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Endocardite infectieuse (El)
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* Rare : 3,4 EI/100 000 hab/ans"
 Changements du profil erﬂemlologlque
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* Pronostic sombre &
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* mortalité hospitaliere: ~ 20 % X 2 ch€z les sujets agés &5
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egaTuer si 'age > 70 ans constltualgo‘Un facteur pronostique mojg“pendant de mortalité a 1
an chez les patients atteints d’ u{a*e El
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décrire les caracterlsthu%s des El o
déterminer les partlc@ﬁ(farltes des El des > 70 ans
évaluer le pronostic des El par un suivia 1 an

définir les facteurs pronostiques des El a 1 an Thuny The Lancet. 2012

Bassetti Int J Cardiol. 2014
Selton-Suty Clin Infect Dis. 2012



Patients et methodes
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* Etude rétrospective, observationnelle
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* Inclusion de tougses épisodes d’El sur 2 ans (2013-2014) &
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* toyt’patient > 18 ans & &
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*£| certaine ou probable (critereg’de Duke modifiés) <
& < Li, Clin Infect Dis. 2000
* traitement a visée endocagditique &
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* Constitution de deux groupegs &
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N (18-6%ns)
- El (> 70 ans)



Résultats — Effectifs
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& Répartition selon l'age
* Entre Janvier 2013 eggDécembre 2014 60
Q,Q{O . - && ]
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Résultats - Comorbidités
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Caracterlsthues & El globale El Juniors El Seniors p
Comorbldltes &
& N =207 A@‘h 106 n= 101 &

Sex- cafro 28 & 4 2. < 0,05
Score&fe Charlson 2,0 + ZﬁQ 1,5+1,8 2 &%22 <0,01

Cardlo@@‘éthle sous-jacente 79 (38 2%) 35 (33,0%) #4 (43,6%) NS
Prothése valvulaire 57127 5%) 22 (20,8%) < 35(34,7%)  <0,05
Stimulateur cardiaque °§2 (15,5%) 5 (4, 7%<)» 27 (26,7%) < 0,001
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Stimulateur cardiaque ORa[IC95%] 6,4 '1,7-24,1] p < 0,001



Résultats
Presentationlinique et complications
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@&Q@b El Pop globale  El Junlors El Seniors p Qb'“
N = 207 A=106 n=101 (,
Caracterlsthuesgﬁﬁnlques @Q@*Q}\ Qé@‘“@
l. cardlaq&e 106 (51,2%) {?oo & 43 (40,6%) 63 (62, 4%)“" <0,01
Confusfon 37 (17, 9%)z 6 (5,7%) 31 (30;3’%) < 0,001
Complication 152 (7%;213%) 75 (70,6%) 77 (57"6 2%) NS
Infectieuse 108 (52 2%) 57 (53,8%) .51 (50,5%) NS
Cardiaque ;\e’s (51,2%) 44 (41, 5%)9“’ 62 (61,4%) <0,01
Décomp. cardiaque o & 75 (36,2%) 30 (28, 39%) 45 (44,6%) < 0,05

Abces paravalvulaire 21 (10,4%) 16 (15,2%) 5 (5,2%) <0.05




Résultats — Examens complémentaires
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Hémocultures .5\856 5% ;@«“‘ | Réalisée : 94,1% vs 100% @
co«°° éef \}(,

I\/Iatérielq@%’gplanté/prélévement profond : 7,%34?0 * | Contributive : 53, S‘Vmafs 71,7%
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Non documentée : 5,8% & « Atteintes vaIvuIa@F’es = sauf tricuspide (5% vs 9,4%)
Les seniors : | culture matériel 19(,8‘5% vs 50% .« | Vegetat@hg 54,4% vs 71,1%, OR 0,5 [0,3-0,5]
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© * | Taille moyenne : 8,6 mmvs 12,2 mm



| Résultats - Microbiologie I

Juniors R Seniors
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b staphylocoques || streptocoques | Entérocoques

Autres (bactéries et candidas Sp) I_I Absence de germe retrouvé




Résuitats - Antibiothérapie

i
a\zfv‘El pop globale El Juniors El Seniors P
Antibiothérapie r@@@
& n=207 n=106 n=101 _

Blactamines ‘@Q@E""& 182 (87,9%)  97(915%)  85(842%) Ns &
Ceftriaxone @’j\y 15 (7,2%) 3 (2 &9 ) 13 (12,9%) < 0.0‘&\]6\\@6‘;”\(\
Aminosides \6@@"& 178 (86%) %2“(86 8%) 86 (85,1%) I\(IQ@%’-*"‘?K
blycopepté)@és /3(35,3%) 41 (38,7%) 32 (31,7%) §N>
Daptomeycme 15 (7,2%), S 2 7 (6,6%) 8(7,9%) & NS
leammcme 35 (1609‘% 13 (12,3%) 22 (21¢8“% NS
Durée d'antibiothérapie 39 J“ 29,7 44,9 + 37,1 34@,3”+ 17,8 <0,01
Motif d'arrét 0\?&0*5’ r&xﬂo

Fin de traitement @\«9@& 78,70% 88,70% o 68,30% p < 0,001

Déces F  21,70% 12,3% 31,70% p < 0,001

Néphrotoxicité 14% 13,20% 14,90% NS

Veinotoxiciteé 9,70% 12,30% 6,90% NS

Allergie 1,90% 1,90% 2% NS



Résultats - Chirurgie
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Indication a la chirurgie &
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77/207 (37,2%) o | 130/207 (62,8%) & &
& e &
& I & | * Validation PEC en RCP .S%% vs 67% p < 0,05
sb )
& : :
<« & e Chirurgie : 25% vs 5,5% p < 0,001
0 <8 &
& 3
S & * Indication aggraf/atlon valvulopathie : 27% vs
Chirurgie réalisée Chirurgig¥non réalisée
T8 13% p<0, Q&

83/130 (63,8%) 4‘7/130 (36,2%)

& | . Absenc&"de chirurgie :

&
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K Motif \Cdevant la sévérité : 15% vs 2% p<0,001
Q ©
s :
S « devant le terrain : 18% vs 6% p<0,01
Gravité Comorbidités Autres

17/47 (36,2%) 24/47 (51%) 6/47 (12,8%)



Résultats - Mortalité

zq’*“b Mortalité selon I’'age
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,00@ 60%
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&QJ&Q & 50% ‘;;\'1‘\@‘\
El Poqu"'globale El Juniors El Seniors p &
Mortalité & S 20% &
N&207 n = 106 n =401 A
<3 S \)&OQ
Hospitaligre " 42/201(20,8%) 12/104 (11,5*@0%0/97 (30,9%) <0,001 30
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Alan 65/195 (33,3%) 20/102 (19,6%) 45/93 (48,4%) <0,00% =~
« &
& &8‘ 0
t:f‘é,\@ éo.\o 10%
2 S
<0 \(59
;Q’QN’ © 0%
o 18-59 60-69 70-79 >80

ans ans ans ans

11



Résultats — Pronosticdes Ela 1 an
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Facteurs pronostics deffécés Vivants Décédés &
& OR [I1C95%] .
présents au dlagngs‘flc al an alang P [ A’] P
Age 270 ans & 48 (36,9%) 45 {%9 2%) <0,001 3,8 [2 0<7, 3] < 0,001
o =
Facteurs initiaux & ORa [1C95%] p
Age > 70 ans & 1,1[0,4:9,7] NS

Age 2 70 ans # facteur pronostique des El



Résultats — Facteurs pronosthue
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Facteurs pronostiques ORa [IC95%] p

Age > 70 ans 1,1[0,4-2,7] NS
Autonomie 0,9 [0,3-2,5] NS
HTA 1,4 [[0,6-3,1] NS
IRC 2,6[1,1-6,2] 0,05
Démence @6& 2,9 [0,4-21 5]&0 NS
Score de €harlson > 2 1,0 [0,2-3; 5] NS

. card?aque al'arrivee 2,0 :O - 4 4] NS
Cﬂ‘hfusmn 3, S 1 1-9,5 < 0,05
Denutrltlon \)&061??4 0,5-3,7] NS
Staphylococcus aureﬁos 1,3 [0,5-3,0 NS
Chirurgie 02101051 <0001
Choc septique 3,9[1,2-12,8] <0,05
Complication cardiaque 3,7 [1,6-8,5] <0,01




Discussion

Population « rouennaise » + égee qgue dans la littérature
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« Age moyen : 67, 9 ag«fs vs 56 - 63,2
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Selton-Suty Clin Infect Dis. 2012

Di Salvo Eur Heart J 2003
Durante-Mangoni Arch Intern Med.
Bassetti Int J Cardiol. 2014

Remadi Eur J Cardiothorac Surg. 2009



Discussion
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FDR indépendant de morta&ﬁé 1 an

o
O
&

Y% des El seniors Q@b"‘

. Facteur protecteur de mortalité é&&an

non spécifique d’ EI <v§ pathologie aigué
Risque x 6,7 de mortallte a 1lande l'El
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Lﬁecours a la chirurgie pour I@‘s El seniors

"\.
"b‘ Qa

- Toute cogf‘usmn fébrile > 70 ans : &* "freins" : terrain et seveg:fe du tableau clinique
o 0
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S , . 2
evoquer etg?eCherCher une El &Q\ob ° |nterpretat|0n prudeﬁlte :
«0\5& Ic)é;zf-,.
<& * opéres : prgkf’able meilleur état général
&0&&0 . Facteupbrotecteur discuté
5 Sy
* Comparables dans les 2 grgtipes o
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 El seniors traitées selon les

recommandations . _ o ,
Bassetti, Int J Cardiol. 2014 / Lopez J, Circulation. 2010 / Ramirez-Duque, J

Infect. 2011 /Habib, Eur Heart J. 2015



Conclusion
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# facteur predm"tlf indépendant de mortalité a 1 an de I’El
FAR mortalité : contei’smn IR, choc septigue, décompensation cardiaque

Facteur protect@ﬁr chirurgie &
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* T comorbidités, T matériel gﬁsﬁracardlaque clinique agpeuflque 1 entérocoques;
* | échographie, | contrlpf‘ltlve | chirurgie (terraln £°t severlte) = antibiothérapie
* | pronostic, 1 cardla@"Ue ¢

Y5 des seniors - facteur indépendant de mortalité a 1 an



Conclusion - propositions
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T Risque de cﬁutes d’hospitalisations, de glependance et de mortallté
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* Evaluée sefon les criteres de Fried r@f @‘“‘
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Equipe hospitaliere dédiée & ) &5 prise en charge de |’ EI
Cardiologues, ch|rurg|en o@%rdlo -thoraciques, mfectwblogues et microbiologistes
=» Participation d’un ger(;ﬁ’tre référent : prise en chﬁrge encore plus spécifique

Fried, J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001/ Rockwood, The Lancet. 1999
Song, J Am Geriatr Soc. 2010 / Habib, Eur Heart J. 2015
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