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Vieillissement de la population mondiale

* Nb personnes +80 ans: de 137 a 425
millions entre 2017 et 2050

« Dans pays a hauts revenus, 50% des
personnes > 65 ans auront 23
comorbidités

» Les personnes vivront plus longtemps
avec des comorbidités

World
Population

Ageing
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Epidémiologie

» Personnes agées: population a risque de
développer des infections:
»communautaires, nosocomiales ou en
institutions de long séjour
« Augmentation de la morbi-mortalité sur le
court et long terme, comme la perte
d’autonomie et I'institutionnalisation

->CcoUts majeurs pour la société



Quelles sont les P
Infections les . ‘
plus fréquentes

chez la personne @ y
agee?
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Pourquoi plus d’infections
chez les personnes agees?

Plus forte prévalence des comorbidites et des
syndromes gériatriques

Déclin de la fonction des organes
Baisse des réserves physiologiques
Présence de matériel étranger
Promiscuité (EMS)

MMuNosenescence (modifications du systéeme immunitaire

liees a 'age contribuant diminuer les réponses immunitaires et
vaccinales)




Infections et sujet age

Défi diagnostique:

— atypie, paucité anamnese/symptomes
Spécificités thérapeutiques:

— décompensation de comorbidités

— choix antibiotiques: modification PK/PD
— difficulté voie d’abord

— plan de soins anticipé

Complications fréquentes
Prévention



Mme F, 82 ans

« Appel de la fille pour une baisse d’'état général

- Comorbidités
— COPD avec colonisation recente a Pseudomonas aeruginosa
— HTA
— Polyarthrose
— DMLA

« Médicaments
— LAMA/LABA 1x/]
— Diurétique de I'anse 1x/j
— IEC 1x/]
— Paracétamol en R
— Esomeprasole



Mme F, 82 ans

- AA aupres de la fille
— "Perdue” depuis 48 heures avec début brutal, plus le soir
— Discours incohérent
— “N’écoute pas” ce qu’on lui dit
— Aggravation toux productive depuis 3 jours

- Status
— TA 140/90, FC 95’ rég, Temp 37,8, Satu 90% AA, FR 18’
— Auscultation cardiaque sp, auscultation pulmonaire rales
fins base D
— Reste SP



Questions 1-2

Est-ce un état confusionnel?

Causes ?



Confusion Assessment Method

= Criteres majeurs :
= Début brutal et évolution fluctuante
= Troubles de I'attention

= Criteres mineurs:
= Désorganisation de la pensée
= Troubles de la conscience

Etat confusionnel si 2 majeurs et 1 mineur

Inouye SK et al. Ann Intern Med 1990



[1] ETAT DE COMSCIENCE

Cefa Inclut les patients qui pecvent &ire netiement somnolents (par exemoie, dMclies & Mveller ety wisthiement endormis
fors de révauation) oU agieshyperachis. Obsanvez Je paiient. 5T est endormy, es53yez de je yveller en L parant o en
roUChant cOLCEMant son epauie. Demandez au patisnl de ofe San Nam ef 507 Jdressa pour akder Fevalustion.

Normat {alerte, mals pas agité, tout au long de Méevaluation) [}
Somnolence legése <10 sacondes apres e révell, puls nosma 0
Cialrement ancemal 4
[Z1AMTSY
Age_ date de naissance, endrolf (rom de hipital ou du BARMENt), année coante.
ALCUNE ETEUR 1]
1 emaur 1
2 emeurs ou plesine peut alre teste 2
LNATTENTION
Demandez U pafien! * ¢ POUVEZ-VOUS Me e les Mois de Fennee Jans I'ondre INVerse, en com par pecembve. »

Pour aider 4 & comprshension, | et permis de gire Lne Seule fols | ¢ quel est ie mols vant décembre? »

MiDis 02 I'3nnee 3 1'emuess Reussit 3 NoMmMEer T MaOls 04 pEE 1]
Commence, mals reusst <7 miols ou reflse 08 CmMmenoer 1
He peut &ire iesté (ne peul pas COMMENcar, car NE 5& sent
pas bien, somnolent ou inatientin) 2

[4] CHANGEMENT AIGU OU EVOLUTION FLUCTUANTE

Preuve de changements significatdls ou de Muctuadion de Jelaf de conscience, cognition, audre fonchion mantsie (ex. pamnals,
halucnations) So0SMUS & COWS oes 2 Jemisres semaines ef encore apparents dans les demieres 24 hewes.

Non o
Ol 4

4 DU pius - deirium possible - oUes COgRtes
1-3 - broubies COgNIENs possibies
0 - B8iifum ou trouies Cognififs S8venes peu obabie (mais SCORE DU 4AT D

delinum encare possibie s|iNfomation Incompiete 3 [4])

Tieges Z et al. Age Ageing 2021
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Mme F, 82 ans

- Laboratoire
— Leucocytes 12’5 G/I, pas de déviation gauche
— CRP a 89 mg/l
— Créatinine 100 umol/l, eGFR 25 ml/min
— PCR SARS-COV2 nég

« Radiologie
— Ci-jointe...

 Stix urinaire
— Pas de leucocytes, pas de nitrites



Mme F, 82 ans




Questions 3

Diagnostic ?

Infection (oui/non)

Pour: terrain, fievre,
confusion (sd gériatrique),
leucocytes, CRP

Contre:

Tableau peu floride
Radio du thorax:
pas de foyer




Questions 4 (99

Diagnostic differentiel ?

: Pour: terrain (COPD), toux,
a) Bronchopneumonie basale D ? foyer auscultatoire base D

Infection urinaire ? | Contre: absence de
leucocytes et/ou nitrites

b

c) Virose ? Contre: foyer pulmonaire
) Autre ?

d




Presentation clinique?

Hémodynamiques
» Tachycardie

* Hypotension

« Choc

Respiratoires

« Toux

« Dyspnée

« Expectorations

* Douleur pleurale

* Foyer
auscultatoire

» Insuffisance
respiratoire aigué

Infectieux
 Fievre
* Frissons

Décompensation de pathologies
chroniques

» Insuffisance cardiaque

» Insuffisance respiratoire

* Insuffisance rénale

Gériatriques
* Chute
» Confusion

« Atteinte de la fonctionnalité

 Anorexie
* Asthénie
* Incontinence urinaire

Prendki et Graf, Revue Médicale Suisse 2022



2 3 l Limitations de la radio du
- thorax

» Difficulté a réaliser et interpréter

 Faible sensibilité: 65% en comparaison
avec le CT

« Grande variabilité interobservateur pour la
I'interpretation: coefficient Kappa entre
0.37 et 0.54

Kappa Interpretation
<0 No agreement
0.0-0.20 Slight agreement
0.21-0.40 Fair agreement Esayag et al., The American Journal of Medicine 2010
0.41 - 0.60 Moderate agreement Hagaman et al., Am J Med Sci 2009
0.61—0.80 Substantial agreement Albaum et al., Chest 1996

0.81-1.00  Almost perfect agreement Loeb et al., J Am Med Dir Assoc 2006



Quels agents pathogenes?

LES GERMES TYPIQUES LES GERMES ATYPIQUES

Streptococcus pneumoniae Mycoplasma pneumoniae

Haemophilus influenzae Chlamydophila pneumoniae
Moraxella catarrhalis Legionella pneumophila

Staphylococcus aureus

UES VIRUS LES GERMES
SARS CoV._2 RESISTANTS
Influenza (patients hospitalisés,
Parainfluenza immun.os.upprimés, BPCO,
.| mucoviscidose..)
.VRS. "\ | Pseudomonas aeruginosa,
Rhinovirus a8 MIRSA

Entérobactéries
Anaérobes



Mme F, 82 ans

La patiente continue a se déegrader et son état
nécessite une hospitalisation

Les cultures d’expectoration retrouvent le
Pseudomonas

Au total: pnheumonie communautaire chez patiente

porteuse de Pseudomonas aeruginosa:
— Introduction de céfépime 2gr 2x/j

J4:
— Majoration de la confusion
— Apparition de convulsions



Question 5 (

Que suspectez-vous ?

a) Un sepsis sévere avec atteinte neurologique ?
b) UnAVC ?
c) Un effet secondaire médicamenteux ?

-> neurotoxicité sous céefepime, dosage non adapté

a la fonction rénale

d) Une conversion hystérique ?
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Age et antibiotique

 Antibiotiques frequemment prescrits en
hospitalier et ambulatoire

» Plusieurs études prospectives ont montre
gue pres de la 2 des antibiotiques prescrits
en EMS aux USA Etats-Unis ne sont pas
indigués ou ont un spectre trop large

Crnich CJ, Drug Aging 2015



Age et Pharmacocinetique

IChangements biologiques et de la composition corporelle lies a
‘age:

eau totale et masse musculaire diminuent
masse grasse augmente

volume de distribution des médicaments liposolubles (macrolides,
fluoroquinolone, tetracycline ou rifampicine) augmente

volume de distribution des médicaments hydrosolubles (bétalactames,
carbapeneme, aminoglycosides ou glycopeptides) diminue

Dénutrition et hypoalbuminémie augmentent la fraction libre des
médicaments et le risque de surdosage

L’élimination rénale diminue avec I'age, méme en I'absence de
pathologie rénale, et impose d'adapter la posologie des
antibiotiques a élimination rénale (pénicilline, céphalosporines,
quinolones, sulfamides ou glycopeptides)

Trivalle C. Gérontologie préventive. 2e éd. Paris :Masson, 2009.
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Antibiotiques avec effets
secondaires chez I'age

Antibiotiques Effets secondaires

Aminoglycosides Atteinte rénale et auditive

Blactamines Convulsions, éruption
cutanée

Macrolides Nauseées, douleurs
abdominales

Vancomycine Atteinte rénale

Fluoroquinolones Convulsions, hallucinations



Polymedication

* L'incidence des effets indésirables augmente
avec le nombre de medicaments prescrits :
10 % de la population gériatrique présentent
des effets indésirables avec > 5 medicaments

« L'ajout d'un antibiotigue dans une longue liste
de traitements n'est donc pas anodin.

« En résume, I'antibiothérapie chez la
personne agée doit étre indiquée, précoce,
adaptée aux changements meétaboliques.



Déprescription
STOPP-START : qu’est-ce-que c’est?

- Outil de revue systématisée des
prescriptions en gériatrie

* Recherche les prescriptions
potentiellement inappropriées

= STOPP

- Identifie aussi les omissions de
prescriptions potentiellement
appropriées
=> START

INHS |
Cumbria
Clinical Commissioning Group

STOPP START Toolkit
Supporting
Medication Review
in Cumbria

STOPP:

Screening Tool of Older People’s potentially
inappropriate Prescriptions

START:

Screening Tool to Alert doctors to
Right Treatments

Version 2 June 2016

* https://medicines.necsu.nhs.uk/

* Rev Med Suisse 2015; volume 11. 2115-2123

Dia nivo 2019

Courtesy Dr Ing




el STOPP START
115 criteres

Indication de prescription A: 17 critéres
Syst. cardio-vasc B: 13 critéres
Antiagrégants & anticoagulants C: 5criteres
Syst nerveux central D: 3critéres
Fonction rénale et prescription E: 8criteres
Syst digestif F: 6 critéres
Syst respiratoire G: 4 critéres
App musculo-squelet H: 5 criteres

Systéme urinaire |: 3 critéres

Syst endocrinien J: 1 critére
Risque accru de chute K: 4 criteres
Ttt antalgique L: 3 critéres
Charge anticholinergique N: 1 critere
Vaccination -

SNC & ceil

Syst uro-gén

A: 8 critéeres

C: 6 critéres
D: 2 criteres
B: 3 critéres
E: 7 critéres
G: 3 criteres
F: 1 critere

H: 2 criteres

|: 2 criteres

O’Mahonny. Age Ageing 2015; Version frangaise: Lang, Neurol Psychiatr Geriatr
2015



STOPP-START Pathologies

Cardio

a Substance ou medicament... ] ACFA

L] AOMI

[ Antécédents d'AlT ou d'AVC

[J HTA persistante

[J Insuffisance cardiague diastolique
[J Insuffisance cardiaque systolique

Insuffisance coronarienne (angor ou antécédents de
stent ou d'IDM)

Neuro

[ Anxiété sévére persistante
(] Démence
[ Maladie d'Alzheimer
[ Maladie de Parkinson
[J Maladie & corps de Lewy
[J Syndrome confusionnel
[J Syndrome des jambes sans repos
[J Syndrome dépressif

Digestif
[ Antécédent d'ulcére gastroduodénal
] Diverticulose avec constipation
[] Hépatopathie chronique
RGO
[] Sténose peptique

http://stoppstart.free.fr/ Uro-génital

[J Dysurie prostatique
[J Vaginite atrophigue symptomatique

Locomoteur
[J Chutes
[J Confinement au domicile
[ Goutte

[ Ostéoporose/fracture de fragilité

[J Ostéopénie

[J Polyarthrite rhumatoide active
Pulmonaire



Mme F, 82 ans

« Switch traitement pour
pipéracilline/tazobactam adapté a la
fonction rénale

« Bonne évolution tant au niveau
infectieux qu’au niveau neurologique




Take-home messages

Infections fréquentes chez personne agée
mais diagnostic parfois difficile

Effets secondaires des antibiotiques
frequents et lies a la polymédication
Antibiotiques trop fréquemment prescrits
de facon injustifiée

L 'antibiothérapie chez la personne agee

doit étre indiquée, précoce, adaptée aux
changements métaboliques







