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thérapeutique et la morbi-mortalité à 3 mois de 
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Méthode

• Etude observationnelle prospective multicentrique

120 patients ≥ 75 ans atteints d’EI certaine ou possible, évaluation 

gériatrique standardisée (EGS) réalisable au cours de la première 

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

• EGS (états fonctionnel, cognitif, nutritionnel) 

Estimation de l’état du patient 2 mois (M-2) et 2 semaines (J-15) 

avant l’hospitalisation, la première semaine (J0), puis nouvelle 

EGS 3 mois après (M3) chez les patients vivants et évaluables.
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Résultats (1)

L’EI altère sévèrement les capacités fonctionnelles des patients âgés
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Résultats (2)

Une majorité survit et retrouve une autonomie altérée, mais correcte
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57 patients évalués à 3 mois



18es JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017

Résultats (3)
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Paramètres associés à la survie à 3 mois (analyse multivariée)

• Aptitude à être opéré selon le gériatre (RR 0.8 (0.7-1.0), P = 0.02)

• Etat nutritionnel (IMC à J0 RR 0.9 (0.8-1.0), P = 0.02)

• Etat fonctionnel (ADL à J0 RR 0.8 (0.6-1.0), P = 0.03)

• Aucun paramètre cardiologique ni infectiologique
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Résultats (4)

• Tendance en faveur d’une meilleure survie des patients 

opérés (84.2% vs 69%, P=0.12). 

• MAIS patients non opérés = plus âgés, plus de comorbidités, 

plus altérés sur le plan nutritionnel et fonctionnel avant l’EI
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Conclusion

• La prise en compte des paramètres gériatriques permet 

d’évaluer le retentissement de l’EI, de prédire le risque de 

de décès, et participe à la discussion de l’indication du 

traitement chirurgical.

• L’implication des gériatres dans la prise en charge de l’EI 

chez le sujet âgé apparait donc indispensable.
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Merci à tous les gériatres, cardiologues et 

infectiologues de chaque centre ayant participé 

à l’étude!
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