80. Endocardite infectieuse

= Diagnostiquer une endocardite infectieuse.

= Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi
du patient.



80. Endocardite infectieuse

W 1]

m[

H 3]

W [4]

m 5]

W [6]

m[7]

Citez les trois principaux germes responsables d'endocardites ?

Comment pouvez-vous expliquer I'existence d'endocardites a hémo-
cultures négatives ?

Citez les micro-organismes intracellulaires les plus impliqués dans
les endocardites ?

Pour quels patients une prophylaxie de I'endocardite est obligatoire
lors des gestes a risque ?
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Les patients porteurs de RAC serré ou de bicuspidie requiérent-ils
une prophylaxie de I'endocardite ?

Les gestes dentaires nécessitent-ils une prophylaxie chez les sujets
a haut risque d’endocardite ?

Citez I'antibiothérapie (1 intention, si allergie) préconisée pour la
prophylaxie de I'endocardite ?

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

Citez I'acte le plus important pour éviter les endocardites lors de
pose de voie veineuse ?
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Citez six contextes cliniques fébriles ou I'on doit évoquer une endo-
cardite ?

Citez les terrains particuliers ou la présence d'une fievre doit faire
éliminer d'emblée une endocardite ?

Citez les éléments pouvant expliquer I'existence d'endocardites non
fébriles ?

Une ETO est-elle nécessaire si une endocardite est déja confirmée
par une ETT?

En matiere de suspicion d'endocardite, dans quels cas une ETT
normale doit étre complétée par une ETO?
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En matiere de suspicion d'endocardite, dans quel cas I'ETT est-elle
suffisante (pas d'ETO) ?

Y a-t-il un intérét a répéter une ETO si un premier couple ETT/ETO
de bonne qualité est négatif ?

Citez les quatre anomalies échocardiographiques correspondant a
un critére majeur de Dukes ?

Citez les criteres mineurs de Dukes les plus spécifiques d'une endo-
cardite subaigué ?

Citez les principales manifestations immunologiques des endocar-
dites?
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Citez les principales manifestations vasculaires des endocardites ?

Nombre de critéres de Dukes nécessaires pour confirmer une
endocardite ?

Nombre de critéres de Dukes nécessaires pour évoquer une endo-
cardite sans la confirmer?

Citez les trois principaux facteurs prédictifs de mortalité dans les
endocardites ?
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Traitement des endocardites a streptocoques en cas d'allergie ou
résistance aux P-lactamines ?

Traitement de premiere intention des endocardites a staphylocoques
sur valve native ?

Traitement des endocardites a staphylocoques sur valve native si
allergie ou résistance aux B-lactamines?

Antibiotique a rajouter en cas d'infection a staphylocoques sur
prothése valvulaire ?

Citez les micro-organismes nécessitant souvent le recours a la
chirurgie par manque d'efficacité des anti-infectieux ?
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Citez les indications d'exérése chirurgicale des végétations dans les
endocardites ?

Citez les principales localisations d’embolies septiques dans les
endocardites ?

Les anticoagulants ont-ils un intérét particulier dans I'endocardite
pour diminuer les accidents emboliques ?

Arréte-t-on les antiagrégants plaquettaires et les anticoagulants chez
les patients porteurs d'endocardites ?

Citez les quatre principales causes d'insuffisance rénale aigué chez
les patients hospitalisés pour endocardite ?



