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Résumé	
Les	complications	neurologiques	des	endocardites	infectieuses	surviennent	chez	20	à	40	%	des	patients,	principalement	
en	raison	d'emboles	septiques.	Elles	incluent	les	accidents	vasculaires	cérébraux	(ischémiques	et	hémorragiques),	les	
abcès	cérébraux,	les	anévrismes	mycotiques	et	la	méningite.	Ces	manifestations	peuvent	aggraver	le	pronostic,	avec	un	
risque	 accru	 de	mortalité.	 Une	 prise	 en	 charge	 rapide,	 incluant	 l'imagerie	 cérébrale,	 l'antibiothérapie	 prolongée	 et	
parfois	une	intervention	chirurgicale,	est	cruciale	pour	limiter	les	complications	et	améliorer	les	résultats	cliniques.	

Mots-clés	:	Endocardite;	AVC;	Abcès;	Embole;	Pronostic	

1. Introduction	:	
Les	complications	neurologiques	des	endocardites	infectieuses	(EI)	sont	fréquentes	et	peuvent	affecter	environ	20	à	40	
%	des	patients	atteints.	Ces	complications	peuvent	survenir	à	cause	d'emboles	septiques,	d'abcès	cérébraux,	ou	d'effets	
indirects	de	l'infection	et	de	la	réponse	inflammatoire.	Elles	sont	souvent	inaugurales	et	peuvent	engager	le	pronostic	
vital	et	fonctionnel	des	patients.	(1)	

2. Matériels	et	méthodes	:	
Nous	avons	mené	une	étude	rétrospective	entre	janvier	2020	et	décembre	2023,	chez	des	patients	hospitalisés	pour	
endocardite	infectieuse	au	Service	des	Maladies	Infectieuses	du	CHU	Ibn	Rochd	de	Casablanca.	

3. Résultats	:	
Nous	avons	recensé	31	patients,	avec	une	moyennes	d’âge	de	48	ans.	Une	prédominance	féminine	était	remarquée	avec	
20	femmes	et	11	hommes.	

Les	principales	complications	rencontrées	sont	les	infarctus	cérébraux	avec	un	taux	de	60%,	les	abcès	cérébraux	dans	
28%	des	cas	et	les	méningites	dans	12%	des	cas.	

Le	 staphylococcus	 coagulase	 négative	 vient	 en	 tête	 des	 germes	 les	 plus	 incriminés	 avec	 un	 taux	 de	 50%	 suivi	 du	
Staphylococcus	Aureus	(28%),	Corynebacterium	spp	(16%),	Klebsiella	pneumoniae	(4%)	et	Candida	(2%).	
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L’évolution	était	favorable	dans	52	%	des	cas,	et	fut	marquée	par	l’aggravation	dans	28%	des	cas	et	le	décès	dans	20%	
des	cas.	

4. Discussion	:	
Les	complications	neurologiques	des	endocardites	infectieuses	sont	fréquentes	et	ont	une	importance	particulière	car	
elles	sont	souvent	inaugurales,	peuvent	mettre	en	jeu	le	pronostic	vital	et	modifier	sensiblement	la	prise	en	charge.	Elles	
doivent	être	recherchées	devant	tout	signe	neurologique	focal	ou	trouble	de	conscience	inexpliqué.	(2)	

Selon	 les	 études	 les	 accidents	 vasculaires	 cérébraux	 (AVC)	 ischémiques	 viennent	 en	 tête	 des	 complications	
neurologiques	rencontrées	au	cours	des	endocardites	infectieuses,	ce	qui	concorde	avec	les	résultats	de	notre	étude,	et	
ce	 par	 la	 dissémination	 d’emboles	 septiques	 provenant	 des	 végétations	 infectées	 des	 valves	 cardiaques	 pouvant	
obstruer	les	vaisseaux	cérébraux	conduisant	à	des	déficits	neurologiques	focaux,	comme	une	paralysie	ou	des	troubles	
du	langage.	(3)	

L’hémorragie	intracrânienne	représente	12	à	30%	des	complications	neurologiques	selon	les	séries.	Elle	peut	être	intra-
parenchymateuse	 ou	 sous	 arachnoïdienne,	 et	 expliquée	 par	 trois	 mécanismes	 principaux	 :	 la	 transformation	
hémorragique	d’un	AVCi,	la	rupture	d’un	anévrisme	mycotique	intracrânien	et	la	rupture	d’un	vaisseau	intracrânien	par	
artérite	nécrosante.	(4)	L’Hémorragie	intracrânienne	secondaire	à	un	embole	cérébral	représente	plus	de	la	moitié	des	
hémorragies	cérébrales	observées.(5)	

Les	 anévrismes	 mycotiques	 intracrâniens	 ou	 anévrismes	 infectieux	 sont	 rares	 et	 représentent	 moins	 de	 10%	 des	
complications	neurologiques	des	endocardites	infectieuses.	Ils	résultent	de	l’embolie	septique	d’une	végétation	dans	la	
circulation	cérébrale.	(6)	

Une	méningite	complique	2	à	20%	des	endocardites	infectieuses.	Toute	méningite	à	Staphylococcus	aureus	survenant	
en	dehors	d’un	contexte	neurochirurgical	doit	faire	rechercher	une	endocardite	infectieuse.	Au	cours	des	EI,	le	passage	
de	 microorganismes	 dans	 le	 liquide	 céphalorachidien	 se	 produit	 à	 la	 faveur	 d’une	 brèche	 vasculaire	 par	 artérite	
nécrosante,	par	rupture	d’un	anévrisme	ou	d’un	micro-abcès.	(7)	

Les	abcès	cérébraux	au	cours	des	EI	sont	rares	:	ils	représentent	3-5%	des	complications	neurologiques	et	sont	le	plus	
souvent	rencontrés	au	cours	des	EI	à	Staphylococcus	aureus.	Ils	sont	secondaires	à	la	bactériémie	ou	peuvent	résulter	
d’un	embole	septique	qui	se	collecte	secondairement.	L’EI	est	la	première	cause	d’abcès	cérébral	par	voie	«	hématogène	
»	et	doit	être	évoquée	systématiquement	devant	des	abcès	cérébraux	inexpliqués.	

La	 prise	 en	 charge	 des	 complications	 neurologiques	 des	 endocardites	 infectieuses	 repose	 sur	 une	 approche	
multidisciplinaire	 incluant	une	administration	prolongée	d'antibiotiques	ciblés	contre	 les	pathogènes	 identifiés,	une	
chirurgie	 cardiaque	 en	 cas	 de	 végétations	 volumineuses	 et	 une	 prise	 en	 charge	 spécifique	 des	 complications	
neurologiques.	Une	Imagerie	régulière	par	IRM	ou	scanner	est	de	mise	pour	surveiller	l'évolution	neurologique.	(8)	

5. Conclusion	:	

Les	 complications	 neurologiques	 des	 endocardites	 infectieuses	 incluent	 principalement	 les	 accidents	 vasculaires	
cérébraux	(AVC)	ischémiques	et	hémorragiques,	les	abcès	cérébraux,	les	anévrismes	mycotiques	et	la	méningite.	Ces	
manifestations	 résultent	 de	 l'embolie	 septique,	 de	 la	 réponse	 inflammatoire	 ou	 de	 l'extension	 de	 l'infection.	 Ces	
complications	peuvent	 entraîner	des	déficits	neurologiques	 graves,	 nécessitant	une	prise	 en	 charge	 rapide	par	une	
équipe	multidisciplinaire.	 L'imagerie	 cérébrale	 et	 l'antibiothérapie	 ciblée	 sont	 essentielles	 pour	 le	 diagnostic	 et	 le	
traitement.	
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