Infection des stimulateurs et
défibrillateurs cardiaques
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Entités clinigues différentes!

Extériorisation du matériel Endocardite sur sonde(s) Endocardite sur valve

Infection du site d’implantation
v’ Superficielle < 30j
v’ Profonde



Epidémiologie

* Incidence: Faible

* Epidémiologie Bactérienne

Table 2 Pathogens isolated in patients undergoing interventions for device infection from three large patient cohorts

in North America, Europe, and Asia

Pathogens

2 mécanismes majeurs

Coagulase-negative Staphylococci

Staphylocoocus aureus

icallin-
Methicillin-resistant
Streptococous spp.
Enterococcus spp.
Vancomycin-sensitive
Vancomycin-resistant
Cutibacterium spp. (previously Propionibacterium spp.)
Corvnebacterium
Gram-negative bacteria
tnterobactenaceae
Mon-fermentative bacilli, incl. Pseudomonas spp.
Anaerobes
Fungi
Mycobacteria
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Diagnostic Microbiologique

Pus dans loge Connecteur
Tissu a la curette Portion distale des

sondes



Antibiothérapie
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Antibiothérapie a débuter apres la chirurgie

Daptomycine 10 mg/kg

|

Cefotaxime 150 mg/kg

|




Antibiothérapie
Adaptée

Antibiotique

Infection du boitier sans bactériémie : traitement oral iprés ablation du matériel et documentation

Staphylococcus spp.
Pristinamycine 1gx3/j
B B ou
Sans bactériémie Clindamycine 1,8 g/jour en 3 prises et jusqu'a 2,4 g/jour si poids > 100 kg
Streptococcus spp
Amoxicilline 50 mg/kg/j en 3 prises par jour

Streptococcus spp et allergie pénicilline

Pristinamycine 1gx3/j
Enterococcus spp.
Amoxicilline 50 mg/kg/j en 3 prises par jour

Enterococcus spp. résistant a 'amoxicilline ou allergique

Linezolide 600 mgx2/j



Antibiothérapie

Bactériémie sans Endocardite

Dosage et voie

Antibiotique

Staphylocoque sensible a méticilline

(cl)Oxacilline 150 mg/kg/j en 4 4 6

ou perfusions par jour

Céfazoline 100mg/kg en perfusion
continue

Staphylocoque spp. sensible a la méticilline et allergie 3

Céfazoline 100mg/kg en perfusion

continue

Allergie a la pénicilline avec réaction anaphylactique
la méticilline

Daptomycine 10 mg/kg/j, IV, une fois par jour

Streptococcus spp

Amoxicilline 100 mg/kg/j en 4 perfusion par jour

Streptococcus spp et allergie vraie a la pénicilline sans

Ceftriaxone 29/ IV
ou
Cefotaxime 100 mg/ka/

Commentaires

allergie aux céphdlosporines ou staphylocoque résistant a

2 Second choix

Vancomycine 40 mg/kg/j IV, en perfusion
continue aprés dose de charge de
30mg/kg IVL sur 2h00

2 sfipoids> 100kg:
ndamycine 600 mgx4/j

saction anaphylactiqu
2

Streptococcus spp et allergie a la pénicilline avec réactidn anaphylactique ou fllergie aux céphalosporines

Vancomycine

Enterococcus spp.

Amoxicilline
continue

Enterococcus spp. Résistant & 'amoxicilline ou allergique

Vancomycine

40 mg/kg/j 1V, en perfusion continue apré
dose de charge de 30mg/kg IVL sur 2h0

200 mg/kg/j en 6 injections ou en perfusiol

40 mg/kg/j 1V, en perfusion continue aprés
dose de charge de 30mg/kg IVL sur 2h00

dapter la posologie aux dosages
concentration a I'équilibre = 15-20 mg!/l)

Adapter la posologie aux dosages
(concentration a I'équilibre = 15-20 mg/l)



Antibiothérapie

Antibiotique Dosage et voie Durée (semaines) Commentaires

Infection de sonde

Staphylocoque sensible & méticilline

(Cl)oxacilline 150 mg/kg/j, IV, en 6 injections 2 6
ou

A Cefazoline 80-100 mg/kg/j en perfusion continue 2 6

Endocardite sur sondes el 1
Avec
Rifampicine 10 mg/kg/j, IV ou PO en 1 ou 2 fois 6 Il est possible de démarrer la rifampicine sans
délai

Et
Gentamicine 3 mg/kg/j, IV en 1 injection 2 En 1 injection/j (réduction toxicité rénale)

Allergie vraie a la pénicilline avec réaction anaphylactique ou allergie aux §éphalogpo s ou sflaphylocoque résistant a la méticilline

2023 ESC Guidelines Daptomycine 10 mg/kg/j , IV, une fais par jour 2 6
Infective Endocarditis &l ) ) i )
Vancomycine 40 mg/kg/j IV, en perfusion continue aprés dose 2 6
' de charge de 30mg/kg IVL sur 2h00
Avec
i Rifampicine 10 mg/kg/j, IV ou PO en 1 ou 2 fois 6 Il est possible de démarrer la rifampicine sans
Et délai

Gentamicine ST, L D T EEED 2 En 1 injection/j (réduction toxicité rénale



Antibiothérapie Suspensive- Suppressive- a vie...

706 oo ©

** |ndications

v’ Infection de sondes «documentée»

«» Décision COLLEGIALE

s Modalités:
v Aprés 6 semaines de traitement « d’attaque »
v Monothérapie parmi: C1G, COTRIMOXAZOLE, DOXYCYCLINE

v" Suivi M2-M3 puis tous les 6 mois
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Retrait du dispositif?

Endocarditis Team
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cardiac surgeon
cardiologist

Différencier les entités cliniques

Jokers
Deux réponses éliminées
Appel a un ami

= Appel a la famille

Appel aux enfants
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Parce que ﬁ
VOUS pouvez
les croiser
n‘importe ov,
faites-vous
vacciner
contre |a grippe
et le Covid-19.
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What |

Learned
From

PREVENTION

Single dose of | Antimicrobial
preoperative envelope for

cefazolin high-risk
patients

Adherence to
standard infection
prevention
measures

Hematoma
prevention

CIED
Infection

Consider
S-ICD and
LPM in
high-risk patients

Physical
examination

findings are key
for pocket infection

New CIED implant once
pocket is adequately
debrided and blood
cultures are
negativet

TEE for diagnosis of
valve infection in
patients with
bloodstream
infection

PET/CT for
cases with

Chronic
antimicrobial
suppression for

} inconclusive
non-extraction Device findings or lead
candidates sonication masses on
Complete | and molecular \TEE
CIED techniques* to

removal enhance microbial

detection

*16S ribosomal RNA gene (rRNA) polymerase chain reaction (PCR)/sequencing or metagenomic
next-generation sequencing (MNGS) of sonicate fluid may be helpful in select cases

TSome favor delaying new device placement for up to 14 days after initiation of antimicrobial
therapy in the setting of valvular endocarditis



Suspected CIED pocket infection B Suspected CIED lead/valvular infection without pocket infection

] Physical exam findings ]

p

-

Device erosion, purulence,
fluctuance or sinus tract

v

Blood cultures

v

|

Erythema, induration
or tenderness

Ve

b

Obtain blood cultures

Negative

Positive, or negative
with receipt of
antibiotics prior to
blood cultures

Y
TTE+TEE
Negative Positive
\ i \4
Extract device. Extract device.
Manage as Manage as CIED
CIED pocket lead/valve
infection infection

T

Positive Negative
! 1@
2, \/
e )
| Staphylococcus Persistent BSI* due to No further
Negative aureus or CoNST non-staphylococcal organisms w/u needed for
(e.g. Enterococcus faecalis, CIED lead/valvular
] i Streptococcus, Pseudomonas infection*
CIED implantation or Serratia Spp)
<3 months w/o alternative source
ALT=@)
YESl NO _ -
TTE+TEE | “—A TTE+TEE
Response to
an antibiotic
challenge
v Positive lNegative
YES
PET/CT No alternative explanation,
persistent BSI or equivocal PET/CT
Negative | |Positive TTE/TEE findings*
Negative
Defer device \ 2 / l
extraction.
Follow up in Extract device. Defer device extraction.
2-4 weeks Manage as CIED Manage as BSI| w/o device
lead/valve infection. Follow up
infection after stopping antibiotics




Boitier
infecté?
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