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Déclaration de liens d’intérét avec les industriels de santé

L’orateur ne

. , : . haite
en rapport avec le théme de la présentation (loi du 04/03/2002) - ?,.‘;2 rZ,'oondre
* Intervenant : ROUBAUD BAUDRON Claire
* Titre : Intitulé de l'intervention
* Consultant ou membre d'un conseil scientifique (FEumedica, Tillots) CJoul [ NON
 Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d'articles ou documents
[ ]our [] NON
* Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement
ou dinscription a des congres ou autres manifestations (Fumedica) [Jour [] NON
* Investigateur principal dune recherche ou d’'une étude clinique
INI 2026, PARIS [ Joul [ ] NON




Pourquoi des recommandations pour les patients ages?

REpréSEHtatiUn de la personne égée dans les Particularités gériatriques mentionnées dans les
recommandations recommandations

(France, Europe, USA. 2023-2025)

= Dédié I I B ]
. Evaluation gériatrique Diagnostic Traitements Pronostic

m Mention

B Non

Peu de données ...

Avec I'aimable autorisation du Dr Nicolas Baclet — sources SPILF, SFGG, HAS, ESCMID, IDSA, SPF



Et pourtant

> 65 ans

Les infections sont + fréquentes et + sévéeres

INI' 2026, PARIS



Les endocardites infectieuses ne dérogent pas a la regle

Pic d’incidence
70 ans

40% > 70 ans
H/F >2

Endocardite infectieuse
Selton-Suty et al. Clin Infect Dis 2012

INI' 2026, PARIS



Les endocardites infectieuses ne dérogent pas a la regle

Pic d’incidence

70 ans > 75 ans 18-64 ans
© 30% 39%
40% > 70 ans
H/F >2
65-74 ans”
31%
RCP
Endocardite
Endocardite infectieuse Aquitaine

Selton-Suty et al. Clin Infect Dis 2012

INI' 2026, PARIS



Specificites des El chez les personnes agées

~ Matériels étrangers - El associées aux soins ” S. aureus
(TAVI, Pace maker....) 35% en France ~ Bactéries digestives

Selton-Suty et al. Clin Infect Dis 2012, Ursi et al. Drug & Ageing 2019



Specificites des El chez les personnes agées

~ Matériels étrangers - El associées aux soins ” S. aureus
(TAVI, Pace maker....) 35% en France ~ Bactéries digestives

\

E 6 & AN
(o ) D

Iln.teractlon IRA Confusion Chute - déclin fonctionnel
k médicamenteuse

Selton-Suty et al. Clin Infect Dis 2012, Ursi et al. Drug & Ageing 2019



Surmortalité des patients agés avec El

| Moralitéintrak Mortalité 3 1 an

< 80 ans 2 80 ans <80 ans 2 80 ans
Oliver 2017, n=454 13,3% 16% 16% 37%
Hémar 2023, n=923 - 31% 20% 41%
Padzernik 2022, n=3113 16% 26% 22% 41%
Ragnarsson 2021, n=2186 9% 23% 20% 45%
Joffre 2026 (n=181) 16% 37%

Oliver et al. Heart 2017 - Hémar et al. soumis — Padzermik et al. Infection 2022 — Ragnarsson et al. J Am Heart Assoc 2021 9



Les recommandations

@ ESC Eurapean Heart [ourral (2023) 44, 39484042 ESC GUIDELINES

Eurapgan Scaiety iidai argi 10109 eurbeartjehad 193
of Cardioiogy TP o] :

2023 ESC Guidelines for the management
of endocarditis

Developed by the task force on the management of endocarditis
of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS) and the European Association of Nuclear Medicine (EANM)

JNI 2026, PARTS



Ce que nous ne devrions pas ignorer des reco

INI' 2026, PARIS



2023 : les geriatres apparaissent @ESC

European Heart Journal (2023) 44, 3948-4042

(e n fi n) d a nS les G u id e l i n es ! ! ! E?Ejoali:%?;gg;iety https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad193

Table 7 Members of the Endocarditis Team

Heart Valve Centre

Core members « Cardiologists.

Cardiac imaging experts.

.

Cardiovascular surgeons.

Infectious disease specialist (or internal medicine

specialist with expertise in infectious diseases).

.

Microbiologist.

Specialist in outpatient parenteral antibiotic

treatment.

Adjunct
specialities

Radiologist and nuclear medicine specialist.

.

Pharmacologist.

Neurologist and neurosurgeon.

Nephrologist.

.

Anaesthesiologists.

Critical care.

Multidisciplinary addiction medicine teams.

Geriatricians.

Social worker.

Nurses.

© ESC 2023

.

Pathologist.

IJNI12026, PARIS



2023 : les gériatres apparaissent

(enfin) dans les Guidelines

Table 7 Members of the Endocarditis Team

Core members

Adjunct
specialities

.

.

.

.

Heart Valve Centre

Cardiologists.

Cardiac imaging experts.

Cardiovascular surgeons.

Infectious disease specialist (or internal medicine
specialist with expertise in infectious diseases).
Microbiologist.

Specialist in outpatient parenteral antibiotic
treatment.

Radiologist and nuclear medicine specialist.
Pharmacologist.

Neurologist and neurosurgeon.

Nephrologist.

Anaesthesiologists.

Ciritical care.

Multidisciplinary addiction medicine teams.
Geriatricians.

Social worker.

Nurses.

Pathologist.

© ESC 2023

@ESC

of Cardiology

12.2. Endocarditis in the elderly

Characteristics of patients with IE have dramatically changed over re-
cent decades, with an increasing prevalence and specific features of IE
in the elderly population.”>'*¢3763% |n this population, enterococci
and S. aureus are reported to be the most frequent aetiological agents.
In addition, the higher presence of intracardiac prosthetic devices
(CIED and valvular prosthesis/repair including TAVI devices) and in-
creased incidence of healthcare-associated |E episodes are ob-
served.”>®*’ Finally, a lower risk of embolic episodes has been
observed in this subgroup.*¢%¢377641

In elderly |E patients, functional and nutritional status are important
predictors of outcomes.**®® When considering cardiac surgery in elderly
patients, functional and nutritional status, and their associated risks,
should be accurately explored through a comprehensive assessment
by geriatricians. In addition, the earliest possible discharge home to fa-
cilitate the patient’s functional recovery should be considered in this
subgroup of patients.

) European Heart Journal (2023) 44, 3948-4042
European Society https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad193




| -« K - | < Elderly »

@ E sc Eurapean Heart [ournal (2023) 44, 37434042 ESC GUIDELINES

Eurapean Socity ]
Cypane, oY hitpsiicalarg 10109 eurbeartehai1 73

Atypical presentation
Microbiology

OPAT and discharge
Pre-operative assessment
1 chapitre dédié

2023 ESC Guidelines for the management
of endocarditis

Developed by the task force on the management of endocarditis
of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS) and the European Association of Nuclear Medicine (EANM)

nhREwLhE
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Que manque-t-il dans ces recommandations ?

INI' 2026, PARIS



Que manque-t-il dans ces recommandations ?

One size does not fill all

INI' 2026, PARIS



Que manque-t-il dans ces recommandations ?

-~

.

Diagnostic

4

e Clinique

Microbiologie
Explorations

~

/

Traitement

Intensité
Polymédication
Interactions
Voies
Tolérance

~

-~

/

o

Objectifs de soin

©@

e @Guérison /survie
* Gestion des comorbidités
Prévention déclin fonctionnel

~

/




Pourquoi des recommandations pour les patients ages?

4 )
Diagnostic

diagnostique propre aux
patients agés ?

;é% g Faut-il une stratégie
e Clinique
* Microbiologie
* Explorations

N /




Quand penser au diagnostic dendocardite ?

[ Fievre ou syndrome inflammatoire ]

Déclin fonctionnel ou asthénie inexpliquée
Accident vasculaire cérébral
Décompensation cardiaque aigue
Lombalgie
Présence d’emboles (spléniques, rénaux...)
Hémocultures + a S. aureus, E. feacalis, S. gallolyticu

N

S

ETT = ETO



Apport de 'ETT/ETO pour etablir le diagnostic

Etude rétrospective
Mai 2016 — Avril 2021
N=181

>75ans ETO23 %

Tzl (o= 14 < T PEAFE (n = 94] =75 vears {n = 50) prralue

Imaging sxaminations

TIE, ni{%] 177 (0823 RE (I3.5] A0 {0EU) a1z
TEE, n (%] e (3750 48 (51.11 21 {Z.3] <10, ] =
Cardise CT, n () 14 (7.5) H {H.5] & 6.7 GRS
‘Cardiac MRI, n (%] TEEN 414.3) 2 2.2 o.6GE
FET/CT, n 8] B 20 24 (39,5 45 {350} ALy
CT CAP (ches-abdomen- pelvis), & (%3 134 [T28) TROTETI &1 {G7.H} Q18

INI' 2026, PARIS



Apport de 'ETT/ETO pour etablir le diagnostic

Etude rétrospective

Mai 2016 — Avril 2021

N=181

>75ans ETO23 %

Impact diagnostique ETTXETO est idem entre

jeunes et vieux
Avant Apres

INI' 2026, PARIS



Les raisons de la non-réalisation de 'ETO

N=120> 70 ans

Non réalisation
- Ne changerait pas le traitement (n=29)

64% - ETT suffisante (n=19)
- Refus du patient — agitation (n=8)

Autocensure des gériatres?

INI2026, PARIS N’cho-Mottoh et al. Arch Cardiol Dis 2023



Quelle place pour les examens complémentaires ?

4 )

Patient agé avec suspicion d’El

ETT

Approche multimodale
(TDM TAP, TEP, IRMc...)

Recherche porte d’entrée
(colo, dentascan ...)

J

TO?
INI 2026, PARIS



Quelle place pour les examens complémentaires ?

Futilité (pronostic a court terme
e N\ engagé, ADL=0)...
Patient agé avec suspicion d’El

Ttt médical {

ETT

Approche multimodale
(TDM TAP, TEP, IRMc...)

Recherche porte d’entrée
(colo, dentascan ...)

J Robuste, chirurgie

. ETO (+ TDM cardio)
envisagée

INI' 2026, PARIS



Quelle place pour les examens complémentaires ?

4 )

Patient agé avec suspicion d’El

ETT

Approche multimodale
(TDM TAP, TEP, IRMc...)

Recherche porte d’entrée
(colo, dentascan ...)

J

INI' 2026, PARIS

Futilité (pronostic a court terme

engagé, ADL=0)... Ttt medical %

Fragile, pas de chirurgie ETO?
envisageée TDM cardiaque ?

1- Recherche de complication locale
Durée des AB ?
AB suppressive ?

2- Eligibilité TAVI ?

Robuste, chirurgie

. ETO (+ TDM cardio)
envisagée



Que manque-t-il dans ces recommandations ?

4 )
Traitement

&

Intensité
Polymédication
Interactions
Voies

\ Tolérance /

INI' 2026, PARIS



Mais il est parfois difficile de suivre les recommandations

Le monde des infectiologues
e |V (Picc-line...)
e IVSE

* Forte posologie
* 43 6 semaines

Coa

INI' 2026, PARIS



Mais il est parfois difficile de suivre les recommandations

X a [ .
Le monde des gériatres
Le monde des infectiologues 6

e |V (Picc-line...)
Prélévements difficiles
Acces veineux précaire
Surdosage
Neurotoxicité, IRA A

* IVSE
* Forte posologie
* 43 6 semaines

\* Interaction médicamenteuse Veinite
(Rifam  ...)
Confusion Déclin fonctionnel

J

INI' 2026, PARIS



Mais il est parfois difficile de suivre les recommandations

() 4
& * Le monde des gériatres
Le monde des infectiologues 6

IV (Picc-line...)

IVSE * Prélévements difficiles
Forte posologie * Acces veineux précaire
Y . L4 r
4 a 6 semaines Su dosag? y A
* Neurotoxicite, IRA

\* * |Interaction médicamenteuse Veinite
(Rifam

(O1 3] ——  i6d082 ESC GUIDELINES -
European Society  httpsi/doi.org/10.1093/eurheartjlehad193
of Cardiology

2023 ESC Guidelines for the management ﬁ

of endocarditis

NPl Le moins mauvais choix

Confusion Déclin fonctionnel

J




Etude Endola : quid dans la vraie vie ?

- >75ans

@D - H

1. Comparer les traitements AB recus en
1°¢ ligne / aux recommandations ESC.

2. Déterminer Si I'adhésion aux
recommandations impacte le pronostic.

 Etude rétrospective
* 13 centres en France
* n=1082 (84 ans) inclus !

- Godaert et al. in preparation



Etude Endola : quid dans la vraie vie ?

- >75ans

@D - H

1. Comparer les traitements AB recus en

2. Détermi i aux

ronostic.

* n=1082 (84 ans) inclus !

- Godaert et al. in preparation



Etude Endola : quid dans la vraie vie ?

- >75ans

@D - H

1. Comparer les traitements AB recus en

2. Détermi i aux

ronostic.

* n=1082 (84 ans) inclus !

- Godaert et al. in preparation



Choisir la meilleure solution

Streptococcus spp S. aureus E. faecalis

it now 55 (2025) 105011

Contents lists available at ScienceDirect

Infectious Diseases Now

Guidelines

Antibiotic therapy and prophylaxis of infective endocarditis — A SPILF-AEPEI position statement K
on the ESC 2023 guidelines

Demander CMI amox et C3G SAMS AMOX 200mg/Kg/j (max 12g) +
. . Cefazolin (TP+++) ceftriaxone 2x2g/j
Ceftriaxone 2g/j L Péni M e
Amox Daptomycine 12mg/Kg/j
SARM
Daptomycine + ceftaroline 7 Vanco

INI' 2026, PARIS



Ceftriaxone et confusion - penser a doser

Neurotoxicité (= Cmin > 100mg/L)
et fonction rénale

1g/24h * Penserala
' neurotoxicité des
_________ 2¢/26h 2g/24h
1g/12h

2§gx2/24h @

INI'2026, PARIS Roubaud Baudron et al. Open Forum Infect Dis 2025



Existe-t-il un antibiotique idéal ?

INI' 2026, PARIS 35



Existe-t-il un antibiotique idéal ? Je crois que oui

e

Goodman-Meza et al. JAMA Network Open 2025 — Leanza et al. Infection 2025




Existe-t-il une voie dadministration idéale ?

1- IV pour |la période critique
Mais ...

. Risque infectieux

. Immobilisation

INI' 2026, PARIS



Existe-t-il une voie dadministration idéale ?

1- IV pour |la période critique
Mais ...

. Risque infectieux

. Immobilisation

2- Relai PO

. Favoriser la reprise d’autonomie
. Limiter le risque infectieux
Mais ...

. Troubles de déglutition

. Troubles du comportement

INI' 2026, PARIS 38



Existe-t-il une voie dadministration idéale ?

INI 2026, PARIS Ferry et al. Front Med 2020



Des données PK et des recommandations existent !

*

Journal of Journal of
Antimicrobial Antimi .
J Antimierot Chemather i ntimicrobial
i org/ 10 ae Chemaotheraq 1 Antimicioh Chemath
B — ol hn;s;f.rdm.orgrms?awdmss? Chemotherclpy
Pharmacokinetics and safety of daptomycin administered
b ly in healthy vol s: a single-blinded randomized Safety, tolerability and pharmacokinetics of subcutaneous cefazolin
crossover trial as an alternative to intravenous administration
Charles Maurille (3 'f, Aurélie Baldolli*f, Christian Creveuil?, Jean-Jacques Parienti (3 *, Jacelyn Michon?, . " . e .
Laure Peyro-Saint-Paul (92, Sylvie Brucato®, Sylvie Dargere™, Emmuanuelle Comets®, Marie-Clémence Verdier*t Fionnuala Murray (3 *, Okhee Yoo™**, Samuel Brophy-Williams®, Matthew Rawlins [ **, Steven C. Wallis 07,
and Renaud Verdon**f Jason A. Roberts” 2%, Edward Raby = **%, Sam Salman (@ ? and Laurens Manning (@ 1212%




Et la chirurgie ?

8.1. Pre-operative risk assessment

The risk of surgical therapy during the active phas= of IE can be signifi-
cant. It is heavily influenced by pre-existing co-morbidities and current
organ function, but should not be limited by one risk factor done {=g.
age or liver function). ™™™ The decision to cperate should therefore
be made by the Endocarditis Team (see Section 4)."% corsidering ur-
gency of the patient's dinical condition, peri-operative risk, the poten-
tial to recover from the imfection, and the patient’s associated
long-term prognosis. 0

INI' 2026, PARIS



Le recours a la chirurgie est moins fréequent dans la population agee

Euro-Endo Registery - Prospectif 2016-2018 - 40 pays, 156 centres, n=3113

Table 1 Comparison of therapy and outcome of infective endocarditis according to the two groups of age

<80 years old >80 years old p-value
(n=2738) (n=375)
Risk score
Euroscore II (V) 2334 298
Median (I(gR) 4.5 (1.8-11.3) 12.4 (5.5-25.2) <0.0001
Theoretical indication for valvular surgery
Indication 172472737 (63.0%) 184/375 (49.1%) <0.001
Indication—surgery performed 1301/1724 (75.5%) 68/184 (37.0%) <0.001
Indication—no surgery performed 423/1724 (24.5%) 116/184 (63.0%) <0.001
casons for not pertorming surgery when indicated
Patient refusal 76/423 (18.0%) 25/116 (21.6%) 0.381
Surgical risk 217/423 (51.3%) 93/116 (80.2%) <0.001
Death before surgery 102/423 (24.1%) 16/116 (13.8%) 0.017
Absence of surgery in the hospital 32/423 (7.6%) 3/116 (2.6%) 0.054
Neurological complication 53/423 (12.5%) 10/116 (8.6%) 0.246
Other 97/423 (22.9%) 16/116 (13.8%) 0.032

Pazdernik et al. Infection 2022

42



Quelle est la mortalité des patients > 80 ans opérés? différente de celle des jeunes?

Clinical Infectious Diseases iy h
v I )SA -I na
M A J 0 R A R T I C L E Iifjf;acafm;!:Diseases Society of America hiv medicine association OXFORD

The Mortality of Infective endocarditis with and without
Surgery in Elderly (MoISE) Study

Victor Hémar," Fabrice Camou,’ Claire Roubaud-Baudron,>* Julien Ternacle,’ Mathieu Pernot,® Carine Greib,” Marina Dijos,® Gaetane Wirth,®
Hélene Chaussade,’ Olivia Peuchant,’ Fabrice Bonnet,' and Nahéma Issa? the MolSE Study Group®

'Internal Medicine and Infectious Diseases Department, Bordeaux University Hospital-Saint-André Bordeaux, France; Intensive Care and Infectious Diseases Department, Bordeaux University
Hospital-Saint-André Bordeaux, France; *Pdle de Gérontologie Clinique, Bordeaux University Hospital Bordeaux, France; “INSERM BRIC UMR 1312, University of Bordeaux, Bordeaux, France;
SCardiology Department, Bordeaux University Hospital—-Haut-Lévéque, Pessac, France; ®Cardiac Surgery Department, Bordeaux University Hospital—Haut-Lévéque, Pessac, France; ’ Internal Medicine
and Infectious Diseases Department, Bordeaux University Hospital-Haut-Lévéque, Pessac, France; ®infectious Diseases Department, Bordeaux University Hospital-Pellegrin, Bordeaux, France;
and ®Bacteriology Department, Bordeaux University Hospital—Pellegrin, Bordeaux, France

43



La chirurgie influence le pronostic

° +jeune El > 80 ans (n=163)
e -comorbidités
+indépendant
+ ETO Indication théorique n=105

Absence d'indication,
n=58

Bordeaux, étude

prospective
2008-2013 _
n=38 n=67
M1] 1/38(2,6%) 30/67 (45%) §| 8/58 (14%) <0.001
M3 4/38 (11%) 37/67 (55%) H13/58 (22%) <0.001
M6 4/38 (11%) 40/67 (60%) JY13/58 (22%) <0.001
Elderl-IE | M3 16% 45% 28%

Hémar et al. CID 2023 — Forestier et al. Clin Microb Infect 2019



Les patients ages opéres ont la méme survie que les jeunes opéres

Bordeaux, prospective study 2008-2013, n=923

A: Operated LSIE

g
m —f
o
z
—] o |
= =}
]
E Cox regression
t_g Crude HR = 1.49 [0.64,3.47]
T T4
= =]
o IPTW HR = 1.35[0.54,3.39]
.|
(=]
485 445 434 432 430 427 424 421 418 415 <B0y.o.
g — 3B 36 35 34 34 34 34 3 33 32 z80y.o.

T T T T T T
0 40 80 120 160 200 240 280 320 360 40
Follow up time of operated LSIE (days)

Hémar et al. CID 2023



Mortalité - patients > 80 ans ET indication théorique a la chirurgie

7 ADL )

. mr
en QT
X =¥

\k /

INI 2026, PARIS Hémar et al. CID 2023




Mortalité - patients > 80 ans ET indication théorique a la chirurgie

A: El chez les patients 2 80 ans avec score ADL < 4

-e— Indication sans chirurgie
© &= Chirurgie
<
Log-rank test p=0.1

2
< e ‘
3 o '
%] L
[0}
he]
2
= <
= 2
IS
3
by
O

f=]

o

<

T
0 40 80 120 160 200 240 280 320 360

Temps de suivi chez les El de = 80 ans avec score ADL<4 (jours)

Effectif a risque
Indication sans chirurgie 36 16 14 14 14 13 12 12 12 1"

Chirurgie 9 7 6 6 6 6 6 6 6 5

2026, paris Futility of surgery Hémar et al. CID 2023



La chirurgie modifie le pronostic surtout quand le patient est indépendant

A: El chez les patients = 80 ans avec scor¢ ADL < 4 B: El chez les patients = 80 ans avec score ADL Z 4

-e— Indication sans chirurgie
&= Chirurgie

Log-rank test p=0.1 @

0.8

0.6

—e— Indication sans chirurgie

-~#- Chirurgie p<0. 01

Log-rank test p<0.01

Probabilité de survie
0.4
Probabilité de survie
0.4

0.2

0.0

0 40 80 120 160 200 240 280 320 360

I T T T T T T T T T
0 40 80 120 160 200 240 280 320 360

Temps de suivi chez les El de 2 80 ans avec score ADL<4 (jours) Temps de suivi chez les El de = 80 ans avec score ADL>4 (jours)

Effectif a risque Effectif arisque
Indication sans chirurgie 36 16 14 14 14 13 12 12 12 1 Indication sans chirurgie 29 20 16 16 15 14 13 13 12 12
Chirurgie 29 29 29 28 28 28 28 27 27 27

Chirurgie 9 7 6 6 6 6 6 6 6 5

2026, paris Futility of surgery Hémar et al. CID 2023



La chirurgie est un facteur pronostique majeur

Mieux sélectionner les patients agés dont la chirurgie serait bénéfique

INI' 2026, PARIS 49



@ ESC European Heart Journal (2023) 44, 3948-4042 ESC GUIDELINES

Antibiothera pie suppressive »{ Faasse

2023 ESC Guidelines for the management
of endocarditis

+
e Chirimpossible
* Posologie ?

Nouveaux profils de patients o
* Monitoring ?
tions indicated in Section 7. In exceptional cases where complete device re-
moval is not possible, i.v. antibiotics for 4—6 weeks may be administered

followed by close follow-up after interruption of antibiotic therapy or, al-

ternatively, individualized long-term suppressive oral therapy. S ur mesure !
(viii) Data on the efficacy of long-term antibiotic suppressive therapy in pa- ( \
tients with IE who do not undergo cardiac surgery are limited to small . 0 g
and heterogeneous series with various antibiotic regimens.'®***In a R ien d e p rotoco I Ise
small series of Gram-positive bloodstream infections and IE, dalba-
vancin (500 mg weekly or 1000 mg biweekly regimens) has been
shown effective.””**’® Relapses are not infrequent.'®*
Monitoring response to antimicrobial treatment with [18F] 2 .
FDG-PET/CT in patients with established |E and indication for sur- k EX pe rtise Ioca Ie : RC P )

gery but who cannot be operated on due to unacceptable high risk

and remain with long-term suppressive antibiotic treat-
INI 20 ment,137.184229-236

Horne et al. CID 2024



Que manque-t-il dans ces recommandations ?

INI' 2026, PARIS

g Objectifs de soin

©@

e @Guérison /survie
* Gestion des comorbidités

o

~

* Prévention déclin fonctionnel

/




Le pronostic dépend de lantibiothérapie et de la chirurgie mais pas que

INI' 2026, PARIS



Quels sont les facteurs associes a la mortalite ?

M-2 J-15 Jo M3

INI 2026, PARIS Infectieux Cardio Gériatrique



J-15 Jo M3

Elderl-IE

* Prospective multicentrique
observationnelle Frangaise

e  Criteres d’inclusion
v’ >75ans
v’ El possible ou certaine

v' EGS réalisée dans la 1%

semaine EGS
o  Statut OMS
* M-2 o CRS-G
e J-15 o ADL, iADL
e 0 o IMC, MNA
o CAM, MMSE

INI' 2026, PARIS

Quels sont les facteurs associés a la mortalité ?

S A

Forestier et al. Clin Microb Inect 2019 54



Elderl-IE

* Prospective multicentrique
observationnelle Frangaise

* Critéeres d’inclusion
v' >75 ans
v’ El possible ou certaine

v' EGS réalisée dans la 1%

semaine EGS
o  Statut OMS
* M-2 o CRS-G
e J-15 o ADL, iADL
e 0 o IMC, MNA
o CAM, MMSE

INI' 2026, PARIS

n=1208

>F 0yl
Eid M-2¢
ADLP 5.0£1.7@
Walking?  93.2%[

J-15 Jo M3

Quels sont les facteurs associés a la mortalité ?

S

Infectivel
Endocarditis?

@

 ——

Functional®
declinel

DO=

3.1+2.11
35.5%

Forestier et al. Clin Microb Inect 2019

95



Elderl-IE

* Prospective multicentrique
observationnelle Frangaise

* Critéeres d’inclusion
v' >75 ans
v’ El possible ou certaine

v' EGS réalisée dans la 1%

semaine EGS
o  Statut OMS
* M-2 o CRS-G
e J-15 o ADL, iADL
e 0 o IMC, MNA
o CAM, MMSE

INI' 2026, PARIS

n=1200

>FF0yR
kil M-27
ADLE 5.0£1.7R

Walking?  93.2%[

J-15 Jo M3
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Quels sont les facteurs associés a la mortalité ?
F e R
. Malnutrition@0|
Infectived BMIM.90.83]
EndocarditisZ
*@ R
—_— >

ADLEHRD.80.63-2]2

Functional®ecline@O0E]
32.5%0

Functional®

declinel2
DOR M3z
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35.5%0 80%0
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Trajectoire fonctionnelle ADL/6

en MY
ADL MM\ i "
SMR ?
: - N ()]
5 A Y
4 / [ ]
3 \k /
0 . Comment était
Avant Admission Sortie mon patient

avant -
maintenant ?

Katz et al. Gerontologist 1970



Pourquoi infectiologues et gériatres travaillent ensemble ?

Sur mesure

Le niveau de dé i est un facteur tique majeur
ADL<4 ADL24
: o 8
1 : £ I T N
i X i X
: ;

® S o ” : -
Alternatives aux guidelines . .
- - - Alternatives innovantes
Nd ABT suppressive, SC...

~

Prise en soin globale

Déclin fonctionnel



On fait bien ce que l’'on fait souvent

universite
*BORDEAUX
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Une fois le diagnostic posé, quel est le traitement le plus approprié ?

L& B & & AN

Interaction
\ médicamenteuse

IRA Confusion Chute - déclin fonctionnel

La monothérapie est le mieux

Doser les antibiotiques (surdosage ?)

Connatitre et surveiller les effets indésirables Q

Certains antibiotiques ont une meilleure tolérance

AR S A

Switch vers la voie orale (sous cutanée ?) des que possible

INI'2026, PARIS Iversen NEJM 2018, Forestier Clin Intervent Aging 2016



Discussion en RCP endocardite...

L3 il est fatigué (ADL=2) / ADL \

Mais il y a 1 mois il tondait

| |
sa pelouse (ADL=6) @ f/%\ i
~

S
o A
Impact des trajectoires .
fonctionnelles sur le k

pronostic ? \ /

T

|
)
Y

INI 2026, PARIS Monnot et al. en préparation



Déterminer les trajectoires

Modele a classes latentes f . 'ﬁ] . 'k] . \
/ ﬁ m ® m . m ﬁ

\Qlderl—lE N 'ﬁ] y
s

M-2 J-15 Admission ] ,
INI 2026, PARIS Monnot et al. en préparation

ADL
A

> Temps



Trois trajectoires fonctionnelles pré-hospitalieres

72 % de déclin fonctionnel pré-hospitalier

T3 : Déclin fonctionnel tardif chez des
patients indépendants (robuste ?)

T2 : Déclin fonctionnel continu chez des
patients indépendants (fragile ?)

T1 : Déclin fonctionnel sévere chez des
patients dépendants

M-2 J-15 Hopital

INI 2026, PARIS Monnot et al. en préparation



Pronostic et trajectoire fonctionnelle

3 mois 1an
Logrank p
3 mois =0.316
1an =0.040
T3
T2
T

M-2 J-15 Hépital

INI' 2026, PARIS



Pronostic et trajectoire fonctionnelle

3 mois 1an

T3

T2

T

M-2 J-15

INI' 2026, PARIS



Pronostic et trajectoire fonctionnelle

ADL

e
B g

X =¥

A

ADL a I'admission est le reflet

ﬂ 1. ADL de base (fragilité)

2. Sévérité de l'infection

M-2 J-15 Admission
. Y,

INI' 2026, PARIS



69



 Etude prospective monocentrique en gériatrie
* Pendant 6 mois, chaque patient perfusé avec une VVP était suivi
* |DE vérifiait le site d’insertion 3 fois par jour et notait les El locaux

N= 322 patients, 88 ans
Dont 13 dermo-

‘ 849 cathéters périphériques ‘ hypodermites et
i 3 abces
v ' .
S50) @ 117 AVEC + 4 bactériémies
complications complications
locales locales 14% Associées avec une

augmentation de la DMS de
3 jours

Incidence des complications locales 50/1000 cathéter-jour Gras et al. J Clin Nurs 2023



Le CO - MANAGEMENT

(% Cochrane Comprehensive geriatric assessment for older adults
wio? Library admitted to hospital (Review)

Cochrane Database of Systematic

Age and Ageing 2017; 46: 903-910 © The Author 2017. Published by Oxford University Press on behalf of the British Geriatrics Society.

doi: 10.1093/ageing/afx051 All rights reserved. For Permissions, please email: journals.permissions@oup.com
Published electronically 24 April 2017

Effectiveness of in-hospital geriatric
co-management: a systematic review
and meta-analysis

BasTIAAN VAN GROOTVEN', JOHAN FLAMANG®>, BERNADETTE DiErcikx DE CasTERLE', CHRisTOPHE Dugois™,
KaTLEEN FAGARD®, MARIE-CHRISTINE HERREGODS 2, Miek HORNIKX®, ANNOUSCHKA LAENEN, BART MeuURris™,
STEFFEN RE><5'8, Jos TOURNOYZ'B, KoEN IVI|L|5EN"3, Mieke Descropt' 7

Ellis et al. Cochrane Database Syst Rev 2017 — Van Grootven et al. Age Ageing 2017



Le poids de la chirurgie sur la mortalité est encore plus important chez les patients
ages

= = Rétrospectif, n= 2186 dont n=516 > 80ans

<75ans > /5 ans

R

Ragersson et al. J Am Heart Assoc 2021 72



Grande hétérogénéité des taux de mortalité

Marseille, étude prospective 2008-2013, n=454
n=403 < 80 ans -- n=51 > 80 ans

Oliver et al. Heart 2017



Insuffisance mitrale
Pace maker

RA dégénératif
Prothese valvulaire
TAVI

~ abces
intra-cardiaques

“ Emboles (anticoag?)

. Auto-immunité
(recherchée?)

Durante-Mangoni et al. Arch Intern Med 2008 - Forestier et al. Clin Intervent Aging 2016
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