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Méthode

« Etude observationnelle prospective multicentrique
120 patients = 75 ans atteints d’El certaine ou possible, évaluation

gériatrique standardisée (EGS) réalisable au cours de |la premiére  ~

semaine d’hospitalisation, inclusions 03/2015-04/2016

« EGS (états fonctionnel, cognitif, nutritionnel)

Estimation de 'état du patient 2 mois (M-2) et 2 semaines (J-15)
avant I'hospitalisation, la premiére semaine (J0), puis nouvelle
EGS 3 mois aprés (M3) chez les patients vivants et évaluables.
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Scores gériatriques

Etat général : Score OMS
Etat fonctionnel

*  ADL (Activities of Daily Living, 0-6)

*  |ADL (Instrumental ADL, 0-8)
Etat cognitif
MMSE (Mini Mental Status Evaluation, 0-30)
Etat nutritionnel
Poids, IMC, MNA (Mini Nutritional Assessment, 0-30)
Score de comorbidités
CIRS-G (Cumulative Iliness Rating Scale for Geriatrics, 0-56)




Resultats (1)

L’El altere séverement les capacités fonctionnelles des patients agés

M-2 J-15
51,7 -
4.5+2.9 3.613.1
Marche possible 109 (93.2) 93 (82.3)
Seul 73 (62.4) 50 (44.3)
Avec aide 36 (30.8) 43 (38)
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JO
Srled

38 (35.5)

P
<0.0001
0.0009
<0.0001



Resultats (2)

Une majorité survit et retrouve une autonomie altérée, mais correcte

M-2 J-15 JO
- - 2.6%1.1
Score MNA = = 19.215
- - 22.2+5.6
Score ADL 5.3t1.4 4.6%1.9 3.7¢1.9
Score IADL 4.9%2.8 4.2%3 =
Marche possible 54 (96.4) 48 (88.9) 24 (46.2)
Vie en EHPAD 0(0) = =
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M+3
1.8+1.4
19.846
23.6£5.8
4.6+1.9
3.613
44 (80)
4(7,2)

P
<0.0001
0.96
0.05
<0.0001
0.003
<0.0001
0,07

57 patients évalués a 3 mois

(Sortis d’ét-ude: 34 déces, 2 perdus de vus, 7
impossibilités de se déplacer, 16 refus de se déplacer,
4 hospitalisés dans un autre hopital)



Resultats (3)

Parametres associés a la survie a 3 mois (analyse multivariée)

e Aptitude a étre opéré selon le gériatre (RR 0.8 (0.7-1.0), P = 0.02)
e  Etat nutritionnel (IMCaJORR 0.9 (0.8-1.0), P =0.02)
e Etat fonctionnel (ADL a JO RR 0.8 (0.6-1.0), P = 0.03)

e Aucun parametre cardiologique ni infectiologique
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Resultats (4)

« Tendance en faveur d’une meilleure survie des patients
opérés (84.2% vs 69%, P=0.12).

« MAIS patients non opérés = plus agés, plus de comorbidités,
plus altérés sur le plan nutritionnel et fonctionnel avant I'El

Non opérés Opérés P
83.745.1 79.943 <.0001
44 (43.6) 0(0) 0,0003
m 2.841.2 2,61 0.45
m 17,346,2 20.4%5 0.05
m 2047.2 2246.2 0.31
m 15.3¢7.1 10.8+8.2 0.01
4.9+1.8 5.9+0.4 0.02
2.942.1 3.742 0.15
42429 5.842.5 0.02
3443 45433 0.18
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Conclusion

La prise en compte des parametres gériatriques permet
d’évaluer le retentissement de I’El, de prédire le risque de
de déces, et participe a la discussion de I'indication du
traitement chirurgical.

L’implication des gériatres dans la prise en charge de I'El
chez le sujet agé apparait donc indispensable.
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Merci a tous les geériatres, cardiologues et
infectiologues de chaque centre ayant participé
a I'étude!
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