
80. Endocardite infectieuse

Diagnostiquer une endocardite infectieuse. 

Argumenter l’attitude thérapeutique et planifier le suivi  
du patient.
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80. Endocardite infectieuse

Citez les trois principaux germes responsables d’endocardites ?[1] 

Comment pouvez-vous expliquer l’existence d’endocardites à hémo-[2] 
cultures négatives ?

Citez les micro-organismes intracellulaires les plus impliqués dans [3] 
les endocardites ?

Quand parle-t-on d’endocardites nosocomiales ?[4] 

Quand parle-t-on de rechute d’endocardite ?[5] 

Quand parle-t-on de ré-infection d’endocardite ?[6] 

Pour quels patients une prophylaxie de l’endocardite est obligatoire [7] 
lors des gestes à risque ?
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Les patients porteurs de RAC serré ou de bicuspidie requièrent-ils [8] 
une prophylaxie de l’endocardite ?

Les gestes dentaires nécessitent-ils une prophylaxie chez les sujets [9] 
à haut risque d’endocardite ?

Citez le principal germe ciblé dans la prophylaxie de l’endocardite ?[10] 

Citez l’antibiothérapie (1[11] re intention, si allergie) préconisée pour la 
prophylaxie de l’endocardite ?

Préconise-t-on une prophylaxie lors des cystoscopies et colo-fibros-[12] 
copies chez les sujets à haut risque d’endocardite ?

Citez l’acte le plus important pour éviter les endocardites lors de [13] 
pose de voie veineuse ?
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80. Endocardite infectieuse

Citez six contextes cliniques fébriles ou l’on doit évoquer une endo-[14] 
cardite ?

Citez les terrains particuliers où la présence d’une fièvre doit faire [15] 
éliminer d’emblée une endocardite ?

Citez les éléments pouvant expliquer l’existence d’endocardites non [16] 
fébriles ?

Citez les patients à risque d’endocardite du cœur droit ?[17] 

Quel est le territoire embolique des endocardites du cœur droit ?[18] 

Une ETO est-elle nécessaire si une endocardite est déjà confirmée [19] 
par une ETT ?

En matière de suspicion d’endocardite, dans quels cas une ETT [20] 
normale doit être complétée par une ETO ?
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En matière de suspicion d’endocardite, dans quel cas l’ETT est-elle [21] 
suffisante (pas d’ETO) ?

Y a-t-il un intérêt à répéter une ETO si un premier couple ETT/ETO [22] 
de bonne qualité est négatif ?

Citez les deux critères majeurs de Dukes ?[23] 

Citez les quatre anomalies échocardiographiques correspondant à [24] 
un critère majeur de Dukes ?

Citez les cinq critères mineurs de Dukes ?[25] 

Citez les critères mineurs de Dukes les plus spécifiques d’une endo-[26] 
cardite subaiguë ?

Citez les principales manifestations immunologiques des endocar-[27] 
dites ?
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80. Endocardite infectieuse

Citez les principales manifestations vasculaires des endocardites ?[28] 

Nombre de critères de Dukes nécessaires pour confirmer une [29] 
endocardite ?

Nombre de critères de Dukes nécessaires pour évoquer une endo-[30] 
cardite sans la confirmer ?

Citez les examens à réaliser lorsqu’une endocardite est suspectée ?[31] 

Citez les trois principaux facteurs prédictifs de mortalité dans les [32] 
endocardites ?

Citez les principes généraux de l’antibiothérapie dans les endocar-[33] 
dites ?

Traitement de première intention des endocardites à streptoco-[34] 
ques ?
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Traitement des endocardites à streptocoques en cas d’allergie ou [35] 
résistance aux b -lactamines ?

Traitement de première intention des endocardites à staphylocoques [36] 
sur valve native ?

Traitement des endocardites à staphylocoques sur valve native si [37] 
allergie ou résistance aux b -lactamines ?

Antibiotique à rajouter en cas d’infection à staphylocoques sur [38] 
prothèse valvulaire ?

Antibiotiques actifs sur les entérocoques ?[39] 

Citez les trois principales indications opératoires des endocardites ?[40] 

Citez les micro-organismes nécessitant souvent le recours à la [41] 
chirurgie par manque d’efficacité des anti-infectieux ?
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80. Endocardite infectieuse

Citez les indications d’exérèse chirurgicale des végétations dans les [42] 
endocardites ?

Citez les principales localisations d’embolies septiques dans les [43] 
endocardites ?

Citez les différentes complications neurologiques des endocardites ?[44] 

Les anticoagulants ont-ils un intérêt particulier dans l’endocardite [45] 
pour diminuer les accidents emboliques ?

Arrête-t-on les antiagrégants plaquettaires et les anticoagulants chez [46] 
les patients porteurs d’endocardites ?

Citez les quatre principales causes d’insuffisance rénale aiguë chez [47] 
les patients hospitalisés pour endocardite ?


