
Infection des stimulateurs et 
défibrillateurs cardiaques

E. DEMONCHY 

PH Infectiologie



Cas clinique
Mme E, 75 ans
PK hepato-renale transplanté-dialysée
Diabétique
Obésité morbide 
Maladie de l’oreillette appareillée PMK

Volumineux thrombus 
de l'auricule gauche.

Hyperfixation avec un 
SUV à 2,1 en regard 
d'une sonde de Pace 
Maker de l'oreillette 
droite

Antibiothérapie par CLOXACILLINE 6 semaines

14/02/2301/01/23

Bactériémie à S. aureus
+

AVC emboliques

Persistance du 
thrombus de tout 
l'auricule gauche

Hypermétabolisme de 
plages de condensation 
lobaire moyenne et lobaire 
inférieure gauche d'allure 
infectieuse
Pas de fixation des sondes

Antibiothérapie par CLOXACILLINE

09/03/23

Bactériémie à S. aureus
asymptomatique

07/04/23

Dés appareillage

-Aspect macroscopique 
« normal »
-Cultures négatives

I. Tricuspide majeure



Recommandations



Entités cliniques différentes!

Extériorisation du matériel Endocardite sur sonde(s)

Infection du site d’implantation
✓ Superficielle < 30j

✓ Profonde

Endocardite sur valve



Epidémiologie

• Incidence: Faible • 2 mécanismes majeurs >
• Epidémiologie Bactérienne

39

30

60-80%

10%



• 3 paires d’hémocultures

Diagnostic Microbiologique

• Prélèvements bactériologiques au Bloc

Tissu à la curette Portion distale des 
sondes

ConnecteurPus dans loge



Daptomycine 10 mg/kg

Antibiothérapie

Si signes généraux 
(fièvre/ frissons)

Sans délais si qSOFA ≥ 2

Daptomycine 10 mg/kg

Cefotaxime 150 mg/kg

Urgent?

Antibiothérapie à débuter après la chirurgie

Probabiliste



Sans bactériémie

Adaptée
Antibiothérapie



Bactériémie sans Endocardite

Adaptée
Antibiothérapie



Endocardite sur sondes

Adaptée
Antibiothérapie



Antibiothérapie Suspensive- Suppressive- à vie…

✓ Infection de sondes «documentée» 

❖ Décision COLLEGIALE

❖ Modalités:
✓ Après 6 semaines de traitement « d’attaque »
✓ Monothérapie parmi: C1G, COTRIMOXAZOLE, DOXYCYCLINE
✓ Suivi M2-M3 puis tous les 6 mois

✓ET 1 tentative « vaine » d’arrêt de l’antibiotique  au décours du traitement → 1 épisode de RECHUTE

✓ET extraction « IMPOSSIBLE » 

❖ Indications



Différencier les entités cliniques

Diagnostic microbiologique primordial

Retrait du dispositif?

Cultures prolongées
10j



Merci!
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