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Epidémiologie - 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

 Augmentation des EI sur prothèse valvulaire, sur PM/DI 

 Augmentation des EI liées aux soins

 Augmentation des EI à Staphylocoque

 Localisation 
 2/3 d’EI du cœur gauche
 1/3 des cas sur prothèse ou PM/DI
 ½ des cas sur valvulopathie inconnue avant l’épisode d’EI

Selton Sulty Clin Infect Dis 2012



Agents infectieux

Selton Suty Clin Infect Dis 2012



Epidémiologie internationale
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Epidémiologie

 2781 endocardites certaines, 25 pays

Murdoch Arch Int Med 2009



Calcification de l’anneau mitrale

 Une des valvulopathies les plus fréquentes

 8,5 – 12% des adultes sur des séries autopsiques1,2

 Jusqu’à 47% des patients après 90 ans3

 Facteurs de risques

 Syndrome métabolique

 Pathologie du tissu conjonctif

(1) Simon MA et al. Am Heart J 1954

(2) D’Cruz IA er al. Am Heart J 1977

(3) Waller BF et al. Am J Cardiol 1983



Matériel et méthodes

 Etude rétrospective d’une cohorte de patient suivi à l’hôpital Saint-Joseph.

 Endocardite infectieuse sur calcifications mitrales (2009 -2015)

 Données colligées:
 Clinique (antécédent, fièvre, douleur thoracique, troubles neurologiques…)

 Microbiologique (résultat d’hémoculture, bactéries identifiées, CMI)

 Echocardiographique (valve atteinte, complications locales…)

 Comparaison endocardite sur calcifications mitrales et autres endocardites 
mitrales

 Comparaison endocardite sur calcifications mitrales et reste de la population



Population globale
Caractéristiques N = 155 (100%)

Caractéristiques démographiques

Sexe masculin
Age médian [IQR]

101  (65,1)
73,5 [62,2 – 80,7]

Caractéristiques de l’infection

Type de valve atteinte
Valve native

Valve atteinte
Aortique
Mitrale
Pacemaker/défibrillateur implantable

Identification bactérienne
Streptococcus sp. 
Staphylococcus aureus
Staphylocoque à coagulase négative
E. faecalis
Autres bactéries

Indication opératoire
Mortalité intra-hospitalière

84 (54,2)

67 (43,2)
62 (40)
22 (14,2)

49 (31,6)
44 (28,3)
14 (9)
25 (16,1)
12 (7,7)

96 (61,9)
27 (17,4)



Endocardite sur valve mitrale

Caractéristiques N = 62 (100%)

Caractéristiques du patient

Sexe masculin
Age médian [IQR]
Antécédents d’insuffisance rénale

36 (58)
68,1 [60,4 – 78,8]
31 (50)

Caractéristiques de l’infection

Hémocultures positives
Nécessité hospitalisation réanimation/USIC
Durée médiane d’hospitalisation [IQR]

Identification bactérienne
Staphylococcus aureus
Staphylocoque à coagulase négative
E. faecalis
Streptococcus sp.

Indication opératoire
Mortalité intra-hospitalière

55 (88,7)
48 (77,4)
30 [15,5-46,7]

21 (33,8)
6 (9,7)
1 (1,6)
12 (19,5)

40 (64,5)
12 (19,3)



Calcifications mitrales 
vs. autres endocardites mitrales

Caractéristiques Calcifications mitrales
N= 13 (100%)

Pas de calcifications 
mitrales 
N= 49 (100%)

p

Caractéristiques du patient

Sexe masculin
Age médian [IQR]
Antécédents d’insuffisance rénale

5 (38,4)
67 [59,5 – 75,4]
9 (69,2)

31 (63,2)
69,2 [60,4 – 78,8]
23 (46,9)

0,51
0,04

Caractéristiques de l’infection

Bactéries identifiées
Staphylococcus aureus
SCN

Embolie systémique
Taille médiane végétation [IQR]
Indication chirurgicale

9 (69,2)
1 (7,7)

7 (53,8)
14 [7 - 16]
9 (69,2)

12 (24,4)
5 (10,2)

24 (49)
15 [9 - 18]
31 (63,2)

< 0,01
1

1
0,85
0,75
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Calcifications mitrales 
vs. autres endocardites

Caractéristiques Calcifications mitrales
N= 13 (100%)

Reste de la population
N= 139 (100%)

p

Caractéristiques du patient

Sexe masculin
Age médian [IQR]
Antécédents d’insuffisance rénale

5 (38,4)
67 [59,5 – 75,4]
9 (69,2)

95 (68,3)
73,5 [62,2 – 81,1]
59 (42,4)

0,06
0,12
0,08
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88 (63,3)

< 0,01
1

0,77
0,81
0,77
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Discussion-conclusion

 Dans la revue de la littérature:

 65 cas publiés d’endocardite sur calcifications mitrales

 Pas de sex-ratio en facteur du sexe masculin (30-50%) 

 Infection à Staphylococcus sp.  69,2% (45/65)   vs. 25-35% 

 Infection à S. aureus 61,5% (40/65) vs. 20-30%

 Embols systémiques  56,9% (37/65) vs. 30-50%

 Plus d’insuffisant rénaux mais plus de calcifications de l’anneau 
mitral observées chez les patients insuffisants rénaux/dialysés
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