DOSSIER LE CEUR

L’endocardite

Description
Lendocardite est une inflammation de

la paroi des valves cardiaques qui est le
plus souvent provoquée par une infec-
tion. La plupart des gens qui dévelop-
pent cette affection ont déja des lésions
cardiaques et sont 4gés de plus de 50 ans,
mais elle peut également parfois appa-
raitre chez lenfant. Bien qulelle soit peu
courante, cette maladie peut s'avérer tres
grave. Les hommes y sont deux fois plus
vulnérables que les femmes.

1l existe deux types d’endocardite: infec-
tieuse et non infectieuse. Avec un traite-
ment rapide, 90% des personnes attein-
tes d’endocardite infectieuse s'en sortent.
Lendocardite non infectieuse est plus dif-
ficile a traiter.

Causes

Certaines personnes sont plus suscep-

tibles que d’autres de développer une

endocardite. Les affections suivantes aug-

mentent le risque:

* un antécédent médical de fievre rhuma-
tismale ou de rhumatisme cardiaque

* une cardiopathie congénitale (présente
a la naissance)

¢ des protheses valvulaires (artificielles)

* un antécédent de consommation de
drogues par intraveineuse
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* un prolapsus valvulaire mitral (PVM)
* le diabete
* une grossesse

Lendocardite se développe dans l'en-
docarde, le tissu interne du cceur. Elle
apparait lorsque ce tissu a été endom-
magé, blessé ou infecté. Un peu comme
une coupure sur la peau provoque la for-
mation d’'une crotte, une blessure a I'en-
docarde peut provoquer la formation d'un
caillot de sang et de tissu (thrombus).

En cas dendocardite infectieuse, les
caillots sont provoqués par une infection
bactérienne ou fongique, qui enflamme
et endommage les cellules du cceur
Linfection atteint le cceur par le sang qui
transporte une concentration de bacté-
ries; cette condition est appelée bactérié-
mie. Une fois que les agents infectieux ont
atteint le ceeur, ils tendent a se concentrer
autour des valves, points d’entrée et de
sortie du sang. En dépit du nom qu'elle
porte, l'endocardite infectieuse n'est pas
contagieuse.

Lagent infectieux péneétre dans le sang
de diverses maniéeres:

* chirurgie et intervention sur les dents

* coupure infectée de la peau

* la mise en place de valves cardiaques
artificielles

* la mise en place chirurgicale de cathé-
ters intravasculaires (p.ex.: CCIVP,
cathéter de Hickman ou Portacath)

En cas d’endocardite non infectieuse,

le caillot peut ne pas étre infecté mais

interfere avec le fonctionnement des

valves cardiaques. Certaines affections

favorisent la formation de tissu cicatriciel

sur les valves cardiaques:

* le cancer du poumon

* les infections chroniques telles que la
tuberculose et la pneumonie

* lupus érythémateux disséminé (une mala-
die auto-immune)

» maladie congénitale des valves cardia-
ques

* un antécédent de crise de rhumatisme
articulaire aigu

Lendocardite peut commencer
progressivement, sur un certain
nombre de mois. Cest ce que l'on
appelle endocardite infectieuse
subaigué. Les symptomes
comprennent :
* avoir une faible fievre (moins de
39,5°C ou 103°F)

crampes et douleurs musculaires
et articulaires

faiblesse

manque d’appétit

nausée

perte de poids

transpiration nocturne

Symptomes et complications

Si la maladie n’est pas traitée des les

premiers instants, d’autres symptomes

peuvent apparaitre:

* doigts et orteils tordus

* paleur, particulierement des extrémités

* points rouges sur le tronc

* saignements internes sous les ongles
des doigts

* souffles cardiaques



* yeux rouges
En d’autres temps, l'infection peut pro-
gresser tres vite. Elle est alors désignée
sous le nom d’endocardite aigué et pro-
voque:
* de la toux et des crachats de sang
¢ des frissonnements
* lessoufflement
* un rythme cardiaque rapide
et irrégulier
* une douleur abdominale
* une fievre élevée
* une septicémie (choc de l'organisme
provoqué par une infection générale)

Bien que la plupart des victimes dune
endocardite infectieuse aient de la fievre,
les personnes agées et celles souffrant d’af-
fections chroniques comme une maladie
du rein ou une insuffisance cardiaque con-
gestive peuvent ne pas en avoir du tout.

Diagnostic

Seul votre médecin peut diagnostiquer
une endocardite. Un test cardiaque,
Iéchocardiogramme, est le principal moyen
de diagnostiquer une endocardite. Dans le
cas d’'un échocardiogramme, on place un
gel spécial sur votre poitrine et un trans-
ducteur (dispositif émettant des ondes a
haute fréquence) que l'on va déplacer, sur
votre poitrine. Les ondes émises par le
transducteur rebondissent sur différentes
structures dans votre coeur et permettent
au médecin de voir votre cceur ainsi que
son fonctionnement. Si on détecte une
endocardite, vous devrez passer des tests
sanguins pour pouvoir identifier la pré-
sence de bactéries ou de champignons.
Cette mesure est vitale, car le traitement
en cas d’endocardite non infectieuse est
différent de celui prescrit en cas d’endo-
cardite infectieuse.

Traitement et prévention

Si une bactérie est a origine de ’endo-
cardite, le médecin vous prescrira un
ou plusieurs antibiotiques a prendre
pendant deux a six semaines. Ces anti-
biotiques doivent étre pris par injection
intraveineuse (IV). Si c’est un champignon
qui en est la cause, on vous prescrira un

traitement antifongique. Ce traitement est
donné, en général, par injection IV, pen-
dant six semaines ou plus. Il est parfois
nécessaire de recourir a une chirurgie car-
diaque en cas d’endocardite infectieuse,
en particulier lorsque les patients portent
des protheses valvulaires. Lendocardite
non infectieuse est traitée avec des anti-
coagulants de type warfarine pour empeé-
cher la formation de nouveaux caillots.

Pour vous prémunir contre I'endocar-
dite infectieuse, surtout si vous pré-
sentez certains des facteurs de risque
décrits dans les «Causes», parlez-en
a votre médecin. Clest trés important,
en particulier si vous étes sur le point de
subir une chirurgie ou une intervention
chez le dentiste. Si votre risque de déve-
lopper I'endocardite est modéré a élevé, il
se peut que votre médecin vous prescrive
des antibiotiques avant l'intervention, afin
de réduire le risque d’endocardite. Il est
extrémement important de prendre ces
antibiotiques comme votre médecin vous
l'a recommandé.

Les antibiotiques que ’on recommande

actuellement dans la prévention de

I’endocardite en cas d’intervention sur

les dents comprennent :

* 2 grammes d’amoxicilline chez les adul-
tes ou 50 mg/kg chez les enfants, pris
une heure avant l'intervention dentaire.

¢ Chez les adultes et les enfants allergi-
ques a la pénicilline, lalternative est
la prise orale de 600 mg de clindamy-
cine* par les adultes ou de 20 mg/kg
par les enfants, une heure avant la pro-
cédure. Les autres options incluent la
prise orale de 500 mg de clarithromy-
cine par les adultes ou de 15 mg/kg par
les enfants, une heure avant l'interven-
tion sur les dents.

Parmi les autres mesures préventives,

vous pouvez:

* Prendre bien soin de vos dents et de vos
gencives, c’est la mesure la plus simple
et la plus importante que vous puissiez
prendre. La bouche est une source de
bactéries pouvant provoquer des infec-

tions. Une bonne hygiene orale permet
de réduire la quantité de bactéries dans
la bouche et, par conséquent, dans l'or-
ganisme.

* Repérer les signes dinfection bacté-
rienne si vous ressentez les symptdmes
du simple thume ou de Tinfluenza (la
grippe). Une prise en charge précoce
des affections mineures peut suffire a
vous prémunir contre les risques de
contracter une endocardite.

*Tous les médicaments portent un nom
générique et un nom de marque. Le nom
de marque est choisi par le fabricant
(p. ex.: Tylenol¥P). Le nom générique est
le terme médical par lequel on désigne le
meédicament (p. ex.: acétaminophene). Un
médicament peut porter plusieurs noms
de marque, mais un seul nom générique.
Dans cet article, les médicaments sont
désignés par leur nom générique. Pour
obtenir de l'information sur les noms de
marque, adressez-vous a votre médecin
ou a votre pharmacien.
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