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Résumé

Le diagnostic de l'endocardite infectieuse (IE) est souvent complexe et basé sur l'intégration des résultats de l'évaluation clinique, microbiologique et de l'imagerie. L'évaluation habituelle à l'aide d'un score diagnostique (critères de Duke) est imparfaite car elle ne permet pas de statuer sur la présence ou non d'une infection dans une proportion importante de patients et génère ainsi une incertitude sur la prise en charge de ces patients. 

EI sur stimulateur cardiaque

La TEP-FDG a aussi démontré son intérêt dans la détection des infections de stimulateurs cardiaques. [START_REF] Ploux | Positron emission tomography in patients with suspected pacing system infections may play a critical role in difficult cases[END_REF][START_REF] Cautela | Diagnostic yield of FDG positronemission tomography/computed tomography in patients with CEID infection: a pilot study[END_REF]. Les infections de stimulateurs cardiaques peuvent être localisées aux sondes, au boîtier ou toucher les deux sites. La présence d'une fixation de FDG le long des sondes de stimulation en TEP, en particulier si elle est associée à des embols septiques pulmonaires identifiables comme de multiples signaux focaux de FDG dans les poumons, est très évocatrice d'une infection des sondes [START_REF] Ploux | Positron emission tomography in patients with suspected pacing system infections may play a critical role in difficult cases[END_REF][START_REF] Amraoui | Contribution of PET Imaging to the Diagnosis of Septic Embolism in Patients With Pacing Lead Endocarditis[END_REF]. Le contraste entre la captation de FDG le long des sondes et le signal résiduel sanguin est amélioré en réalisant des acquisitions tardives (3 heures après injection) [START_REF] Leccisotti | Cardiovascular implantable electronic device infection: delayed vs standard FDG PET-CT imaging[END_REF]. La sensibilité et la spécificité de la TEP-FDG pour la détection d'une infection de stimulateur cardiaque sont supérieures à 85 % [START_REF] Sarrazin | Usefulness of fluorine-18 positron emission tomography/computed tomography for identification of cardiovascular implantable electronic device infections[END_REF][START_REF] Ahmed | Early diagnosis of cardiac implantable electronic device generator pocket infection using (1)(8)F-FDG-PET/CT[END_REF] 
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  'échocardiographie transoesophagienne (ETO) est la technique d'imagerie utilisée en première intention pour diagnostiquer une EI sur valve native car elle permet de visualiser la présence de végétations valvulaires ainsi que les complications périvalvulaires avec une grande précision. Cependant, l'ETO est moins performante pour l'identification d'une EI sur materiel prothétique. Les techniques d'imagerie nucléaire telles que la TEP-FDG et la scintigraphie aux leucocytes marqués (LM) sont très sensibles pour détecter la présence d'une infection active et ont récemment démontré leur valeur diagnostique, en complément de l'ETO, pour le diagnostic des EI sur prothèses valvulaires (PV) et sur stimulateur cardiaque (SC). L'intérêt de la TEP-FDG et de la scintigraphie aux LM en cas de diagnostic incertain d'EI sur PV et SC a été reconnu et la réalisation de ces examens est maintenant recommandée par la Société Européenne de Cardiologie chez les patients avec une suspicion clinique élevé d'EI sur matériel cardiaque prothétique avec une échocardiographie non concluante. L'intégration des résultats de ces examens avec l'ensemble des autres critères cliniques, bactériologiques et échocardiographiques d'EI au cours de réunions multi-disciplinaires permet un diagnostic plus précoce et une amélioration de la prise en charge des patients admis pour une suspicion d'EI.
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 17 . L'interprétation du signal FDG localisé au niveau du matériel prothétique doit toutefois être réalisée avec prudence et analysée en lien avec la probabilité clinique d'EI et la présence d'anomalies morphologiques suspectes d'infection dans la même région identifiée en échocardiographie ou sur un scanner injecté[START_REF] Hyafil | Nuclear imaging for patients with a suspicion of infective endocarditis: Be part of the team![END_REF]. L'intégration de l'ensemble de ces critères diagnostiques peut être réalisée au mieux au cours de réunions multi-disciplinaires associant des cardiologues, des chirurgiens cardiaques, des infectiologues, des médecins nucléaires et des radiologues. Ces " équipes-endocardite" aide à raccourcir le délai entre l'admission du patient avec une suspicion d'EI et l'instauration d'un traitement approprié médical ou chirurgical[START_REF] Chambers | The infective endocarditis team: recommendations from an international working group[END_REF]. Des questions persistent encore sur les critères diagnostiques d'infection de prothèses valvulaires en TEP-FDG ainsi que sur le rôle de la TEP-FDG dans l'identification des patients susceptibles de bénéficier précocement d'une ablation du matériel prothétique et dans l'évaluation de l'efficacité de l'antibiothérapie et font actuellement l'objet d'études complémentaires.

1 Stratégie diagnostique dans l'EI

  % et une spécificité de 80 % pour le diagnostic d'EI sur prothèse[START_REF] Saby | Positron emission tomography/computed tomography for diagnosis of prosthetic valve endocarditis: increased valvular 18F-fluorodeoxyglucose uptake as a novel major criterion[END_REF]. En complément de ces bonnes performances diagnostiques, la TEP-FDG a aussi permis aux médecins de reclasssifier correctement 43 % des patients avec une possible EI sur prothèse avant l'imagerie en EI certaine ou exclue, facilitant considérablement leur prise en charge clinique. La TEP-FDG permet aussi d'orienter vers des portes d'entrée infectieuses possibles de l'EI (par exemple, un cancer colique ou un abcès dentaire), ainsi que d'identifier des complications d'une EI telles que la présence d'embols septiques ou d'anévrysmes mycotiques[START_REF] Mikail | Detection of Mycotic Aneurysms of Lower Limbs by Whole-Body (18)F-FDG-PET[END_REF]. La TEP-FDG a toutefois un certain nombre de limitations pour le diagnostic d'EI. Premièrement, les performances diagnostiques de la TEP-FDG pour la détection d'une EI sur valves natives sont nettement moins bonnes que sur du matériel prothétique[START_REF] Salomaki | 18F-FDG positron emission tomography/computed tomography in infective endocarditis[END_REF]. d'une EI[START_REF] Erba | Added value of 99mTc-HMPAO-labeled leukocyte SPECT/CT in the characterization and management of patients with infectious endocarditis[END_REF]. Dans un groupe plus sélectionné de 42 patients avec une suspicion d'EI sur valve prothétique avec une ETO non concluante, la scintigraphie aux LM avait une spécificité élevée (100 %) mais une sensibilité plus faible (57 %) pour le diagnostic
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  Le diagnostic de l'EI est souvent complexe et nécessite d'intégrer de multiples paramètres cliniques, biologiques et d'imagerie. La TEP-FDG et la scintigraphie aux LM ont toutes deux démontré leur apport en complément de l'échocardiographie pour la détection précoce d'une infection chez les patients avec une suspicion d'EI sur valve prothétique ou stimulateur cardiaque. La présence d'un signal anormal en TEP-FDG le long du matériel prothétique en TEP-FDG ou sur la scintigraphie aux LM a maintenant été incluse comme un critère diagnostique majeur d'EI dans les recommandations de la Société Européenne de Cardiologie
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