CHRU

HO(\!P@"AUX DE TOURS

UNIVERSITE

FRANCOIS - RABELAIS
TOURS

N
&
Q>\6
X
'S‘

Endocqrﬁltes mfectleuses du su;et age
de plus de 75 an
cgfécterlsthues clmlqugs, echographlques a

&8
\f therapeuthuegét pronostiques %
©F &@Q C\@’.\"
F. Hennekinne (1) ; A. Le‘qﬁgﬁ?aignen (2) ; L. Péricart (3) ; L.&Egachier (3), L.
& Bernard (2) \50«0"5’
%«0\\? (y{&
\,]9'\- ©<a5

(1) Médecine intgﬁ?\e Hopital Bretonneau, Tours
(2"\/ édecine interne et maladies infectieuses, Hopital Bretonneau, Tours

(3)Cardiologie, Hopital Trousseau, Tours



RICAI 2016

& 36°™ Réunion Interdisciplinaire
& de Chimiothérapie Anti-Infectieuse

DE@LARATION DE RELATIONS

PROFESSIONN ELLES
° &
,\"o 0& Qé‘ oe?&o
0?5“9 &"‘&0 e“?’d\
S e &
" Conférencier : Hennelgmne Fanny, Tours bﬁ’f\
MJe n’ai pas de lien d’intérét a deg«yl’arer
G‘o\\? (?
Gl o®

N
&
©



Introduction

O
&
&
&
e
¥
'&0
&
A 6:'2’ B
O
250 [ Female C{)o
[ Male ob\) 8
QQ“ Other known Q}b
2 cardiac dlsq@e &
200 o
o — & e
c A & o
= O ANS
g Qf'«' & &
= & S &
a {@‘9 NG No knowry
8 150 =& {IQQ’ cardiagflisease
c O o3
o D) Q &
= \‘;‘9 ,60
g <0 &
=l
£ 100 _
w o m Intracardiac
q§(‘ _§ device
© 5
=
50
|_|—| _H ’_H ’_H ’—H ’—H ’7 [ Prosthetic valve with or (_,8‘
0 NP NP Wlthoutmtracardlacdevu\é)\)
» ~ R« @
s °’%’°’ m@%%%ogg»@ &
e
Age (y; &~
8‘& o

Figure 1: Epidemiology \(F
Incidence of infective endocarditis acc@rding to (A) age and sex, and (B) previous cardiac history, in a French population study of 497 adults. The incidence peaks at
194 cases per million in men aged 75-79 years. Adapted from Selton-Suty and colleagues.?

Cahill et al. Lancet 2016
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Facteurs expllquant cette augmentation de I'age moyen de
survenue : *

o
O
&

b\)
;\0

-Vieillissement démographique &

-Prevalénce élevee de cardlopathLe’s dégenératives &6&""‘
(‘ée]

-Dlsnparltlon des cardiopathies ghhmatlsmales &
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*Pose de bloprotheses Qt°°protheses mecanlquegfa un age

plus avancé, TAVI & @,&

-Reéalisation plus fc@quente de gestes mvaSn‘s
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*Meilleure connaissance des formes frustres du sujet agé



PrQbIemathue

Lendocardlte »«'r“nfectleuse (ElI) est de plus en plus
frequente ghez le sujet agé, et d’'un pronostic plus
sévere @Qquelles specificités et quelle prise en.
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Obj“éctlf

Décrire les caraeferlsthues de I’ EL«oﬁu sujet agé

de plus de; 75 ans, en la cm“nparant a des
patients plus jeunes, agés de 75 ans ou moins




Patlegts et Méthodes
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* Etude retgéspectlve monocentrique de 2009 a

2 0 1 2 &Q Q}b@ ) ‘;;\‘58}&
e A Bartlr d’une base de doﬁnees de 1990 a 2@12
°&e€r|teres d’inclusion : ﬁ'@
- Hospitalisation au, CHRU de Tours

— El certaine ou p@ssmle selon les crlteorés de Duke
modifiés (2(;)69) &

— Prise en éf\arge initiale



Résultats : caractéristiques de la

populatlon
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Groupe: 1 Groupe 2
Patients.de 75 ans
ou moins
Eﬁectlfs
,,9\"’ Age médian (ans) 63 <:‘~\°°® 81 6Q«°°°
\(j?} ob\} &Qf‘
©F Sex ratio 5.8 1,9 =& 0,003
(Hommes/femmes) & kg,ef‘
e?\e &
GIR4 ou5 & 33) 13 (18) 0,002
GIR 2 ou 3 & 1(1) 7@10) 0,009
'19@
& o
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Augmentation avec I'age de |la proportion de femmes atteintes d’endocardite.



Distribution en fonction de I'age et du sexe
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- Score de Charlsogfcomparable
entre les deu>g)<groupes
- Biais de suw“ie dans le groupe des

sujets écgﬁs

70 - 28 “>6

60 - 56
50 -

Pourcentage de patients

@"Iéo
N (%) compq‘?es avec un test du Chi2 (&@Q!b Age <75 ans
NS : res@tat non significatif : p > 0,05 5\“
Q)&% Groupe 1 (N-SbeZ) Groupe 2 (N=71)
© Age < 7<.E§’ans Age > 75 ans
Score de Charlson moyen Q’ 29 2,06 |
Score de Charlson > 3 <‘25 (25) 18 (25) SUNS
Diabéte & ¥ 27 26) 13(18) NS
Néoplasie < 5 ans & 9 (9) 6 (8) @'\9\' NS
Insuffisance cardiaque \'19@ 2 (22) 16 (23)@‘*‘ NS
Insuffisance rénale @qb@ 15 (15) 14 (20) NS
Ethylisme chronique 32 (31) 3 (4) <0,0001
Cirrhose 2(12) 1(1) 0,01
Traitement immunosuppresseur 3 (3) 0 NS
VIH 1(1) 0 NS o




Prédispositions
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Clinique .
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Localisation de I'endocardite



Clinique .
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,o.g\*‘ze@ Groupe 1 (N=102) Groupe 2 (N=71) Valeur-p
ob*‘}\ Age <75 ans Age > 75 ans
Présentation clmlque au diagnostic &

Hypert@%rmle >38°C 75(74) . & 51 (72) NS  o°
Frisséhs 40 3% 22 (31) NS o
ga%ffle cardiaque B 73462) 50(70) NS©

“Ni fievre ni souffle . ‘0(\@? (2) 7 (10) 39,02

v = < . —
& Phénomene vasculaire de I'El

> 3433 20(28] & N5

° Insuffisance cardiaque aigue <& 25(25) 21(30) & NS
Sepsis sévere S 28 (27) 15 (21) & NS
_Syndrome confusionnel & ~20(20) ~ 17 (e;&f) NS

| Chute s a4) 3{»4“(20) 0,001
Délai diagnostique medlar@%n jours) 10 & 8 NS
©

?‘
N (%) comparés avec un test d, i2, délai exprimé en médiane,

comparé avec le test de Wilcoxon
NS : résultat non significatif : p > 0,05
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Bactériologie

Autres germes
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* ETO ﬁéallsee chez 58% des p“atlents ages,vs &
79‘% des patients de 75 gns OU MOoins 5
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e Pas de dlfﬁérence significative sur la taille des
végetations
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Porte d’entrée
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N

@Q,Q'S‘ Groupe 1 (N=102) Groupe 2 (N=71) Valeur-p
R Age <75 ans Age > 75 ans
Porte d'entrégﬁ"o
cutanée «0&“" & 15(21) 0,033
dentairg/ ORL & 5(7 0,014 &
digegtive 10(10) 0,021
wihaire 2(2) & 0,069
\'\9 ’ . . O e,Qﬂ
S ostéo-articulaire Qﬁ) / o NS
pulmonaire <3 (3) 0 @9\ NS
<0 <
inconnue & 26 (25) 25 (35) ‘c.)\@‘*“ NS
procédure invasive 16 (16) 12 (1% NS
N (%) comparés avec un test du Chi2 Qa'\o\\? d%@\/
NS : résultat non significatif : p > 0, 05\']9'\' @Q}
©Q§F

Plus de portes d’entrée cutanées et ORL chez le sujet jeunes,
plus de portes d’entrée digestives et urinaires chez le sujet agé.
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Complications

R
‘:»\\
é&& Groupe 1 (N=102) Groupe 2 (N=71) Valeur-p
r@@ Age <75 ans Age > 75 ans

Foyers infectieux gecondalres 65 (64) 38 (54) NS
Foyers ostéo- a{oﬁr‘zculalres 23 (23)@ 15 (21) NS &

spQ “’dyloduscute 17 (ﬂ 10 (14) NS

. : v A

Embbls cutanées 0&0"‘& 4 (4) 5(7) &Q*"b NS
@E?nbols pulmonaires &Qﬂc’b 10 (10) 7 (10) ,.\o“:”@ NS
Complications cérébrales 5 28 (27 18 (285Y NS

ischémique & 19 (19) &8 10 (14) NS

hémorragique b,\o\\? 4 (4) &'19\’ 6 (8) NS

symptomatiqu%@” 19(19) o 14 (20) NS
Abces o% 6 (6) 4 (6) NS
Méningite 7(7) 0 0,024

N (%) comparés avec un test du Chi2
NS : résultat non significatif : p > 0,05 16



Antibiothérapie
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r@ef?'bé Groupe 1 (N=102) Groupe 2 (N=71) Valeur-p
& Age <75 ans Age > 75 ans
Durée moyenne de |' a@fblotheraple (en jours) 42 32 0,036
Enl' absenq@de déces précoce * 42 o 42 NS
Traitement prol@rﬁge plus de 4 semaines 66 (65)@&'” 34 (48) NS
Relais par vo;g‘orale avant 4 semaines 13 (%3;7{\ 10 (14) NS &
Aminosidgs” 99%%8) 63 (89) E\g&‘q’
Duree m%dlane des aminosides (en jours) ré&Q 5 5 NS
Ins%{flsance rénale sous aminosides ‘@4:\@ 36 (35) 26 (37) ,\ob\) NS
ampicine \O&’& (32) 19 (27) @\D NS
©Rifampicine administrée plus de 7 jours @@Q 27 (26) 14 (20) ,25,'\0 NS
Hépatite cytolytique sous rifampicine be{\"o (7) 0 @cﬁ‘ p 0,03
N (%) comparés avec un test du Chi2, médiang&g&'@"?ﬁparées avec un test de Wilcoxon \;,8‘0
NS : résultat non significatif : p > 0,05 &0‘ \io'\o
* . déces survenant lors des 28 premiersj\@é”rs de I'antibiothérapie ?{\9
\q’d@ @Q}(-'
&

.y © ) ele s R
Peu de différence entre les deux groupes sur l'utilisation des antibiotiques et
leurs complications.



Traitement chjrurgical
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& Groupe 1 (N=102) Groupe 2 (N=71) Valeur-p
<
ﬁb\:-‘"‘ Age <75 ans Age > 75 ans )
Chirurgie & 48 (47) 16 (23) 0,001
Délai mgdfan (en jours) g‘é?\ 17 D,OSQ}\J"’
causeé,ﬁ\emodynamque (% de chirurgie) \4*5 (94) 11 (69) 0,93?)
p%eirentmn des embols (% de chirurgie) £ 7 (15) 2 (13) Q@@‘NS
«@ause infectieuse (% de chirurgie) (Q:efe 1(2) 3(19) }\\}&c’ 0,017
Extr,g‘&mn de pacemaker b&"(\ 8 (8) 7(10) & NS
@® délai médian d'extraction (en jours) Q;:a 4,5 17 5,’.\0& 0,04
délai médian de réimplantation (ewTours) 38 Qf’ NS
&
N (%) comparés avec un test du Chi2, médianes cgﬁparees avec un test de Wilcoxon g\é’\@
NS : résultat non significatif : p > 0,05 o’\@ .\o"%
& o~
,\0\} ?{L
<® e
La chirurgie vaIvuIalr@@st significativement moins pré’thuee chez les sujets ageés.

©
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Surviea 1 an
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Surviea 1 an
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Analyse multivariee de la surviea 1
an ~“modéle de Cox

m \
\

Age > 75"ans 3,13 +1,430-6,854 0 0043@*’
Str@,ﬁ‘cocoque 0) ;gﬁ 0,079-0,678 O Q,@76
@g\G’TR >3 #011  0,038-0,325 .€0,001
Complications cerebrales < ""’&Q 2,28 1,048 —4 955 b 0,0377
Créatinine > 150 umolﬁ_ 3,13 1,453 — @“‘740 0,0036

8‘0

Aminosides 1,83 0812» 48 26 0,0783
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Conclusion :
Endocardite du sujet de plus de 75 ans
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* Plus d@nterocoque

Plus de portes d’entrée d;gestlve et urlnalre§@
-\ﬁlO% sans fievre ni souﬁ’le

* Antibiothérapie cooff;parable &

* Pas de sur- rlsqﬂe d’insuffisance r@:ﬁale SOUS
am|n05|desv°” o*

e Chirurgie moms fréeguente
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Hétérogénéité du groupe « sujets ages »
dan’s la litterature

Nz
%
L

Total : 2759
Durante-Mangoni et.al (2008) < 65:1703
> 65 : 1056




