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I/ Endocardite infectieuse

https://doi.org/10.1016/j.mednuc.2016.02.0053

https://doi.org/10.1016/j.mednuc.2016.02.005


Généralités:

 Maladie rare (35/million/an en France) et grave ( 20% de mortalité hospitalière)

 FDR: âge, valvulopathie, prothèse vasculaire, toxicomanie, acte invasif à risque de 
bactériémie, …

 Bactériémie → adhésion des bactéries/levures à l’endocarde lésé et multiplication

 3 processus:

• local : turbulences de flux → inflammation endocarde → greffe bactérienne

• embolique : décharges répétées dans la circulation générale

• immunologique : complexes immuns → vascularite

→ Maladie systémique à présentation polymorphe

 Cœur gauche (90%) : Emboles systémiques/droit (10%) : Emboles pulmonaires
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Microbiologie

Pilly 2020
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Présentation clinique:

 Forme typique associe:

❑ signes généraux ( fièvre, altération de l’état général) +

❑ signes cardiaques (apparition ou modification d’un souffle)+

❑ signes extra-cardiaques (localisations infectieuses et manifestations emboliques 
cérébrales et extracérébrale et manifestations immunologiques) 

 Mais formes trompeuses fréquentes:

❑fièvre nue, aiguë ou prolongée

❑arthralgies, lombalgies fébriles

❑formes révélées par une complication inaugurale (insuffisance cardiaque fébrile, 
signes neurologiques fébriles...)
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CRITERES DE DUKE MODIFIÉS

Li JS, Clin Inf Dis, 20007



CRITERES DE DUKE MODIFIÉS

Sensibilité 80%
(Diminuée si EI sur prothèse    

valvulaire ou PM)  

Li JS, Clin Inf Dis, 2000
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CRITERES DE DUKE MODIFIÉS + ESC 2015

9



CRITERES DE DUKE MODIFIÉS + ESC 2015
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CRITERES DE DUKE MODIFIÉS + ESC 2015
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Endocardites sur valve native

 ETT : référence pour le diagnostic des végétations

 ETO : plus sensible pour les abcès

 18F-FDG TEP/TDM :

- Sensibilité faible pour le diagnostic

- Détection emboles septiques +++

50% des EI

parfois asymptomatiques

- Porte d’entrée infectieuse

Salomäki et al, J Nucl Cardiol 2017

N = 7 valves natives

• Sensibilité = 14%

• Spécificité =100%

Kouijzer et al, J Nucl Comm 2018

N = 88 patients

• 10 EI certaines selon Duke : Se TEP 30%

Gazzili et al, J Nucl Cardiol 2021

N = 108 patients

• Sensibilité = 23%

• Spécificité =91%
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Endocardites sur prothèse

 Forme la plus sévère d’EI

 10-30 % des EI ; 1-6 % des patients porteurs de prothèse valvulaire

 Valves mécaniques comme bioprothèses

 18F-FDG TEP/TDM :

• Accroît la sensibilité des critères de Duke pour le diagnostic positif

• Détection des complications / de la porte d’entrée infectieuse
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SABY L, LAAS O, HABIB G, ET AL. JACC. 2013;61(23):2374–2382.

• 72 patients avec suspicion d’EI sur prothèse

• Se = 73%, Sp = 80%, VPP=85%, VPN=67%

• Diminution significative du nombre d’EI possible de 56 % à 32 %

• Addition TEP comme critère majeur augmente la sensibilité des 

critères de Duke de 70 % à 97 %

14



Détection des emboles infectieux

Mikail N et al., Curr Cardiol Rep 201815



Importance de l’acquisition corps entier! 

 Anévrysme mycotique = complication sévère, association avec AVC 

hémorragiques, incidence probablement sous-estimée, fréquence des localisations 

sur branches des artères fémorales,  impact sur la PEC

Mikaïl N et al. JACC Cardiovasc Imaging. 2015;8(7):859 – 6216



- 140 patients suspects d’infection de valve cardiaque native  ou prothétique

- Acquisition corps entier : 15% de modification du diagnostic et 26% de 

modification du traitement 

- Bénéfice observé à la fois sur les valves natives et prothétiques 

Duval X, Le Moing V, Tubiana S, Esposito-Farèse M, Ilic-Habensus E, Leclercq F, et al. 2 août 

2021;73(3):393-403.
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Préparation cardiaque

2017
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Interprétation 

 Réorientation oblique dans le plan de la prothèse valvulaire

 Images corrigées et non corrigés de l’atténuation

 Analyse qualitative: importance du pattern de fixation ++
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Limites

 Faux négatifs :

• Lésions cérébrales / rénales

• Mauvaise préparation cardiaque

• ATBT débutée

 Faux positifs :

• Implantation récente : à éviter dans les 3 mois qui suivent la chir 2015 ESC Guidelines

• Agrafes chirurgicales

• Mouvements

• Bioglue

• Mauvaise préparation cardiaque
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Scintigraphie aux leucocytes marqués

2014

-Etude monocentrique prospective

-39 patients avec suspicion d’EI sur prothèse

-Délai TEP FDG / Leucocytes* : 7±7 jours

A envisager si  TEP-FDG non conclusive ou chirurgie cardiaque <3mois 
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Suspicion d’endocardite infectieuse 40 jours après 

remplacement de valve cardiaque: 

23



Dispositifs cardiaques implantables

Sensibilité et Spécificité > 85%

-Forte augmentation de la mise en 

place de pacemaker ces dernières 

années 

-Infections de matériel 

d’électrostimulation rares (0,5 à 5% 

selon les séries) mais graves 

- Extraction des sondes est associée 

avec un morbidité (1,5 à 2%) et une 

mortalité (0,8%) non négligeables
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Pretet et al, Advantages of 18F-FDG PET/CT Imaging over Modified Duke Criteria and Clinical 

Presumption in Patients with Challenging Suspicion of Infective Endocarditis, 2021
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Juneau D et al. Circ Cardiovasc Imaging, 2017

-Méta-analyse : 11 études, 331 patients

-Sensibilité 87% et spécificité 94% 
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Perspectives

 ECG gating: 

=> éliminer les artefacts de mouvements cardiaque pour mieux détecter de 

petites lésions (EI sur valves natives+) 

 TEP-IRM

=> corriger les artéfacts de mouvements par les données IRM, excellente 

évaluation des tissus mous

 Nouveaux traceurs spécifiques de métabolisme bactérien: 18F-Fluorosorbitol, 

18FFluoromaltohexoase, and 11C-labeled para-aminobenzoic acid (PABA) 

 Évaluation de la réponse thérapeutique ? 
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Take home messages

 TEP-FDG: critère majeur (prothèse valvulaire) et mineur (valve native et 

prothèse valvulaire) de Duke modifiés

 Interprétation: réorientation oblique, pattern de fixation (plus que 

l’intensité), images NAC

 Importance de l’acquisition cops entier (anévrysme mycotique)

 Préparation cardiaque : HFLC + Jeûne 4-6h

 Efficace dans la détection d’infections des dispositifs cardiaques implantables

 Scintigraphie aux leucocytes marqués: si doute ou chirurgie cardiaque <3mois 
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Ten Hove D et al. 18F-FDG PET/CT in Infective Endocarditis: Indications and Approaches for Standardization,. sept 2021.
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II/ Sarcoïdose  cardiaque 
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Généralités

 Granulomatose d’étiologie inconnue multi 
systémique: 

- Pulmonaire (90%) 

- Extra-pulmonaire (50%) 

 Diagnostic : 

- Conjonction signes cliniques et paracliniques

- Granulome épithélïoide et gigantocellulaire sans nécrose 
caséeuse 

- Exclusion autres diagnostics (infectieux, toxique, 
inflammatoire) 
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Sarcoïdose cardiaque 

 Incidence variable selon les études :  

-5-10% sur critères cliniques 

-25-30% sur critère histologique d’autopsie 

 Granulome inflammatoire et/ou lésion cicatricielle : 

- Parois septales, antérolatérale et inférieure du VG. 

 Morbi-mortalité élevée : 55% de survie à 5 ans

- BAV de haut grade et tachycardie ventriculaire
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Diagnostic de sarcoïdose cardiaque

 Difficile, basée sur des faisceaux d’arguments, repris par les critères JMHW 

révisé de 2017 et ceux de l’HRS de 2014 : 

- Clinique : Faible sensibilité (5-10%) 

- Electrique et échographique : Faible spécificité

- Histologique : Spécifique mais biopsie cardiaque invasive (gold standard)

-Scintigraphique ( TEP-FDG et scintigraphie de perfusion) 

 Diagnostic différentiel: cardiopathies ischémiques, cardiomyopathie dilatée 

idiopathique, cardiomyopahtie ventriculaire droite arythmogène, myocardite, etc
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Echographie cardiaque

 Peu sensible en phase initiale

 Signes peu spécifiques: 

-Anomalies de la cinétique

-Amincissement du septum basal

-Œdème et hypertrophie ventriculaire liée à 

l’infiltration granulomateuse

 Dilatation et dysfonction VG : associés à un pronostic 

défavorable

European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2017) 18, 1073–1089
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IRM cardiaque

 Excellente résolution spatiale 

 Sensibilité 75-100% ; spécificité 76,9-78% 

 Différents types d’anomalies détectées en fonction des 

phases de la maladie:

-précoce (inflammatoire) : hypersignal T2 (œdème), 

épaississement localisé des parois

-chronique (cicatricielle) : amincissement des parois et 

rehaussement tardif au gadolinium. Hybrid MRI and PET-FDG to Diagnose Active Cardiac Sarcoidosis, 

Marc R et al, 2017
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TEP-FDG

 Sensibilité 89% ; spécificité 78%  (Méta-analyse de 2012)

 Hypermétabolisme focal ou multifocal du myocarde 

 /!\ FP liés à l’échec du régime cardiaque ou à des cardiopathies (ischémiques ou 

non)

Ohira et al, EJNM 2011
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Critères diagnostiques TEP
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Recommandations: 

Indications de la TEP-FDG:

-Preuve histologique de sarcoïdose extracardiaque et

-Symptômes et/ou anomalies ECG ou échocardiographiques

Birnie DH et al, Heart Rhythm 2014;11:1305-23
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Valeur pronostique

 Etude de la perfusion:

-FDG + et perfusion normale = atteinte cardiaque phase précoce 

-FDG + et défaut perfusionnel de repos = atteinte cardiaque active avec atteinte 

tissulaire  

-FDG - et perfusion anomale = cicatrice

 Atteinte du VD: risque plus élevé de TV et de mort subite

39



Blankstein et al, JACC 201440
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Suivi thérapeutique 

Osborne et al, J Nucl Cardiol 2014
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Suivi thérapeutique
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Combinaison TEP/IRM

 Permet de localiser à la fois la fibrose (IRM) et l’activité inflammatoire (TEP)

Dweck M et al, JACC imaging 2018

Wicks EC et al, Eur Heart J Cardiovascular Imaging, 2018
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Résumé diagnostic

SlartR et al, EHJ CardiovascImaging 2018
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Résumé thérapeutique

SlartR et al, EHJ CardiovascImaging 2018
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Perspectives:

 Nouveaux traceurs: 68Ga-DOTATOC, traceurs de l’inflammation (11C-PBR28) 

et18F-FLT (fluorothymidine) 

Reiter et al, EurHeart J 2015
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Take home messages

 Indication TEP-FDG:

-Preuve histologique de sarcoïdose extracardiaque et

-Symptômes et/ou anomalies ECG ou échocardiographiques

 Interprétation: Hypermétabolisme focal ( en dehors du segment latéro-basal) ou 

multifocal (« patchy ») 

 Préparation cardiaque : HFLC + Jeûne 4-6h

 Valeur pronostique: étude de la perfusion et atteinte VD

 Rôle dans le suivi thérapeutique ( contrôle 4-6mois après le début du 

traitement immunosuppresseur)
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