
Légende de l’illustration

1-INTRODUCTION:
La bicuspide aortique 
est la cardiopathie 
congénitale la plus 
fréquente de l'adulte, 
mais elle s’avère a 
faible risque pour 
développer une 
endocardite 
infectieuse selon les 
recommandations 
européenne . Cette 
complication 
rarissime peut être le 
mode révélateur de 
cette maladie . Nous 
rapportons deux cas 
de jeunes patients 
ayant eu ce tableau 
clinique. 

3- DISCUSSION:

L'age moyen de nôtres 
patients est de 33 ans ; avec la 
présence d'un terrain 
particulier et de complications 
locales(abcès) et a 
distances(anévrisme). Une 
étude américaine sur 328 
patients atteins d'un 
endocardite infectieuse 
montre que la valve est 
bicuspide dans 16% des cas 
;l'age des patients est plus 
jeunes par rapport a ceux avec 
une valve tricuspide normale. 
L'origine staphylococcique 
(38,9 %), la présence des 
complications péri-valvulaires 
, en particulier des abcès ( 
55%) caractérise cette entité ce 
qui est concordant avec nôtres 
cas .restreintes .est faisable .

2-OBSERVATION:

Cas 1: Le patient MA 
âgé de 28 ans sans 
ATCD , qui présente 
une EI certaine 
développée suite a des 
transfusions sanguine et 
une pancytopénie , 
l'échocardiographie 
montre des végétations 
mitro-aortique avec une 
valve aortique 
bicuspide , 
l’hémoculture objective 
un staphylocoque doré 
METI-R.Durant
l'hospitalisation le 
patient compliqua un 
anévrisme mycotique
nécessitant une 
chirurgie de pontage. 

4-CONCLUSION:

La bicuspide aortique ; 
malgré son risque 
faible de se 
compliquer d'une 
endocardite 
infectieuse , et 
l'absence d'indication 
d'antibioprophylaxie 
lors des soins 
dentaires; elle 
nécessite une attention 
particulières vue les 
complications qu'elle 
peuvent engendrer
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Cas 2: Le patient NS âgé de 34 
ans , en insuffisance rénale 
dialysé qui développe une EI 
certaine suite à d’un abcés sur 
un cathéter fémoral. 
L’échocardiographie objective 
des végétations sur une valve 
bicuspide avec un abcès péri-
aortique détergé. les 
hémocultures sont négatives 
.Le patient a reçu un traitement 
médical puis chirurgical.


