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Madame M.

TAVI pour rétrécissement aortique en Février 2020, suite simples

Novembre 2020, consultation pour  
AEG et douleurs abdominales 

Madame M.
82 ans



Suspicion d’endocardite sur TAVI  
DD : thrombose aseptique 

Antibiothérapie probabiliste par Amoxicilline, Augmentin, Gentamicine

Bilan 
initial

Clinique : Fébricule
Hémocultures négatives

ETT : altération de la FEVG, aspect 
d’obstruction du TAVI



Bilan par ETO

TEP-FDG à J+1 de 
l’admission

IRM cérébrale

Bilan 
initial
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ETO :
Végétation obstructive, sur 

le TAVI de 15x6 mm

TEP :
Hypermétabolisme 
intense, irrégulier et 

hétérogène sur la valve



Localisation septique cérébelleuse gauche

MIP 3D TEP Axial TEP IRM diffusion 

SLIDE

6



SLIDE

7

Occlusion par embole septique de la 
naissance de l’artère rénale D et 

retard néphrographique

Coronal TEP et CT IV 

Axial TEP et CT IV



Infarcissements spléniques multiples



Thrombus septique de l’artère hépatique 
commune



Thrombi septiques des réseaux iliaques et 
fémoraux gauche
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Coloscopie à M+1: 
ablation d’un 

polype pédiculé de 
2,5x1cm

‘Foyer sigmoïdien 
hypermétabolique, possible 

porte d’entrée’



Nodule thyroïdien, 
confirmé bénin

Epanchement intra-articulaire au 
contact de la PTG,

sans argument pour une atteinte 
septique devant :

-Absence de signes cliniques
-Faible abondance
-Faible intensité sur les images NC
-Persistance sur l’examen de suivi



Au total :
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- embole septique cérébelleux gauche
- infarcissement spléniques
- thrombose proximale de l’artère rénale
- autres localisations septiques artérielles : hépatique, 

iliaques et fémorales gauches

Porte d’entrée digestive (polype) possible

Endocardite sur TAVI 
compliquée de :



Evolution : 

- Remplacement valvulaire par bioprothèse et 

reconstruction de l’anneau

- Angioplastie iliaque primitive, fémorale commune et 
profonde

- Identification d’un germe en ARN 16S : 
Streptocoque mitis

- Apyrexie après six semaines d’antibiotiques 



Evolution ‘remarquablement favorable’

Apyrexie , CRP négative

Normalisation des 
anomalies

Atrophie splénique et 
rénale D séquellaire

Amaigrissement ++Suivi à 5 mois



TEP-FDG dans les critères 
majeurs de l’ESC 2015

Endocardite sur TAVI :

-Une complication rare (0,1 à 3%)
Incidence équivalente à celle des remplacements 
valvulaires ‘classiques’

-Mais une complication létale, car la procédure est 
généralement réalisée sur des patients âgés, non 
éligibles à la chirurgie valvulaire

-Mortalité > 30%
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