique: tissu valvulaire excisé / sang

▪ Coxiella burnetii (n = 21), Bartonella quintana (n = 1) et Bartonella henselae (n = 1) 

▪ Sensibilité métagénomique: tissu valvulaire excisé > sang

Biologie moléculaire
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▪ Technique moléculaire 

▪ Panel de  sondes spécifiques

Hybridation in situ 

(FISH)

heart valve

streptococci

blood culture negative

mitral valve

coagulase negative staphylococci

blood culture: CNS

Moter A. et al, Infect Dis Clin North Am (2002) Prudent E. and Raoult D., FEMS Microbiology Reviews (2019)

aortic valve

C. burnetii

Biologie moléculaire
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FISH + PCR 16S/séquençage

FISHseq

Biologie moléculaire
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FISHseq

Biologie moléculaire
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FISHseq

Biologie moléculaire
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Diagnostic 
microbiologique 

EI

Hémocultures

Sérodiagnostic

Histopathologie
Culture valve

Biologie 
moléculaire

▪ PCR spécifiques

▪ Métagénomique ciblée  (PCR 16S)

▪ Métagénomique shotgun

▪ FISH

▪ FISHseq

Diagnostic de l’EI
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critères de 
Duke 1994 

Critères de Duke 
modifiés 2000

ESC 2015

ESC 2023
ISCVID 2023
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2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis 
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2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis 
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2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis 
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2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis 
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microorganisme «occasionnellement ou 

rarement» responsable d’une EI:

Son identification lors d’une bactériémie est 

associée à un faible risque d'EI

microorganisme «typiquement» responsable d’une EI:

Son identification lors d’un épisode de bactériémie est 

fortement associée à l'EI

Non nécessairement une cause fréquente d'EI

Données épidémiologiques récentes: + autres bactéries

2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis
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microorganisme «typiquement» responsable d’une EI

2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis
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2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis

microorganisme «typiquement» responsable d’une EI
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2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis

matériel prothétique intracardiaque

✓ Staphylocoques à coagulase négative 

✓ Corynebacterium striatum et Corynebacterium jeikeium

✓ Serratia marcescens et Pseudomonas aeruginosa

✓ Cutibacterium acnes

✓ mycobactéries non tuberculeuses 

✓ Candida sp.

microorganisme «typiquement» responsable d’une EI
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EI polymicrobienne:

➢ Critères d'une EI certaine remplis

➢ Plus d'un agent pathogène isolé et répondant aux critères microbiologiques 

majeurs

▪ Un seul agent pathogène répondant aux critères microbiologiques majeurs 

→ IE attribuée uniquement à cet organisme prédominant

2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis
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2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis 
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2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis 
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2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis 
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2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis 
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2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis 
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Endocardite infectieuse à hémoculture négative
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Endocardite infectieuse à hémoculture négative
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Conclusion 

Endocardite infectieuse: défi diagnostique

▪ Progrès actuels dans le diagnostic microbiologique

▪ Meilleure gestion des antibiotiques « antimicrobial stewardship » 

→ Diminution des taux d’EIHN 

Taux d’EIHN élevés dans les pays à revenus faibles et moyens:

➢ Accès facile aux antibiotiques 

➢ Limitations des techniques avancées de diagnostic




