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Situations cliniques impliquant la neuro 
1. Consulta.on neuro à l’urgence pour


•  AVC ou ICT

•  Hémorrhagie cérébrale

•  Encéphalopathie

•  Méningite

•  DEG

•  Altéra.on de état de conscience

•  autre


3. Consulta.on à l’Ins.tut de Cardio chez pa.ent avec endocardite

•  Contexte AVC- HIP

•  IRM anormale


 Suspicion, Hallucina.on ou Confirma.on    
d’ANEVRYSME MYCOTIQUE



Doit-on les rechercher ?

Quoi faire si on en trouve ?
Peut-on ANTICOAGULER ou donner 

An.plaqueDaires, ou donner TPA , 


Peut-on l’OPERER  côté neuro et quand, 
considérant AC ++ péri-interven.on


 Y PENSER


2. Pa.ent avec AVC ou HIP contexte endocardite




endocarde


bactéries


- Plaie ouverte\abcès 
- Procédure dentaire 
- Aiguille/substance infectée (IV drugs) 

Microbe---------Sang---------Endocarde 
Rappel  physiopathologie


Valve endommagée




3. Thrombus fribrino-
plaqueDaire stérile


ENDOTHÉLIUM


NBTE


•  Survient AVANT l’arrivée 
des bactéries


•  Thrombus sont pe.ts 

•  Très souvent non 

détectés à l’ETO


1. Dommage endothélium 
(inflamma.on/trauma)


2 . Exposi.on du   
collagène et facteur 
.ssulaire


1. MARANTIQUE : contexte néoplasie


2. De LIBMAN SACKS: rhumato… Lupus




collagène et facteur 
.ssulaire


Bactérie

- Gencives

- Intes.ns

- Poumons..


VÉGÉTATION


Matrice 
extracellulaire; biofilm




MITRALE

•  Ex: prolapsus


AORTIC

•  Ex:Bicuspide


Facteurs de risque


• Valves prosthé.ques, 
autres « devices »


• Anomalies congénitales

• RAA

• La moi.é: pas de maladie 

valvulaire connue


• Drogues Intraveineuses

• TRICUSPIDE


Valves affectées: gauches + 




ENDOCARDITE INFECTIEUSE


AIGUE  vs SUB AIGUE


Inden.fier la source; le microbe


----------------
ςΙΡΥΛΕΝΧΕ-----------------


-----------------
ΕΝΔΡΟΙΤ-------------------
-


-------------ςΑΛςΕ 
ΑΤΤΑΘΥ⊃Ε-----------

---------------
ς⊃Γ⊃ΤΑΤΙΟΝΣ--------------


--------------ςΑΛςΕ 
Δ⊃ΤΡΥΙΤΕ-----------

Faible



Bouche



Préalablement endommagée



Pe.tes



Non


Élevée



PEAU; (drogues IV)



Saine ou endommagée (VT)



Grosses



OUI svt


Streptococci Viridans;  +Commun
                Staph Aureus


Valve Na.ve ou Prothèse ou   »Device »




ENDOCARDITE INFECTIEUSE


Inden.fier la source; le microbe


Aime les valves prosthé.ques



Peut entre dans le corps 

-  Au moment de la chirurgie

-  Via cathéter IV


               Staph épidermidis


               NOSOCOMIALES


Enterococcus Fecalis + Strep Bovis


Cancer ou Crohn ou Colite ulcéreuse…


Inflamma.on


sang




CLINIQUE variable selon M.O.,  état de la 
valve,  présence ou non de « devices »


Fièvre: 90% , asthénie


Nouveau souffle 
cardiaque: 85%


Embolies sep.ques


Réac.on immunitaire:

Complexes An.corps -An.gène


Taches de Janeway


Pétéchies et 
Hémorrhagies sous 
ungéales


Roth’s spots
Nodules d’Osler

glomérulonéphrite


AVC


Embolies sep.ques




Situations cliniques 

•  Consulta.on  neurologique  à l’urgence pour


•  AVC ou ICT

•  HIP

•  Encéphalopathie

•  Méningite

•  DEG

•  Altéra.on de état de conscience


Y PENSER
 DIAGNOSTIQUER

•  HEMOCULTURES

•  ECHOGRAPHIE CARDIAQUE 


•  ECHO TO

•  CT

•  IRM 

•  PET


•  Histoire de fièvre, asthénie, DEG


•  Valvulopathie ou « device »…


•  Indices de labo; sed., leucocytose, 
anémie CRP ect


Infec.o

Cardio




Le hic:

Souvent ces complica.ons sont 
asymptoma.ques et découvertes à 
l’imagerie seulement*


-  AVC embolique asympto: 30-40%

- Microbleeds : 60%

-  Anévrysmes myco.ques non rupturés 

ad 20% 


ENDOCARDITE INFECTIEUSE:   CLINIQUE  NEURO 

•  AVC embolique   20-40% 


•  Hémorrhagie cérébrale  4-27%


•  Méningite  1-20%

•  Abcès : cérébral , épidural, spinal  1-7%


•  Céphalées, Convulsions, Confusion


*Neurologic Complica?ons of Infec?ve Endocardi?s: Recent 
Findings. Marie Can?er et al Curr Infect Dis Rep (2017) 19:41




IMAGERIE CÉRÉBRALE contexte ENDOCARDITE INFECTIEUSE 



• CT

- AVC ischémique  ou pe.te HIP asympto





•  IRM:



Anomalies trouvées dans 

approx 80% des pa.ents 

avec endocardite infec.euse





Parenchyme


Anomalies radiologiques asymptoma.ques


« compa.bles avec 
anévrysmes sep.ques »

Dommage endothélial, 

vasculite, bris de la BHE…




LOUIS D, 61 ans:   retrouvé confus emmené dans un autre Hop le 28 mai 2017 , tranféré 
HEJ pour AVC trouvé au TDM (a consulté pour  S/S non spécifiques 3X urgence en avril) 

AVC 

- Sylvien droit,  

- Cervelet gauche aigu et ancien

- Temporal gauche plus ancien 
avec « tranfo Hémorragique »              

     … r/u cardioembolies



ECHO: masse mobile sur la valve 
mitrale 14 X 8 mm, IM sévère



Diagnos.c: endocardite Mitrale à 
Strep Viridans  sur valve na.ve 



AB débuté

Transfert rapide HL en vue d’un 
chirurgie valvulaire



Surf cardio-infec.o

Valvuloplas.e le 12 juin (+ 14J)




LOUIS D, 61 ans Endocardite , Valvuloplastie 12 juin, retour HEJ le 17 juin admis en cardio 
Peut-on l’ Anticoaguler docteur? (CT du 17 juin AVC de 19 jours )  on est 5 jours post op 
 
Très Alerte, parle bien  léger troubles cognitifs, un peu de déséquilibre à la marche  
 



LOUIS D, 61ans  
IRM fait 20 jours après le premier IRM et 6 jours après la plastie mitrale  

Apparition de nouveaux foyers 
ischémiques surtout en sylvien D 
 
SWI : apparition d’une vingtaine de 
foyers punctiformes; microbleeds 
Apparus pré ou post plastie ? 
 
Rapport: … pas amyloide, ni HTA  
« possibles anévrysmes septiques » 
 
 
A-il eu Angio scan ?  
Oui à l’ IUCPQ le  le 31 mai :  pas 
d’Anévrysme Mycotique décrit, ni vu 



Puisque pas de valve mécanique; AC mis sur 
« hold » cf sec.on An.coagulo




IMAGERIE CÉRÉBRALE contexte ENDOCARDITE INFECTIEUSE 



• CTA ou Angiographie

•  Anévrysmes myco.ques 

silencieux 22-42%


Vaisseaux


anomalies radiologiques asymptoma.ques




Αν⎡ϖρψσµεσ ↔ µψχοτιθυεσ ≈ ου σεπτιθυεσ 

•  Proviennent d’embolies de végéta.ons

•  Vers vasa vasorum de vx intracraniens 

•  Directement dans vx distaux


•  Ils se forment probablement par destruc.on 
de la paroi artérielle via l’interac.on an.gène 
du microbe et réponse immunitaire/
inflammatoire de l’hôte


•  Différents des anévrysmes sacculaires, 
sacrifice le la circula.on distale 


•  Souvent suspectés à l’ IRM


•  Peuvent guérir avec Ab seulement


•  Management dépend de 

•  Grosseur

•  Localisa.on; svt branche distale de l’ACM

•  Exper.se médicale locale

•  RUPTURE ou PAS


Clipping: difficile car friable fusiforme sans 
collet bien défini

Coils détachables:  svt impossible car 
anévrysme trop distal



Injec.on de Glue acrylique ou autologus clot 
injec.ons


Ce que l’on sait…




Ce que je veux savoir sur les anévrysmes myco.ques !


•  Est-ce que je dois les rechercher 
de rou.ne chez tous les pa.ents 
avec Endocardite Infec.euse ?


•  Si oui, quand ?

•  Au début ?

•  Avant la fin de AB ?

•  Avant la chx cardiaque ?


• A quelle fréquence je les 
cherche ?


• Quelle imagerie de préférence ?


•  Si j’en trouve asympto, est ce que ca 
modifie le management ?


•  Sorte et durée de l’an.biothérapie ?

•  Timing de la chirurgie cardiaque ?

•  Timing de l’an.thrombothérapie si 

requise, ex valve mécanique, FA, EP ?


•  Quand les traiter ?

•  Selon la grosseur ? (quelle grosseur)

•  L’augmenta.on de volume ? (quel %)

•  Comment?  ENDO ? CHX ?

•   Si rupture seulement ?


18 ?  PS : si anévrysme myco.que rupture = 80% mortalité


RECHERCHE
 CONDUITE




Αν⎡ϖρψσµε  µψχοτιθυε  ρυπτυρ⎡ (ΗΣΑ, 
ΗΙΠ) Yvon C.  59 ans   RC: Confusion aigue 

Appeler équipe neurochirurgie /
endovasculaire la plus proche de 
chez vous




Hx d’endocardite qq semaines avant

Anévrysme ou pseudoanévrysme de 
la vascularisa.on sylvienne gauche , 
branche M4 temporale moyenne




*anévrysme peut rupturer tardivement !




Αν⎡ϖρψσµε  µψχοτιθυε 

Certains  Anévrysmes Myco.ques suintent lentement 
avant de rupturer causant légère irrita.on méningée ; 


•  Céphalée

•  Confusion, altéra.on de l’état de conscience

•  Convulsion


Anévrysme Myco.que non rupturé N’ÉGALE PAS Anévrysme Myco.que Asymptoma.que !


Doit-on les rechercher systéma?quement ??




Guidelines sur le management de l’Endocardite Infec.euse 


Européen 2015, « update » de 2009
 AHA 2015 « update » de 2006


48 pages, Site Web: kit de diapos, App. Version format poche
 51 pages, 




1.  Imagerie « cérébrospinale » pour chercher 
Anévrysmes Myco.ques ou saignement  chez tous 
les pa.ents qui présentent des SYMPTÔMES neuro


2.  Imagerie vasculaire chez TOUS (même SANS 
symptômes)  peut être considérée 


3.  CTA ou MRA raisonnable


4.   Angio IA  si CTA ou MRA néga.ve et suspicion






Ce que je veux savoir sur les anévrysmes myco.ques !

RECHERCHE
 AHA 2015: sec.on « intracranial MA » p 1471




Ce que je veux savoir sur les anévrysmes myco.ques !

RECHERCHE


Européen 2015: sec.on 9.2  « Infec.ous aneurysms »


•  Imagerie vasculaire pour chercher 
Anévrysmes Myco.ques ou saignement  
chez tous les pa.ents qui présentent des 
SYMPTÔMES neuro


•  (Pas de recom. chez « tous »)


•  CTA ou MRA raisonnable


•   Angio IA  si CTA ou MRA néga.ve et 
suspicion









Αν⎡ϖρψσµεσ  µψχοτιθυεσ  ΝΟΝ ΡΥΠΤΥΡ⊃Σ 
Χονδυιτε συγγ⎡ρ⎡ε

•  Anévrysmes NON rupturés 

•  pe.ts, 

•  stables:


•  An.bio.ques et imagerie sériée…


•  Anévrysmes 

•  Volumineux 

•  qui grosssissent ou qui 

•  rupturent


•  AB et TX Endovasculaire


Euh, 

•  A quelle fréquence on 

contrôle l’imagerie ?, 

•  Quelle imagerie au juste ?

•  Ca veut dire quoi 

« volumineux »? Svt 5 mm 
u.lisé comme cut off


•  Il faut qu’il grossissent 
jusqu’à quelle taille ou de 
combien de %





Pas de standard de management uniformément accepté, 

guidelines recommandent discussion mul.disciplinaire




Sandra L.  40 ans transférée de Rimouski vers IUCPQ avec hx d’AVC 
sylvien Droit –fièvre….



Dx endocardite à S. Bovis valve AO et Mitrale. IM: 3/4 ,IA: 4/4 ness 
CHX urgente durant laquelle elle sera An.coagulée “full”



CTA démontre un anévrysme myco.que sylvien proximal droit 
fusiforme, mul.lobé, sans collet défini, 9X16mm, ayant progressé 
depuis l’imagerie précédente demandée par votre collègue



C’est écrit : “faire revoir en NEURO”...






Le neurologue a discuté du cas en regardant les films avec trois neuro 
inter de HEJ :



On ne peut pas clipper car pas de collet , 

pas emboliser car toute la vasculature sylvienne devra être sacrifiée



La pte est faible à gauche , gavée et un peu moche mais elle parle et veut 
vivre



Chx cardiaque ne veut pas l’opérer avec l’anévrysme au cerveau




… Pte transférée HEJ en neuro 

ANGIO IA faite



Discussion: 

- Etant donné les bonnes collatérales piales via ACA, ACM ,et ACP

- Étant donnée qu’elle a déjà fait son AVC

- Risque d’augmenta.on de l’AVC ou nouvel AVC jugé minimal/
acceptable

* Occlusion de l’artère porteuse : caro.de distale / M1





Procédure réalisée sans complica.on et retransfert IUCPQ pour CHX




En cas d’AVC aigu comme 
manifesta.on ini.ale d’un 
endocardite infec.euse


• Code 155….TPA IV ?


•  série : 4 cas

•  4\4 hémorrhagie

•  3\4 DCD


• Reco: “soyez prudents”, Thrombec ?

•  TPA  ainsi que intro d’An.plaqueDaires et AC contre 

indiqués en phase aigue d’endocardite infec.euse


Walker KA, The Neurohospitalist 2012 p. 87


THROMBOLYSER, ANTICOAGULER  ou PAS 

dans le contexte d’une Endocardite Infec.euse




ANTICOAGULER ou PAS dans le contexte d’une ENDOCARDITE INFECTIEUSE


•  Valve mécanique 

•  Fibrilla.on Auriculaire

•  Embolie Pulmonaire

•  Thrombose veineuse


•  AVC ischémique

•  HIP; transfo Hémor , Anévrysme M, autres 


• Microbleeds à l’IRM 

•  Suspicion ou confirma.on 

d’anévrysme sep.que non 
rupturé


Raison d’an.coaguler

Situa.on neurologique


* On an.coagule pas À CAUSE  de l’endocardite mais on veut savoir si c’est sécuritaire  MALGRÉ l’endocardite




An.coaguler ou PAS dans le contexte d’une ENDOCARDITE INFECTIEUSE


•  Valve mécanique ou bio


•  Fibrilla.on Auriculaire


•  Embolie Pulmonaire


•  Thrombose veineuse


•  AVC ischémique


•  HIP


•  Microbleeds


•  Suspicion d’anévrysmes sep.ques


•  Sans complica.on neuro: 

•  con.nuer AC ou pas est controversé; héparine plus faible 

intensité?


•  Gros AVC ischémique (ou moyen): 

•  sugg. cesser AC 10-14 jours


•  Pe.t AVC ou microbleeds: 

•  considérer Héparine IV plus faible intensité et 

contrôle imagerie sériée


•  Anévrysme Myco.que non rupturé confirmé:?


VALVE PROSTHÉTIQUE
 VALVE NATIVE


•  AVC ischémique  ou microbleeds ou 
suspicion d’embolies ou anévrysmes 
sep.ques: 


•  Ne pas an.coaguler en phase aiguë


•  Si FA ou EP ou TEV (filtre prn)


•  ADendre approx. 14 jours post début AB 


* PAS d’AC 10-14 jours sauf si valve mécanique et peu/pas complic neuro






Pas de TPA



Op.on héparine  ou HBPM pour  
1-2 semaines pour AVC ischémiques

(autres situa.ons?)



contexte valve mécanique et HIP

- Reprise AC :Dès que possible après 
discussion mul.disciplinaire





(IIa : « should be  considered »)


An.coaguler ou PAS dans le contexte d’une ENDOCARDITE INFECTIEUSE




An.coaguler ou PAS dans le contexte d’une ENDOCARDITE INFECTIEUSE


Cesser toute AC , minimum 2 
semaines chez tous les pa.ents avec 
valve mécanique et endocardite 
infec.euse qui ont eu AVC embolique, 
puis heparine IV faible intensité



Introduc.on d’An.plaqueDaire non reco



Con.nua.on d’an.plaqueDaire long terme 
si pas de saignement  peut être considéré


Sec.on: « An.coagula.on » p. 1469




Docteur, peut-on opérer sa valve et quand ?


•  Insuffisance cardiaque

•  Si sévère= Urgence

•  Régurgita.on Aor.que ou Mitrale (selon 

certains critères)


•  Infec.on mal contrôlée

•  Abces, fistule végéta.on qui grossit..

•  Hémo qui demeurent posi.ves malgré AB

•  Staph sur valve mécanique


•  Préven.on d’embolisa.on de 
végéta.on


•  Selon grosseur 

•  Épisodes d’embolisa.ons

•  Sténose ou régurgita.on


Indica.on cardiaque


-    Moins de 24h   « emergent »

-  En dedans de quelques jours     « urgent  »

-  Après un délai de 1-2 semaines « elec.ve »




Insuff. 
Card 
sévère


Neuro: Risque diminue 
avec le temps 

Cardio: Risque augmente 
avec le temps


TEMPS


•  Inquiétudes neuro:

•  Hypotension per op

•  An.coagula.on « full »


•  Extension d’un AVC ischémique

•  Transforma.on hémorrhagique

•  Saignement d’un vaisseau friable 

ou anévrysme myco.que causant 
HIP ou HSA


Docteur, peut-on opérer sa valve et quand ?


URGENCE 
chirurgicale !


Cardio: Risque augmente 
avec le temps 



Docteur, peut-on opérer sa valve et quand ?




Docteur, peut-on opérer sa valve et quand ?


- Ne pas retarder CHX cardiaque si


AVC ischémique silencieux 


ou pe.t


- ADendre 4 semaines 


si HIP ou gros AVC,  


cf discussion




Adams R. 77 ans FA sous Xarelto (et autres ATCD +++) hospit 
au CHUL depuis qq semaines



RC NEURO 5 mai: 3 AVC dont deux avec transfo hémorragique 
sur endocardite à S. Bovis avec végéta.ons sur valve 
MITRALE , AO et TRICUSPIDE. Anévrysme myco.que trouvé. 
CHX urgente envisagée. Opinion SVP  Xarelto cessé





Transfert neuro HEJ le 12 mai 

Embolisa.on avec occlusion par coils d’un pseudoanévrysme 
myco.que unique de 2 x 4 mm branche frontale ascendante

Collatérale piales prennent en charge la por.on distale de 
l’artère



CHX IUCPQ le 18 mai RVA, RVM, RVT (tous bio) plus PAC, puis 
coumadin




ENDOCARDITE INFECTIEUSE POUR NEUROLOGUES: 
CONCLUSIONS


•  Y penser souvent surtout lors d’un tableau  clinique d’AVC


•  Ne pas donner de TPA, an.coagulants ou d’an.laqueDaires en aigu  sauf si valve mécanique: changer pour héparine IV

•  Pas besoin de cesser An.plaqueDaires déjà prescrits si pas de HIP


•  Faire IRM tête chez tous ? Oui > Non:

•   pourrait modifier la durée  d’an.biothérapie ?, moduler notre décison d’an.coaguler?


•  Rechercher Anévrysmes myco.ques non rupturés; OUI  > NON (Peuvent être sympto même si non rupturés)

•  Le plus souvent ne pas traiter Anévrysmes Myco.ques  non rupturés surtout si plus pe.t que 5 mm

•  Contexte chirurgie valvulaire urgente et gros anévrysme: TX oui >  non

•  Peuvent rupturer tardivement


•  Ne pas retarder chirurgie valvulaire si AVC mineur, silencieux, microbleeds ou très pe.te HIP


•  Retarder de approx 4 semaines post AB si HIP SYMPTOMATIQUE…. Jugement clinique, discussion mul. 



              

•  Pour les GROS AVC aDendre stabilité clinique neurologique




Guidelines = pour AIDER


               DÉCISION FINALE:


ÉQUIPE MÉDICALE*                      PATIENT-FAMILLE


ENDOCARDITE INFECTIEUSE POUR NEUROLOGUES: 
CONCLUSIONS


*NEUROLOGIE et NEUROINTERVENTION font par.e de l’équipe




FIN




CT/CTA de rou.ne entraine un changement du plan de 
traitement  ( cesser AC, retarder chx card., emboliser ou 
opérer A.Myc)  chez une propor.on significa.ve de 
pa.ents avec Endocardite Infec.euse 


81 pa.ents

-  37 avec symptômes neurologiques (pas 

rou.ne)


-  26 A. Myco.ques

-  15 asymto

-  11 sympto


-  15 AM tx (si 5 mm ou plus), 13 embo

-  Si moins que 5 mm contrôle dans 2 

semaines; si régresse : tx conservateur


Modifica.on du OUTCOME FINAL =?




Végéta.ons se forment 
le plus souvent sur le 
bord du feuillet 
valvulaire

-Côté ventriculaire (VAo)

-Côté de l’oreillete (VM)




Docteur: Quand peut-on 
opérer sa valve?


•  Timing de chirurgie valvulaire en 
présence de complica.on 
neurologique est….: CONTROVERSÉ


•  Divisions chronologiques variables , 
études non rando ,pe.tes , 
popula.ons hérérogènes ect 


•  Certaines séries favorisent chx 
précoces , d’autres tardives


•  Plus grosse étude : J Thorac surg 1995 
Endocardite avec AVC ischémique


 


•  0-24h : Complica.ons : 
46%


•  2-7 jours: 


44%


•  8-14 jours: 


17%


•  15-21jours: 

 
10%


•  22-28 jours:

 
11%


•  Plus que 28 jours : 
 
2%




Αν⎡ϖρψσμεσ µψχοτιθυεσ ΝΟΝ ΡΥΠΤΥΡ⊃

•  Pas de données randomisées, Pe.tes séries, Biais de sélec.on

•  « Outcomes » mal documentés (ex mortalité sans morbidité)

•  Pa.ent avec anévrysme myco.que non rupturé nessessitant chx 

cardiaque urgente ;  peu de données


CONDUITE



