INTODUCTION

* Lendocardite infectieuse causée par Pseudomonas aeruginosa est rare (1,5 %)*. Les cas signalés ont
genéralement éte associes a l'utilisation de drogues intraveineuses, de protheses valvulaires
cardiaques et/ou de dispositifs cardiaques implantes. Traditionnellement, un traitement reussi
nécessitait une combinaison d'antimicrobiens et de remplacement valvulaire. Pourtant, P. aeruginosa
reste difficile a gérer dans les cas ou le remplacement valvulaire n'est pas une option immediate.

* Nous préesentons un cas d’endocardite infectieuse a Pseudomonas aeruginosa sur bioprothese
tricuspide.
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a subi une primo-implantation de pacemaker en 2004. En aout
2023, il a developpe une endocardite sur la sonde de pacemaker et
une insuffisance tricuspidienne severe, necessitant un
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2023. Dans les suites post-opératoires de I'implantation, le patient Identification par Api 20NE
a presente un syndrome infectieux clinique et biologique.
L'eéchographie transthoracique a mis en évidence la presence de Ticarcilline Resistant e —
) ., . . . . ] Ticarci!line +acide Résistant Gentamicine  Résistant
deux petites vegetations impliquant la valve tricuspide. clavianique
. ’ro. o1 - r s . s \ Pipéracilline Résistant Nétilmycine Résistant
* Plusieurs series d’hemocultures ont ete acheminees a notre T e p— Tobramycine  Résistant
laboratoire de microbiologie, revenant positives a Pseudomonas L » , ——
mipéneme Résistant Lévofloxacine Résistant
aeruginosa multiresistant. | | B ———
. . . o o, ) Ciprofloxacine Résistant Trimétoprime Résistant
* Malgre le traitement a la colistine +Imipeneme, le patient est +sulfaméthoxa

L, zole
decede.
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RESULTATS ET DISCUSSION

* Nous presentons un cas rare d’endocardite a P. aeruginosa du cote droit chez un patient ayant des antecedents
d'implantation de dispositif cardiaque et de présence d'une valve prothétique.

* Bien que dans le passe, I'endocardite infectieuse a P. aeruginosa ait ete associee aux consommateurs de drogues
intraveineuses, on observe recemment une evolution vers une endocardite infectieuse nosocomiale a
Paeruginosa, ou associee aux soins de sante.

* Le diagnostic de I'endocardite valvulaire prothetique est particulierement difficile pour plusieurs raisons:

Les criteres de Duke modifiés ont une sensibilité plus faible pour les patients atteints d'endocardite valvulaire

prothétique, et l'infection peut étre causée par des agents pathogenes « inhabituels » tels que P. aeruginosa.

* Cette endocardite a P. aeruginosa avec un phenotype multirésistant presente un defi therapeutique

* ,De mauvais résultats ont éte rapportés dans une série antérieure avec l'utilisation de schémas thérapeutiques
a base de colistine, comme c’est le cas pour notre patient,Cependant, trois rapports de cas ont documente le

succes de l'utilisation de nouveaux agents beta-lactamines, tels que le ceftolozane/tazobactam et
céfidérocol.”

CONCLUSSION
* [I'endocardite infectieuse a Pseudomonas aeruginosa reste une affection rare mais pourrait etre observee de plus
en plus a l'avenir chez les patients présentant des niveaux élevés d'exposition aux soins de santé, comme
represente dans notre serie. Elle est associee a des complications secondaires importantes et a un taux de
mortalite eleve.
* La prise en charge antibiotique et chirurgicale optimale reste floue
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