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Contexte
L’endocardite infectieuse (EI) est une maladie 
grave chez les enfants [1, 2]. Les complications 
mettant en jeu le pronostic vital sont particuliè­
rement redoutées et peuvent, dans certaines 
circonstances, être associées à une évolution 
fatale [3]. Alors que certains facteurs de risque 
pour le développement d’une EI sont bien éta­
blis (par exemple valve cardiaque artificielle), le 
degré de risque d’autres facteurs est discuté. Par 
exemple, la communication interventriculaire 
est certes un facteur de risque connu d’EI, mais 
le risque d’EI n’est statistiquement pas aussi 
élevé que le risque d’EI après correction par une 
valve cardiaque «artificielle». L’analyse de don­
nées qui peuvent également refléter l’épidémio­
logie nationale est donc absolument essentielle 
pour répertorier et évaluer les cas d’EI et leurs 
facteurs de risque. Jusqu’alors, il n’existait pas en 
Suisse de données collectées de manière sys­
tématique sur cette affection, son évolution cli­
nique et ses éventuels facteurs de risque. C’est 
la raison pour laquelle les auteurs de l’étude 
«Swiss Evaluation Registry for Pediatric Infec­
tive Endocarditis» ont créé le registre suisse 
SERPIE pour l’EI chez l’enfant [4]. 

Objectif et hypothèse
Pour la création du registre SERPIE, les cas d’EI 
chez les enfants et les adolescentes et adolescents 
de moins de 18 ans ont d’abord été répertoriés de 
manière rétrospective. Au terme de ce travail, le 
registre servira au recueil systématique, continu 
et prospectif de données, avec des analyses an­
nuelles. La présente publication se concentre sur 

la première partie, à savoir la création du registre 
SERPIE [4]. À cet effet, les cas d’EI ont été quan­
tifiés dans leur présentation clinique et dans les 
complications survenues, et les facteurs de 
risque de survenue d’une EI ont été évalués.

Méthodologie
En Suisse, les interventions invasives, c’est-à-dire 
chirurgicales et par cathétérisme cardiaque, sont 
réalisées dans quatre centres spécialisés de car­
diologie et de chirurgie cardiaque pédiatriques 
(Berne, Genève, Lausanne et Zurich). Le dia­
gnostic et le traitement d’une EI nécessitent en 
général une prise en charge hospitalière dans 
l’un de ces centres. De ce fait, un réseau composé 
d’une représentante ou d’un représentant de la 
cardiologie pédiatrique et de l’infectiologie pé­
diatrique de chacun des quatre centres a été mis 
en place dans le but de répertorier systématique­
ment les cas d’EI pédiatriques. L’étude a été 
conçue comme une analyse de données rétros­
pective multicentrique. Tous les enfants et les 
adolescentes et adolescents atteints d’EI âgés de 
0 à 18  ans qui ont été diagnostiqués et traités 
entre le 01.01.2011 et le 31.12.2020 ont été inclus.

Résultats
Au total, les données de 69 patientes et patients 
atteints d’EI, dont 42 (61%) étaient de sexe mas­
culin, ont pu être incluses et évaluées. Les cri­
tères d’EI définitive étaient remplis dans 40 cas 
(58%), et ceux d’EI possible dans 29 cas (42%) 
[5]. L’âge médian de survenue de la maladie était 
de 6,4 ans (écart interquartile [EIQ] 0,8–12,6). 
L’incidence médiane de l’EI était de 0,33 patient 

(EIQ 0,27–0,54) par an pour 100 000 enfants de 
moins de 18 ans vivant en Suisse. 

Les facteurs prédisposants de l’EI étaient 
dans la plupart des cas une cardiopathie congé­
nitale (84%), dont une majorité de cardiopa­
thies cyanogènes (55%) et de cardiopathies déjà 
opérées (83%). Dans ce dernier groupe, il s’agis­
sait principalement d’EI sur matériel étranger, 
le plus souvent des valves cardiaques biolo­
giques au niveau de la valve pulmonaire (41%). 
Dans ce groupe, l’intervalle de temps médian 
entre l’opération et le diagnostic de l’EI était de 
1,5  an (EIQ 0,4–8,8). L’agent pathogène a pu 
être mis en évidence dans plus de 90% des cas. 
Chez les personnes atteintes d’EI présentant 
des cardiopathies natives non opérées (17%), 
des cardiopathies simples étaient également 
présentes, comme par exemple une communi­
cation interventriculaire. Chez plus d’un tiers 
des patientes et patients (39%), la prédisposi­
tion n’était pas associée à un risque élevé d’EI, 
et une prophylaxie antibiotique de l’endocardite 
n’était donc pas indiquée.

Les agents pathogènes les plus fréquents 
étaient les staphylocoques (36%), y compris Sta-
phylococcus aureus, suivis des streptocoques 
(19%), des entérocoques et des agents patho­
gènes du groupe HACEK (HACEK: Haemophi-
lus spp., Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans, Cardiobacterium hominis, Eikenella cor-
rodens, Kingella kingae) (9% pour les deux).

Des complications sont survenues dans plus 
de la moitié des cas (52%), y compris embolies 
(28%), sepsis (25%) ou insuffisance cardiaque 
sévère (23%). Dans l’analyse univariée et multi­
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variée, Staphylococcus aureus était associé à des 
complications (p = 0,033, odds ratio [OR] 4,079, 
intervalle de confiance à 95% 1,12–14,89). Pen­
dant ou après le traitement antibiotique intra­
veineux de plusieurs semaines, une nouvelle 
opération cardiaque était nécessaire dans 46% 
des cas. Le taux de mortalité était de 7%.

Conclusions
L’EI chez l’enfant reste une maladie grave, qui est 
souvent accompagnée de complications et qui 
menace donc le pronostic vital. Elle implique 
une hospitalisation de plusieurs semaines et né­
cessite un traitement antibiotique conservateur, 
des mesures de soins intensifs et, dans les cas sé­
vères, une intervention chirurgicale cardiaque. 
Ce travail illustre de manière exemplaire l’im­
portance des collaborations entre centres pour 
les maladies rares, dans le sens d’une médecine 
hautement spécialisée. Il souligne également 
l’importance des études de cohorte suisses. 

Perspectives
Cette étude corrobore les facteurs associés à un 
risque élevé d’EI postulés précédemment. Les 
patientes et patients présentant des cardiopa­
thies cyanogènes et une valve cardiaque artifi­

cielle doivent recevoir une carte de prophylaxie 
des endocardites. Bien que les cardiopathies 
congénitales non opérées ne présentent pas un 
risque aussi élevé d’EI et qu’une prophylaxie 
antibiotique de l’endocardite ne soit donc pas 
indiquée chez les personnes concernées selon 
les recommandations actuelles, elles contri­
buent néanmoins à un risque d’EI. Par consé­
quent, il est essentiel que précisément ces 
personnes soient informées de leur risque d’EI. 
Ce n’est que récemment que les nouvelles 
lignes directrices suisses pour la prévention et 
la prophylaxie de l’EI ont été publiées, avec un 
concept en deux étapes (fig. 1) [6]. Dans une 
première étape, tous les patients et patientes 
présentant un risque d’EI (indépendamment 
du fait qu’il soit modéré ou élevé) sont infor­
més sur la maladie que représente l’EI et les 
mesures préventives (reconnaissance rapide 
des symptômes, recommandations en matière 
d’hygiène cutanée et dentaire) au sens d’une 
éducation des patientes et patients. Dans une 
deuxième étape, la carte de prophylaxie des 
endocardites est délivrée uniquement aux per­
sonnes souffrant de maladies cardiaques à haut 
risque d’EI (antécédent d'endocardite, opéra­
tion préalable avec recours à du matériel étran­

ger, prothèses valvulaires, cardiopathies congé­
nitales cyanogènes, utilisation de matériel 
étranger dans la phase postopératoire précoce 
[6 premiers mois] ainsi que de façon durable 
[plus de 6 mois] en cas de défauts résiduels per­
tinents au niveau du matériel étranger). 

La Fondation Suisse de Cardiologie met à 
disposition des documents sur la prévention 
de l’EI sous forme de dépliants pour les pa­
tientes et patients adultes et enfants, en version 
papier ou numérique (www.endocardites.ch), 
ainsi que les cartes de prophylaxie des endocar­
dites correspondantes. 
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Figure 1: Stratégie d’information et de prévention de l’endocardite infectieuse.  
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