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Prise en charge infectiologique des infections de dispositif électronique cardiaque implantable  (DECI), 
Synthèse et prise de position commune de la SPILF et de la SFC à propos du Consensus 2017 de la Heart 
Rythm Society (HRS), 2019



Taux des infections de DECI à 3 ans

Cohorte rétrospective française
Données du PMSI de 2012 à 2015

Clémenty, Europace, 2018

→ Patients avec DECI sont  à risque intermédiaire d’endocardite infectieuse



Micro-organismes impliqués dans les infections DECI

EHRA ESC 2020
AHA 2024

Pathogènes (très souvent monomicrobiens): 
-Staphylocoques à coagulase négative +++
-Staphylocoque doré
-Streptocoques
-Entérocoques
-Bacilles Gram negatif

Cocci Gram +



Cas clinique 1, Mr C 50 ans
• FDR : Diabète (régime seul), tabac 10 PA, père DCD d’une IDM à 42 ans
• Nov 2022 : ACR sur SCA ST+ inférieur avec coronarographie normale.
  → défibrillateur endocavitaire monochambre en loge pré-pectorale gauche 
en prévention secondaire.
• Janv 2023: Choc électrique délivré sur FV →  retour en rythme sinusal

• 21/03/2023: hospitalisation pour frissons, fièvre à 39°C
Pas de point d’appel clinique
Hémoculture : Streptococcus lutetiensis

Que faites vous? 

6 espèces au sein du complexe Streptococcus bovis
- Streptococcus gallolyticus
- Streptococcus alactolyticus
- Streptococcus infantarius
- Streptococcus lutetiensis
- Streptococcus equinus
- Streptococcus pasteurianus



Cas clinique 1, Mr C 50 ans

Si vous étiez l’urgentiste prenant en charge ce patient…
A. J’examinerai la loge du stimulateur pour rechercher des signes d’infection
B. Je débuterai de l’amoxicilline et acide clavulanique 3  g PO
C.  Je débuterai une antibiothérapie en prenant éventuellement avis auprès 

d’un collègue infectiologue
D. Je demanderai une ETO
E. Je chercherai une porte d’entrée dentaire
F. Je chercherai une porte d’entrée digestive



Cas clinique 1, Mr C 50 ans
Si vous étiez l’urgentiste prenant en charge ce 
patient…
A. J’examinerai la loge du stimulateur pour 

rechercher des signes d’infection
B. Je débuterai de l’amoxicilline et acide 

clavulanique 3  g PO
C.  Je débuterai une antibiothérapie en prenant 

éventuellement avis auprès d’un collègue 
infectiologue

D. Je demanderai une ETO
E. Je chercherai une porte d’entrée dentaire
F. Je chercherai une porte d’entrée digestive

Antibiothérapie par Amoxicilline IV

27/03, ETO : élément mobile à de 
14 x 18 mm aux dépens de la 
sonde du défibrillateur dans les 
cavités droites passant de 
l'oreillette au ventricule. Pas 
d'atteinte des valves. 

Recherche d’une porte d’entrée 
digestive (interrogatoire + prévoir 
coloscopie)



Suspicion d’infection de dispositifs électroniques implantables cardiovasculaires (CIED) 
avec ou sans infection de loge
Bactériémie à Streptococcus lutetiensis 
compliquée d’une endocardite sur sonde

26/03 : Hémocultures négatives

1/04 : explantation de DAI, 
mise en place d'une Life Vest
3 prvts (loge, stimulateur, sonde) : culture nég

IV : amoxicilline 4 semaines

AHA, Circulation 2024



Suspicion d’infection de dispositifs électroniques implantables cardiovasculaires (CIED) 
avec ou sans infection de loge
Bactériémie à Streptococcus lutetiensis 
compliquée d’une endocardite sur sonde

26/03 : Hémocultures négatives
1/04 : explantation de DAI, 
3 prvts (loge, stimulateur, sonde) : culture nég
IV : amoxicilline 4 semaines

2/05 : Implantation d’un défibrillateur sous 
cutanée (loge para-latéro-thoracique gauche). 

22/05 :  résection de plusieurs  polypes, 
→ importance d’éradiquer le réservoir afin de 
ne pas ensemencer le prochain défibrillateur

AHA, Circulation 2024



Si bactériémie persistante sans végétations sur la sonde/valve à l’ETO
faut il retirer le DECI ?  

Chedsdachai, J Am Coll Cardiol 2024



Cas clinique 2a, Mme L

Femme de 81 ans 
HTA, hypercholestérolémie, Sarcoïdose pulmonaire
Insuffisance rénale chronique stable (pyélonéphrite obstructive en 2013), DFG:40 ml/mn

1996: BAV complet : stimulateur cardiaque double chambre
2006: changement de boitier et de sonde ventriculaire droite (syncope)
2014 : changement de boitier 

Mars 2024: amincissement cutané au niveau de la loge, apparition d’une croûte, pas de fièvre
Consultation dermatologique : ablation de la croute, extériorisation du stimulateur
Autonome, vit seule à son domicile
Que faites vous? 



A. Je prévois un ré enfouissement de la sonde
B. Vous pestez après votre confrère de dermatologie
C. Je demande une ETT/ ETO
D. Je demande un TEP au 18 FDG
E. Je réalise des hémocultures
F. Je réalise un prélèvement cutané au niveau de la loge
G. Je prévois l’ablation du stimulateur cardiaque

Cas clinique 2a, Mme L



A. Je prévois un ré enfouissement de la 
sonde

B. Vous pestez après votre confrère de 
dermatologie

C. Je demande une ETT/ETO
D. Je demande un TEP au 18 FDG
E. Je réalise des hémocultures
F. Je réalise un prélèvement cutané au 

niveau de la loge
G. Je prévois l’ablation du stimulateur 

cardiaque

Cas clinique 2a, Mme L



Quel bilan si suspicion 
d’infection de loge de DECI ?
Avant explantation : 
ETT, ETO
Hémocultures

Lors explantation: prélèvements
- Boitier
- Tissus ou pus en arrière de la loge du 

boitier (avec seringue)
- Sondes (fragment proximal et distal)

Après explantation : 
Hémocultures
ETO de contrôle



• ETT: HVG, pas de végétation sur les sondes ni valve 
tricuspide

• Hémocultures 23 et 24/03: négatives

• 28/03: Matériel explanté :  
Capuchon sonde stimulation: Staphylococcus schleiferi
Sonde OD Staphylococcus schleiferi
PM: Staphylococcus schleiferi

Que proposez-vous comme traitement antibiotique?
Quelle durée? 

Cas clinique 2a, Mme L



Cas clinique 2a, Mme L
Suspicion d’infection de DECI
Sepsis (Quick sofa≥ 2): traitement sans délai

Daptomycine 

Avec

Cefotaxime

Ou 

Ceftriaxone

10 mg/kg/j, IVL

150 mg/kg/j en 4 à 6 perfusions ou en perfusion 
prolongée ou continue après 2 g de dose de charge

50 mg//kg/j

Absence de sepsis:  traitement probabiliste initié au bloc opératoire après 
extraction et prélèvements 

Daptomycine 10 mg/kg/j, IVL

Antibiotique Dosage Durée 

Infection du boîtier sans bactériémie : traitement oral après ablation du matériel et documentation
Staphylococcus spp. 

7 j

Pristinamycine
ou
Clindamycine 

1gx3/j 

 1,8 g/jour en 3 prises et jusqu’à 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 à l’amoxicilline ou allergique

Linezolide 600 mgx2/j

Antibiothérapie probabiliste puis adaptée



23/03: 1 hémoculture à Staphylococcus schleiferi (pousse à J5) 
24/04: hémoculture neg
ETT/ETO : pas de végétation
27/03: 38°C
28/03/24: Explantation du boitier du stimulateur
extraction par pistolet: explantation de la sonde atriale, difficulté à 
libérer les sondes de leur adhérence au niveau de la jonction jugulo-
sous-clavière, chute de tension lors de la traction, apparition d’un 
épanchement péricardique
Abord par le bas avec un système de lasso, explantation impossible

Pour éviter le maintien de la sonde d’entrainement par voie basse: 
sonde d’entrainement par voie jugulaire
28/03: Antibiothérapie probabiliste : Daptomycine IV

Post-opératoire : Fièvre, GB: 17 G/L
Hémocultures 29/03 à 2 horaires: Staphylococcus schleiferi

Cas clinique 2b, Mme L, la vraie histoire…



2/04/2024: explantation du matériel résiduel en chirurgie cardiaque
- Sternotomie médiane, pas de CEC (risque de mauvaise tolérance)
- Electrodes de stimulation ventriculaire en épicardique
- Atriotomie, explantation des sondes, persistance d’une partie de la sonde 
ventriculaire coupé au ras
- Ablation de la sonde d’entrainement électrosystolique jugulaire
Prélèvement per-op : Staphylococcus schleiferi (pousse à J10)

Quel diagnostic retenez-vous? 
Que proposez-vous? 

Cas clinique 2b, Mme L



Nouveaux critères 2019 d’infection de DECI
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Critères d’infection de DECI



→ infection sonde possible 
avec une partie du matériel non extrait donc risque de rechute
Et dépendance à un stimulateur cardiaque

• 5/04/2024: réimplantation d’un stimulateur sans sonde 
• ETO : pas de végétation

• Antibiothérapie par Céfazoline IV jusqu’au 2 mai (6 semaines, persistance 
de matériel non extrait)

• Puis antibiothérapie suppressive par Dalacine, interrompu en novembre

Cas clinique 2, Mme L



Antibiothérapie suppressive

• Indication : infection de DECI documentée en l’absence d’extraction 
complète, devant le risque élevé de rechute

• Décision prise après concertation multidisciplinaire

Modalités:
oaprès 6 semaines d’antibiothérapie curative
omonothérapie PO bien toléré: C1G, cotrimoxazole, doxycycline
osuivi à M2 et M3 puis tous les 6 mois



Messages à retenir: quel bilan ?
- Prélèvements bactériologiques
Hémocultures avant explantation ++, après
Matériel explanté

Nouveautés : prélèvement sanguin 
métagénomique, ADN libre circulant

- Recherche de végétation sur sonde et valve
1. ETT/ ETO
2. TEP pour les patients à forte suspicion de DECI 
et ETO peu concluant

-  S’aider des définitions → impact sur durée ATB



Messages à retenir: quel traitement médical?
- Extraction du matériel le plus souvent → associée à une meilleure survie
Sauf, à discuter: 
si infection superficielle récente
si bactériémie avec peu de tropisme cardiaque sans végétation
Si risque > bénéfice  (personnes âgées avec troubles cognitifs)

- Antibiothérapie probabiliste (puis adaptée)
Daptomycine  + (si sepsis céphalosporine de 3ème génération)

- Durée après ablation complète du matériel
si infection de loge sans bactériémie : 7 à 10 jours
Si endocardite : 4 à 6 semaines

- Quand  retirer le DECI? → dans qq mn





Antibiothérapie sur infection de sonde
Antibiotique Dosage et voie Durée (semaines) Commentaires

Avec 
ablation

Sans
ablation

Infection de sonde

Staphylocoque sensible à méticilline 

(Cl)oxacilline 
ou
Cefazoline

Avec
Rifampicine

Et

Gentamicine

150 mg/kg/j, IV, en 6 injections

80-100 mg/kg/j en perfusion continue

10 mg/kg/j, IV ou PO en 1 ou 2 fois

3 mg/kg/j, IV  en 1 injection

2

2

6

6

6

2

Il est possible de démarrer la rifampicine sans délai

En 1 injection/j (réduction toxicité rénale)

Allergie vraie à la pénicilline avec réaction anaphylactique ou allergie aux céphalosporines  ou staphylocoque résistant à la méticilline

Daptomycine
ou
Vancomycine

Avec
 Rifampicine
 Et 
Gentamicine

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

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

10 mg/kg/j, IV ou PO en 1 ou 2 fois

 3 mg/kg/j, IV  en 1 injection

2

2

6

6

6

2

Il est possible de démarrer la rifampicine sans délai
En 1 injection/j (réduction toxicité rénale

















Cas clinique 2a, Mme L

Post-explantation : 
Daptomycine en probabiliste
Puis Cefazoline IV 
Durée 10 jours


