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• Incidence … rare ?  
• Soit 01-0,7% PM; 0,7-1,2% ICD;  si CRT
• Soit pour 1.000 implants-année

• 1,9 (DZ. Uzlan, et al.  Arch Intern Med 2007; 167: 669-75)
• Cohorte danoise : 4,82 (12,12 si remplacement)

•  implants, pts+ âgés, + comorbidités

• Diagnostic : hémocultures, ETO et « bon sens clinique »

• Microbiologie : Gram+ (60-80%), 50% methicilline-resistants

• Mortalité élevée, si abstention thérapeutique (ABΘ + extraction)

(autres facteurs : FEVG basse, IRC, échec d’extraction de sonde) 
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• Ref : Clinical features and changes in epidemiology of infective endocarditis on pacemaker devices 
over a 27-year period (1987-2013). F. Carrasco, et al. Europace 2016; 18: 836-41.
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Définition … Distinction (souvent difficile)
• « Infection locale de l’implant » (LDI : Local Device Infection),

• infection limitée à la poche du générateur, 

• signes locaux d’inflammation : érythème, chaleur, érosion, pus, … 

• « Endocardite infectieuse due à l’implant cardiaque » (CDRIE : 
Cardiac Device-Related Infective Endocarditis), 
• infection  sondes, valves et surface de l’endocarde cardiaque. 

• hémocultures (+) et emboles septiques au niveau pulmonaire = fréquents 
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Physiopathologie
• (infection du boitier/sonde(s) … avant implantation)

• Infection de la poche lors de l’implantation, … érosion, hématome, 
fermeture de plaie

• Bactériémie due à une infection locale/générale … entrainant la 
formation de végétations (VCS, sonde, valve tricuspide, 
endocarde) risque élevé d’emboles pulmonaires septiques 
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Facteurs de risque d’endocardite
• Lié au patient : 

• Insuffisance rénale chronique, usage de corticoïdes, cancer, insuffisance 
cardiaque, diabète, prise d’anticoagulants

• Caractéristique de la procédure :
• Type de procédure (ICD > PM), révision ou remplacement, expérience de 

l’opérateur, durée de procédure, fièvre < 24h, absence de prophylaxie 
antimicrobienne, sonde de pacing temporaire per-procédure, … 

KA Polyzos. Europace 2015
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Eviter : hématome de poche, érosion et sondes abandonnées
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Diagnostic … « dépistage tardif »

• Fièvre d’origine indéterminée (+ rare chez patients âgés)

• Hémocultures et échocardiographie 

• Symptômes respiratoires ou rhumatologiques … ou signes locaux (poche)

• Choc septique < 10%

Echocardiographie
• Diagnostic : végétation de sonde (taille), atteinte tricuspide, quantification de 

l’insuffisance tricuspide, … et follow up après extraction !

• Facteurs pronostiques : effusion péricardique, FEVG, HTAP, …  



CDRIE : echocardiography 
inconclusive in up to 30%



Silent events

Definite IE : pathological criteria (culture/vegetation) or 
clinical criteria (2 major, 1major+3minor or 5 minor)
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Infection « évidente »
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Infection « évidente »
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JAT Sandoe et al. Guidelines for the diagnosis, prevention and management of 
implantable cardiac electronic device infection. J Antimicrob Chemother 2014.
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PG.Golzio. Europace 2013

Lead vegetations in patients 
with local and systemic 
cardiac device infections: 
prevalence, risk factors and 
therapeutic effects.

• 293 leads (136 pts)
• Mean age  70,5 years
• Lead vegetation 40,4%
• Risk factors : renal failure 

& dialysis, revision, CRT, 
fever & WBC, …
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15-20% de (hémo)cultures négatives
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Incidence de thrombus ou 
filaments sur les sondes

Mobiles :

• 10-15% en ETT (tout venant)

• 30% (ICE) lors de procédures 

d’ablation (Circulation 2011)

• Thrombus +/- 20 mm

• OD >> VD

Problématique = « bactériémie + device »



NE.Bruun. Eur Heart J 2014 

S.Arslan. Heart 2006 
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• Ref : GE. Supple, et al. Mobile thrombus on device leads in patients undergoing ablation. 
Circulation 2011; 124: 772-8

• Thrombi with ICE 

• in 26 of 86 patients (30%) … only 1/26 on ETT

• mobile, 18±5.9 mm long by 4.4±2.3 mm wide



PM et ICD … les complications infectieuses

• Ref : A. Noheria, et al. Pulmonary embolism in patients with transvenous cardiac implantable 
electronic device leads. Europace 2016; 18: 246-252

• Mayo Clinic (2000-2010) : 

• 88 PE / 5646 CIED patients (1,6%), mean FU of  4,7 year 

• … incidence 3,32 per 1,000 person/years

• Pulmonary Embolism : 

• 22% despite anticoagulation therapy,

• 84% had other causes of PE 

= recent surgery, malignancy, 

prior history of DVT/PE) 

• 51% deaths
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- Excellente résolution, limite l’irradiation, sureté
- Prix (usage unique), courbe d’apprentissage, …

ICE
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• Dix pts + PM avec fièvre d’origine indéterminée 
malgré ETO + 40 patients dans le groupe contrôle

• FDG Pet Scanner 
• 37/40 (92,3%) normal Pet Scanner
• 6/10 + fièvre  : positif  extraction + cultures (+)
• 4/10 + fièvre : négatif  pas d’extraction et FU (-) 
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Et maintenant … mon patient a une endocardite de 

sondes … que faire ???
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Traitement = antibiotiques IV + retrait complet du    

matériel implanté (boitier + sonde(s))

4-6 semaines

… dont 2 semaines après extraction
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Traitement = antibiotiques IV + retrait complet du    

matériel implanté (boitier + sonde(s))

• Antibiotiques …  vancomycine IV, puis selon les hémocultures

• Traitement médical seul = mortalité élevée et récidives +++ (même si suspicion dans le cas 
d’infection occulte sans source apparente que le PM/ICD)

• Procédure d’extraction : 

• procédure transveineuse >> chirurgie (végétations > 2 cm) 

• (risque décès 0,1-0,6%) 

• uniquement dans des centres expérimentés (haut volume)

• 3-15% : refus d’extraction ou « unsuitable » pour extraction !! (J Antimicrob Chemother 2014)
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- Mimimun de training pour les opérateurs
- Minimum de volume pour les centres
- Personnel requis : opérateur, backup 

chirurgical,  support anesthésique, nurses 
pour support respiratoire, échographiste

- Equipement : salle hybride
- Protocole du centre, database, registre

JC.Deharo, MG.Bongiorni, et al.



(NVE - PVE : Native - Prosthetic Valve Endocarditis)

(IE : Infective Endocarditis)
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H. Kawata, et al.

S.Pecha, et al. Europace 2013
17 patients

A.Lepillier, et al. Europace 2012

8 patients

23 patients
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Et l’avenir ???

…. Prophylaxie antibiotique, c’est quoi ?

• Antibiotique ? Cefazolin (Kefzol 1g IV, 60-120 min 

avant procédure) ? Vancomycine ? Clindamycine ?

• Préopératoire ?

• Timing ? 60-120 min avant incision,  ou après intervention ?

• Durée de la prophylaxie ? Cefazolin 6g par jour pd 24-36h

• Eradication du Staphylocoque doré si porteur nasal ?
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Et l’avenir ???

« Bundle skin antiseptic preparation » = 
• Applying 75% alcohol over anterior chest on the 

night before the index day
• Povidone-iodine 10 min before operation
• The standard skin preparation before incision





PM et ICD … les complications infectieuses
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Et l’avenir ???

« Endocarditis Team »

• Discussion de cas

• Prise de décision

• Définir le follow-up

• Participation au registres

• Améliorer la qualité du 

management (éducation)

• Revoir cause(s) de décès
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Conclusions

- Diagnostic difficile : Hémocultures + ETO

- Répétition d’Hémocultures + Pet-Scan

- Traitement = extraction de tout le matériel

- Prophylaxie
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