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Cardiobacterium spp.
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CARTE IDENTITE

Petits bacilles a Gram négatif de la flore oropharyngée, de culture exigeante

Les espéces :

Haemophilus parainfluenzae, Aggregatibacter actinomycetemcomitans et aphrophilus (Pasteurellaceae)
Cardiobacterium hominis et valvarum (Cardiobacteriaceae)

Eikenella corrodens et Kingella kingae (Neisseriaceae)

TRANSMISSION
Réservoir : humain, microbiote du tractus respiratoire et oropharyngé principalement
Transmission : hématogéne a partir du microbiote endogéne (y compris salivaire si toxicomanie V)

EPIDEMIOLOGIE

Pathogénes tres occasionnels : 1-3 % des endocardites infectieuses

(=90 % des endocardites infectieuses dues a des bactéries a Gram positif)

Epidémiologie : role du terrain, dans 80 % des cas, valvulopathie, prothése valvulaire, ATCD d’endocardite
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Proportion des différentes especes dans les

endocardites infectieuses a HACEK A. aphro.
15 % A. actinom.
20 %

PREVENTION
Antibioprophylaxie lors des soins dentaires si valvulopathie ou prothése valvulaire

POUVOIR PATHOGENE
Infections hématogenes a partir des sites de portage endogénes

SIGNES CLINIQUES
Bactéries commensales responsables d’infections opportunistes, principalement endocardites infectieuses
Végétations friables, délabrantes, emboles fréquents
Durée moyenne des symptdmes avant diagnostic (infections insidieuses)
- H. parainfluenzae : 1 mois
- Aggregatibacter sp. : 3 mois
- Cardiobacterium sp. : 5 mois

Autres infections notables :
E. corrodens : infections variées, morsures humaines, abcés profonds
A. actinomycetemcomitans : parodontites juvéniles séveres
K. kingae : arthrite septique du jeune enfant (entre 6 mois et 4 ans)



DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE

Bactéries réputées « fastidieuses » : milieux enrichis, primo-culture favorisée par hémine, NAD et CO:
Hémocultures habituellement positives en moins de 5 j

Subculture, identification et antibiogramme sans difficulté

Diagnostic d’endocardite infectieuse a partir d’hémocultures

Arthrite septique infantile : liquide articulaire en flacons d’hémoculture + PCR sur liquide articulaire

Kingella Cardiobacterium

Agreggatibacter

TRAITEMENT

Sensibilité aux antibiotiques : constante a la ceftriaxone et aux fluoroquinolones sauf isolats de H. parainfluenzae agent d’urétrite
chronique parfois multi-résistant

Traitement usuel : Ceftriaxone (ou amoxicilline si sensibilité confirmée par antibiogramme)

Ciprofloxacine si intolérance sévere aux B-lactamines
Remplacement valvulaire souvent nécessaire (25 a 70 % des cas)
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