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Objectifs 

 Présenter la vision de différentes spécialités médicales concernées lors de la prise en
charge (PEC) des endocardites chez les personnes utilisatrices de drogues par injection
(PUDI);

 Connaître les données scientifiques à l’origine de certaines contre-indications aux
traitements et les enjeux spécifiques du traitement des endocardites chez les PUDI, selon
les spécialités impliquées;

 Explorer les diverses options envisageables lors du traitement des endocardites chez cette
population dont les PICC line et l’antibiothérapie à domicile.



Déclaration de conflits d’intérêts potentiels

• Dre Marie-Eve Goyer: aucun



Endocardites chez les PUDI: enjeux
• Évidence d’augmentation des cas au Canada

• Risques liés à l’injection
• Risques augmentés selon le type de comprimés utilisés? 

• Approvisionnement plus sécuritaire

• Enseignement à l’injection plus sécuritaire

• Accès au traitement de la dépendance
• En CH et en externe

• Équité en santé

• Préjugés et stigma

• Hiérarchisation des maladies auto-infligées

• Futilité médicale
https://www.cmaj.ca/content/191/4/E93

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34711742/
https://www.catie.ca/prevention-in-focus/endocarditis-among-people-who-inject-drugs-what-do-prevention-and-treatment

https://www.cmaj.ca/content/191/4/E93
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34711742/
https://www.catie.ca/prevention-in-focus/endocarditis-among-people-who-inject-drugs-what-do-prevention-and-treatment


La santé et le gradient social

Le Médecin du Québec, volume 53, numéro 9, septembre 2018

Les inégalités sociales de santé 
se définissent par des « différences dans l’état de santé qui existent de façon 
systématique entre les groupes socioéconomiques »

• https://lemedecinduquebec.org/archives/2018/9/

https://lemedecinduquebec.org/archives/2018/9/


Diagnostic différentiel de la non compliance 
(et de la dépendance!)

• Facteurs liés à la personne
• Facteurs liés au système de 

santé
• Non compliance connue vs 

cachée

• Système de priorités



Quelques références

• Canadian Injection Drug Use-associated Endocarditis Working Group Seminar Series
• https://us02web.zoom.us/meeting/register/tZUrdeGgrzkqGNBomIyt9WsK0k2wtQOGTp6a

• Endocarditis in persons who inject drugs, Dr Michael S. Silverman MD, FRCP, FACP.
• Webinaire de la communauté de pratique médicale en dépendance

https://liferay6.cess-labs.com/web/cpmdependance/webinaire-endocarditis-in-persons-who-inject-drugs-pwid-

• The Second Heart Program—A multidisciplinary team supporting people who inject drugs with
infective endocarditis: Protocol of a feasibility study

• https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0256839

• Hospital policy as a harm reduction intervention for people who use drugs
• https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0955395921002292?via%3Dihub

https://us02web.zoom.us/meeting/register/tZUrdeGgrzkqGNBomIyt9WsK0k2wtQOGTp6a
https://liferay6.cess-labs.com/web/cpmdependance/webinaire-endocarditis-in-persons-who-inject-drugs-pwid-
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0256839
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0955395921002292?via%3Dihub


L’ENDOCARDITE CHEZ LA 
PERSONNE UDI

Dre Geneviève Soucy, MD, FRCPC

Microbiologiste infectiologue

CHU de Québec-Université Laval



DÉCLARATION DE CONFLITS D’INTÉRÊTS

• Aucun



ENDOCARDITE ET USAGE DE DROGUES INJECTABLES

• UDI est un facteur de risque reconnu d’endocardite infectieuse (EI)

• Particulièrement endocardite du cœur droit

• Pathogénèse 

• Dommage endothélial par diverses substances (talc)

• Contamination par microorganismes retrouvés sur la peau ou dans les substances 

injectées/matériel utilisé

• Colonisation nasale et cutanée par S. aureus plus fréquente

• Injection de cocaïne semble associée à un risque accru (vasospasme)

• Risque d'infection avec pathogène oropharyngé si utilisation de salive



ENDOCARDITE ET USAGE DE DROGUES INJECTABLES

• UDI vs non UDI

• Plus jeunes: 37 vs 63 ans 

• Moins de comorbidités: excepté infection VIH, maladie hépatique et antécédent d’EI

• 53% des cas chez PUDI impliquaient le cœur gauche

• Davantage de S. aureus: 65.9% vs 26.8% 

• Davantage d’embolies systémiques: 51.1% vs 22.5%

• Davantage de bactériémie persistante: 14.7% vs 9.3%

• Davantage de chirurgie cardiaque dans les cas d’EI du cœur gauche

• Mortalité moindre intra-hospitalière (10.8% vs 18.2%) et à 6 mois (14.4% vs 22.2%)

• Davantage de récidives: 9.5% vs 2.8% 



TRAITEMENT USUEL DE L’EI

• Dépend de:

• Type de valve (native vs prosthétique)

• Pathogène

• Cœur D vs cœur G

2 à 6 semaines d’antibiothérapie IV



CONSIDÉRATIONS EN LIEN AVEC L’UDI

• Traitement intra-hospitalier prolongé

• Enjeux d’adhérence

• Stigmatisation, politiques d’abstinence, etc.

• Traitement d’antibiothérapie IV à domicile (ATIVAD)

• Utilisation du peripherally inserted central catheter (PICC) line en externe

• Inconfort des soignants: manque de données

• Souvent exclus d’emblée des programmes d’ATIVAD



• « Aucune recommandation ne peut être faite concernant le traitement 

d’antibiothérapie IV en externe chez les PUDI (Aucune recommandation, 

évidences de faible qualité). La décision doit être prise au cas-par-cas. »



• Taux de complétion du traitement >80% dans 8 des 10 études

• Taux similaires chez non UDI 

• Taux de complications reliées au cathéter (infection, thrombose, déplacement)

• 0.75%-4.2%/1000 KT-jrs vs 3.2%-5.3%/1000 KT-jrs (cohortes non UDI)

• Plus de réadmissions

• 4 études ont rapporté mésusage du picc line

• Varie de 0% à 2%



TRAITEMENT IV VS ORAL

• Le traitement antibiotique IV demeure le standard de soin

• Que faire lorsque non envisageable?



publicationpublication





• https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.00000000000010

90

• Baddour LM, Weimer MB, Wurcel AG, McElhinney DB, Marks LR, 

Fanucchi LC, Garrigos ZE, Pettersson GB, DeSimone DC; on behalf 

of the American Heart Association Rheumatic Fever, Endocarditis 

and Kawasaki Disease Committee of the Council on Lifelong 

Congenital Heart Disease and Heart Health in the Young; Council 

on Cardiovascular Surgery and Anesthesia; Council on 

Cardiovascular and Stroke Nursing; Council on Clinical Cardiology; 

and Council on Peripheral Vascular Disease. Management of 

infective endocarditis in people who inject drugs: a scientific 

statement from the American Heart Association. Circulation. 

2022;146:e187–e201. doi: 10.1161/CIR.0000000000001090

• Éviter les départs imprévus

• Soulagement de la dlr et du sevrage

• Tx des problèmes de santé mentale

• Thérapies de substitution

• Stratégies de réduction des méfaits

**Prévoir avant que ça arrive

À venir: antibiotique IV longue action (Dalbavancin)

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001090


À VENIR

• Antibiothérapie IV longue action: Dalbavancin

• Projet pilote CHUM pour les hommes UDI en situation d’itinérance

• Phase 1: Données CHUM 2018

• Phase 2: Formations, évaluation des besoins

• Phase 3:



PHASE 3: PROJET PILOTE CHUM-PUDI 
AVEC LA MAISON DU PÈRE

UEC

Stabilisation à 

l’UEC

Implication multi

MDT - début TAO

Planification plan de 

soins

MDP

Unité “accès santé”

Implication CLSC 

pour soins nursing

Intervenant social

COFR

Soutien ligne

patient pour enjeux

et éviter visites à

l’urgence

ABAD

Suivi clinique 

externe ABAD, 

MDT, Médecine 

interne

Télémédecine

Avec la permission du Dre Nazila Bettache



CONCLUSION

• Traitement de premier choix de l’EI demeure pour le moment antibiothérapie IV 2 à 

6 semaines

• Prise en charge multidisciplinaire  et stratégies 

• Pour éviter départs non planifiés

• Pour organiser traitement en externe

• Nouvelles données supportent alternatives de traitement même chez personnes UDI

• ATIVAD

• Antibiothérapie orale: patients bien choisis, attention aux interactions médicamenteuses

• Éviter la stigmatisation: place au cas par cas



ASPECTS 

CHIRURGICAUX DE LA 

PRISE EN CHARGE DES 

ENDOCARDITES CHEZ 

LES PERSONNES 

UTILISATRICES DE 

DROGUES EN 

INJECTION

HUGUES JEANMART, MD

CHIRURGIEN CARDIAQUE

CIUSSS – NIM (HÔPITAL DU SACRÉ-CŒUR DE MTL)



CONFLIT D’INTÉRÊT

Aucun conflit d’intérêt à déclarer
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Il y a endocardite et ENDOCARDITE…
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INDICATIONS OPÉRATOIRES

1. Dysfonction valvulaire avec symptômes d’insuffisance cardiaque

2. Endocardite cœur gauche à S. aureus, fongique ou organismes résistants

3. Présence d’un bloc de conduction AV, abcès annulaire ou périaortique, ou communication intracardiaque

4. Bactériémie ou fièvre persistante ( > 5 – 7 jours) malgré antibiothérapie adéquate

5. Récidive d’infection sur prothèse valvulaire cardiaque

6. Embolisation récidivante ou végétation persistante malgré antibiothérapie adéquate

7. Végétation > 10 mm malgré antibiothérapie adéquate

8. Endocardite cœur droit avec grosse végétation et bactériémie persistante, fièvre > 5 – 7 jours ou embolisation 

pulmonaire septique malgré antibiothérapie adéquate



PRINCIPES CHIRURGICAUX

1. Excision des tissus infectés

2. Corriger les communications intracardiaques

3. Restaurer la physiologie valvulaire (réparation vs remplacement)

 Valves mitrale et tricuspide plus propices à une réparation

 Enjeux des prothèses mécaniques vs biologiques (anticoagulation, thrombose vs dégénérescence)

4. Traiter les foyers à distance

Personnaliser la chirurgie en fonction des trouvailles



Risques et complications opératoires en chirurgie cardiaque

Saignements

Atteinte neuro Trouble conduction

Infection

Atteinte rénaleDéfaillance cardiaque

Récupération postopératoire?



Déficit nutritionnel?

+/-

Présentation plus tardive

• Destruction tissulaire

• Embolisation

• Atteinte état général

Compliance thérapeutique ?

+/-
Support social?

+/-

Hygiène ?

• Générale

• Dentaire

+/-

Risque de mortalité/morbidité 

REOPERATION ?COMORBIDITÉS?







Parce que l’endocardite est 

juste le symptôme…

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.03.349

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.03.349


EN CONCLUSION…

 Les indications opératoires restent les mêmes

 Individualisation de l’approche chirurgicale en fonction de la personne

 Prise en charge multidisciplinaire est essentielle pour un succès à court, 

moyen et long terme



INDICATIONS OPÉRATOIRES



Panel 
sur la prise en charge des endocardites 

chez les personnes UDI

Any Brouillette pht, M.A Bioétique



Objectifs 

 Présenter la vision de différentes spécialités médicales concernées lors de la prise en charge (PEC) des
endocardites chez les personnes utilisatrices de drogues par injection (PUDI);

 Connaître les données scientifiques à l’origine de certaines contre-indications aux traitements et les enjeux
spécifiques du traitement des endocardites chez les PUDI, selon les spécialités impliquées;

 Explorer les diverses options envisageables lors du traitement des endocardites chez cette population dont les
PICC line et l’antibiothérapie à domicile.

Mon apport:
 Quelle est la perspective éthique sur cette question ? 

 Qu’est-ce qui pourrait aider à déterminer les choix de traitements chez les PUDI 
 En quoi la stigmatisation, les valeurs et les lacunes de notre système de santé influence-

t-elles les choix de traitement 



Déclaration de conflits d’intérêts potentiels

Any Brouillette (CIUSSS CCSMTL ): Aucun conflit à déclarer



Perspectives éthiques 

La justice: le partage des ressources dans une vue d’ensemble 
• Quelles sont les options de traitement sans égard au TUO?

• Rendre à chacun son dû

• Quelles sont les meilleures pratiques et les données probantes à la lumière du TUO?
• Utilisation judicieuse des ressources

• ? Limites des résultats → ? données à partir d’approches non adaptées/non compensées
• Et si on rencontrait leurs autres besoins?

• Risques/ bénéfices VS pas candidat à la chirurgie

• Craintes VS risques réels

• Doit-on exiger que le TUO soit traité avant d’offrir les traitement pour endocardite
• ∕∕ avec d’autres conditions → ? exigence

• Accès limité aux MD prescripteurs



Perspectives éthiques 
L’autonomie: pouvoir choisir ce qui va dans le sens de qui ont est, de ce 
qu’on souhaite pour soi, de ce qui compte à nos yeux

• S’autodéterminer: une capacité qui s’acquiert 
• Histoire de vie complexe/Souffrances importantes
• Manque d’option/Impuissance acquise

• Comment favoriser l’autodétermination et le pouvoir d’agir de la personne
• Rencontrer leurs autres besoins

• Atténuer les souffrances : sevrage et règles sur l’unité ou liées au traitement
• Besoin de leur communauté, style de vie, …
• Pairs aidants 

• Offrir des options: être créatif, adapter nos approches tout en acceptant pas 
l’inacceptable

• Philosophie de bas seuil
• Continuum de soins externe



Perspectives éthiques 

L’équité: le souci de l’individu, corriger les injustices en place
• Comment pouvons-nous adapter notre approche et compenser?

• S’allier les expertises requises et pertinentes → équipe multi

• Adapter l’approche et non pas le traitement d’emblée
• TX idéal en théorie VS pour cette personne → Analyse en continue

• Viser une égalité des résultats et non pas de ressources utilisées



Perspectives éthiques 

La responsabilité: l’obligation de moyens des soignants
• Comment puis-je offrir le meilleur traitement en présence d’une autonomie 

plus limitée 

• Partir de l’idéal et s’en éloigner le moins possible progressivement

• Accepter que le parcours ne sera pas linéaire

La responsabilité: les obligations humaines d’une société solidaire
• En l’absence de justice sociale, assurer:

• Justice procédurale → évaluation rigoureuse

• Justice distributive → accès aux ressources

• Justice interactionnelle → posture et message 



Perspectives éthiques 

La dignité: être reconnu comme un humain à part entière; reconnaître et 
prendre en compte l’individualité et la singularité de chaque personne; 
contribuer à ce que la personne ressente du respect et de l’estime de soi.

• Puis-je regarder cette personne au-delà de son TUO?
• Prendre conscience de nos biais cognitifs /stigmatisation

• Ombrage Diagnostique

• Méritocratie

• RSSS déjà surchargé

• L’éthique de la reconnaissance
• N’implique pas de comprendre ou d’être d’accord avec les choix de la personne



MERCI!

Période de questions 
et d’échanges




