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PRESENTATION DU SUJET 
  

1. Contexte scientifique du projet  
 
L’endocardite infectieuse (EI) est une maladie rare (incidence annuelle de 3,5 cas /100 000 habitants, soit 
environ 1500 cas par an en France) et grave (mortalité intra hospitalière de 20% et à moyen terme de 40%) 
dont les caractéristiques épidémiologiques évoluent. Cette maladie n’est pas à déclaration obligatoire et ne 
fait pas l’objet d’une prise en charge standardisée dans des centres de référence limitant ainsi la 
connaissance de son épidémiologie à l’analyse de petites séries de cas, le plus souvent issues de centres 
tertiaires. Son incidence est plus élevée dans certaines populations de patients et tout particulièrement 
chez les porteurs de prothèses valvulaires cardiaques (400 cas / 100 000 porteurs de prothèse) quelles que 
soient les modalités de mise en place de ces prothèses. La propension des nouvelles techniques de 
réparation valvulaire (mitraclip,….) à se compliquer d’endocardite infectieuse n’est pas clairement 
établie.  
 
Du fait de sa gravité et de sa possible survenue dans les suites de procédures médicales invasives 
génératrices de bactériémie, la prophylaxie antibiotique est depuis des années discutée chez les patients 
les plus à risque, notamment les porteurs de prothèse valvulaire cardiaque, avant la réalisation de ces 
procédures. Cependant, l’efficacité de l’antibioprophylaxie n’a jamais été établie par des études à haut 

http://www.ed393.upmc.fr/
mailto:magali.moulie@sorbonne-universite.fr


   
 

ECOLE DOCTORALE PIERRE LOUIS DE SANTE PUBLIQUE A PARIS 
EPIDEMIOLOGIE ET SCIENCES DE L’INFORMATION BIOMEDICALE 

Directeur : Pierre-Yves Boëlle 
Responsable pour Université de Paris : Isabelle Boutron 

Ecole Doctorale 393 
Centre Biomédical des Cordeliers 

15, rue de l’Ecole de Médecine 75006 Paris 
www.ed393.upmc.fr 

Contact : magali.moulie@sorbonne-universite.fr/Téléphone : 01.44.27.24.35 

niveau de preuve. Cela explique que la politique d’antibioprophylaxie ait fait l’objet de multiples changements 
depuis une 20 aine d’année avec à la fois des évolutions dans le type de procédures invasives devant faire 
l’objet d’antibioprophylaxie et des divergences selon les pays. Alors que les procédures invasives en 
dehors de celles de la cavité buccale ne faisaient plus l’objet d’une antibioprophylaxie depuis 2008, 
les recommandations européennes de la société de cardiologie les ont réintégrées en Aout 2023, sur la 
base de résultats d’études épidémiologiques, menées sur des bases médico économiques suédoises et anglo-
saxonnes.  
 
Le système national des données de santé (SNDS) offre une opportunité pour réaliser des projets de 
recherche dans le domaine de la Santé Publique. Le SNDS comporte les informations médico-
administratives des différents régimes d’assurance maladie, les données individuelles de remboursement 
des soins (ville et hôpital via le Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information-PMSI) de la 
quasi-totalité de la population française. Du fait de son exhaustivité et des informations qu’il contient, le 
SNDS est particulièrement intéressant pour étudier les maladies rares, leur prise en charge, les situations 
cliniques qui favorisent leur survenue, leur pronostic. L’exploitation à des fins épidémiologiques nécessite au 
préalable un important travail de réflexion méthodologique, de contrôle et de validation des données, 
indispensable à leur interprétation.  
 
Ce projet de thèse s’insère dans ce contexte et s’intéressera à l’exploitation du SNDS en tant qu’outil de 
recherche pour évaluer d’une part, le risque d’endocardite infectieuse associé à l’implantation de nouveaux 
dispositifs de remplacement valvulaire, et évaluer, d’autre part, le risque d’endocardite infectieuse 
secondaire à des procédures invasives et l’efficacité d’une antibioprophylaxie chez des patients porteurs de 
prothèse valvulaire. 
 

 
2. Questions posées  
 
Les travaux de cette thèse s’attacheront à : 

• Identifier les matériels de remplacement et de réparation valvulaire cardiaque les plus à risque de 
survenue d’endocardite infectieuse, avec notamment un intérêt particulier porté aux nouvelles 
techniques de réparation (mitraclip, ….) ; 

• Identifier les procédures invasives les plus à risque de survenue d’une endocardite infectieuse et 
évaluer le recours à une antibioprophylaxie et son efficacité ; 

3. Sources de données utilisées  
 

Les travaux seront basés sur les données du SNDS sur la période 2010 et 2023, parmi les bénéficiaires de 
l’Assurance Maladie (99% de la population française). Elles comportent des informations détaillées sur les 
caractéristiques des patients (facteurs sociodémographiques, état de santé, porteurs de prothèse ou 
réparation valvulaire, procédures invasives intra ou extra hospitalières, antibiotiques remboursés avant ces 
procédure).  
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4. Méthodes  
 

Etude 1 : Valvulopathies associées à la survenue d’endocardite infectieuse 
 
Constitution d’une cohorte type Exposés/Non exposés à partir du SNDS.  
Les patients porteurs de différents types de prothèse valvulaire cardiaque constitueront différents 
groupes de patients exposés. Appariement à une cohorte de patients du même âge et du même sexe, non 
porteur de prothèse valvulaire. Estimation des ratios de taux d’incidence d’endocardite infectieuse dans les 
différents groupes d’exposition en comparaison au groupe non exposé.  

 
Etude 2 : Risques de survenue de l’endocardite infectieuse chez les patients porteurs de prothèse 
valvulaire cardiaque associés à la réalisation de procédures invasives extra bucco-dentaires et 
évaluation de l’efficacité d’une antibioprophylaxie 
 
L’étude du risque de survenue d’endocardite infectieuses associé à la réalisation de procédures 
invasives extra bucco-dentaires et l’évaluation de l’efficacité d’une antibioprophylaxie chez les 
patients porteurs de prothèse valvulaire cardiaque sera effectuée à partir de deux plans 
expérimentaux : 
 

- Etude de cohorte de type exposée/non-exposée chez des patients porteurs de prothèses 
valvulaires ; les différentes procédures invasives extra bucco-dentaires constitueront 
différents groupes de patients exposés; 
Les évènements d’intérêt considérés seront les hospitalisations pour endocardites 
infectieuses, quel que soit le microorganisme responsable, ainsi que pour les 
hospitalisations pour endocardites secondaires aux entérocoques, aux streptocoques 
digestifs et aux staphylocoques.   
Plusieurs modèles (intégrant des scores de propension pour prendre en compte les facteurs 
de confusion potentiels lié au terrain) seront réalisés en prenant en considération le 
recours ou non à une antibioprophylaxie.  
 
Etude de type case-cross over chez les patients porteurs de prothèses valvulaires ayant 
présenté une endocardite infectieuse. Comparaison de l’exposition à des procédures 
invasives dans les 3 mois précédant l’hospitalisation pour endocardite et dans les 15 jours à 
3 mois précédant, en prenant en considération le recours ou non à une antibioprophylaxie.  
 

5. Calendrier prévisionnel (présenté sous forme d’un échéancier semestriel, doit être 
suffisamment précis pour constituer un document de référence sans pour autant traiter 
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du détail. Le calendrier doit inclure la période de rédaction et celle d’examen par les 
rapporteurs)  
 
Semestre 1 : Habilitation au SNDS, bibliographie et analyses statistiques de l’étude 1 ; 
Semestre 2 : Soumission du 1er article ; rédaction du protocole d’étude 2 ; 
Semestre 3 : Analyses statistiques de l’étude 2 ; Rédaction du 2ème article 
Semestre 4 : Soumission du 2ème article ;  
Semestre 5 : Rédaction du manuscrit de thèse ; 
Semestre 6 : Soutenance de thèse. 
 

 
6. Thème de chacun des articles prévus. Une proposition de sujet de thèse doit comporter 

au moins deux articles originaux 
 
Article 1 : Incidence de survenue des endocardites infectieuses chez les patients 
porteurs de prothèse valvulaire 
Article 2 : Identification des procédures invasives extra bucco-dentaires associées à la 
survenue d’une endocardite infectieuse et évaluation de l’efficacité d’une 
antibioprophylaxie 
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PREREQUIS, FORMATION : 
Habilitation à l’utilisation des données du SNDS (formation prise en charge par le GIS EPI-PHARE) 
 
CONTACT POUR CE SUJET : XAVIER DUVAL 
EMAIL : XAVIER.DUVAL@APHP.FR 
TELEPHONE : 01-40-25-71-35 
 
 

SPECIALITE DE LA THESE 
 
 

Santé publique - Epidémiologie          

Santé publique - Epidémiologie clinique       

Santé publique - Epidémiologie sociale         

Santé publique - Epidémiologie génétique       
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Santé publique - Biostatistique         

Santé publique - Biomathématiques       

Santé publique - Biostatistique et Biomathématiques    

Santé publique - Informatique médicale       

Santé publique - Imagerie biomédicale       

Santé publique - Bioinformatique      

Santé publique - Recherches sur les services de santé    

Santé publique - Economie de la santé       

Santé publique - Science des données       

 Santé publique – Prévention et promotion de la santé     
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