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B GueryB Guery

Maladies InfectieusesMaladies Infectieuses

CHRU LilleCHRU Lille

GGéénnééralitralitééss

•• Tranche de la population en croissance Tranche de la population en croissance 
rapide (7.3 millions aux USA en 2020)rapide (7.3 millions aux USA en 2020)
–– >65 ans: 4,5% institutionnalis>65 ans: 4,5% institutionnalisééss

–– >85 ans: 18,2% institutionnalis>85 ans: 18,2% institutionnalisééss

•• Infections plus frInfections plus frééquentes et plus squentes et plus séévvèères res 
chez le sujet âgchez le sujet âgéé

•• Nombre dNombre d’’ hospitalisation et mortalithospitalisation et mortalitéé trtrèès s 
éélevlevéé au delau delàà de 85 ansde 85 ans



GGéénnééralitralitééss

•• LL’’ infection des voies urinaires est la plus infection des voies urinaires est la plus 
frfrééquentequente
–– Principalement liPrincipalement liéée aux sondese aux sondes

–– 40% des sondes ne sont pas justifi40% des sondes ne sont pas justifiééeses

•• La malnutrition La malnutrition 
–– 69% des admissions en g69% des admissions en géériatrieriatrie



Infection du sujet âgInfection du sujet âgéé

•• PrPréésentation atypiquesentation atypique
–– Perte appPerte appéétit, confusion, incontinence, chutetit, confusion, incontinence, chute

•• Absence de fiAbsence de fièèvre dans 20% des casvre dans 20% des cas

•• CorrCorréélation inverse entre llation inverse entre l’’ âge et la âge et la 
temptempéératurerature

•• ProblProblèème de la fiabilitme de la fiabilitéé de lde l’’ interrogatoire interrogatoire 
(d(déémence)mence)

MicrobiologieMicrobiologie

•• DiffDiff éérente de lrente de l’’ adulte jeuneadulte jeune
–– LiLi éé àà ll ’’ âgeâge

–– LiLi éé aux aux comorbiditcomorbiditééss

•• DifficultDifficult éé àà obtenir un examen fiableobtenir un examen fiable
–– CollaborationCollaboration

–– IU et incontinenceIU et incontinence

–– PL et altPL et altéération anatomiquesration anatomiques



EvolutionEvolution

•• Plus mauvais pronosticPlus mauvais pronostic
–– Diagnostic plus tardifDiagnostic plus tardif

–– Mise en route plus tardive du traitementMise en route plus tardive du traitement

–– DDéémarche diagnostique et thmarche diagnostique et théérapeutique moins rapeutique moins 
agressive (dans le cadre dagressive (dans le cadre d’’ une dune déémence, mence, 
pathologie pathologie éévoluvoluééee……))

–– CoCo--morbiditmorbiditééss

–– Faible tolFaible toléérance de la voie IVrance de la voie IV

Infection du sujet âgInfection du sujet âgéé

•• FUOFUO
–– Infection (tuberculose) 30%Infection (tuberculose) 30%

–– Pathologies inflammatoires (Horton) 30%Pathologies inflammatoires (Horton) 30%

–– NNééoplasmes 20%oplasmes 20%

–– ……..



Infections urinairesInfections urinaires

•• 30 % des infections du sujet âg30 % des infections du sujet âgéé
•• PrPréévalence des IUx20valence des IUx20
•• Facteurs favorisantsFacteurs favorisants

–– MMéécaniquecanique(reduction de (reduction de capacitcapacitéé de la de la vessievessie, , baissebaisse
de la de la contractilitcontractilitéé, , baissebaissedu flux du flux urinaireurinaire, , rréésidusidupost post 
mictionnelmictionnel),),

–– Modifications Modifications urothurothéélialeliale (augmentation de (augmentation de ll ’’ adhadhéérencerence
bactbactéériennerienne), ), 

–– HypertrophieHypertrophieprostatiqueprostatiquechez chez ll ’’ hommehomme
–– Modifications Modifications hormonaleshormonales((BaisseBaissedes des oestrogoestrogèènesnes

postpost--mméénopausique).nopausique).99

Infections urinairesInfections urinaires

•• 1212--30% des patients institutionnalis30% des patients institutionnaliséés ont s ont 
au moins 1 au moins 1 éépisode dpisode d’’ IU par anIU par an

•• PrPréésentation clinique atypique (absence de sentation clinique atypique (absence de 
signes locaux)signes locaux)

•• PathogPathogèènes usuels + nes usuels + C. albicansC. albicans



Infections respiratoiresInfections respiratoires

•• PrPréévalence des PACx3valence des PACx3

•• Facteurs favorisantsFacteurs favorisants
–– Diminution de la clairance Diminution de la clairance mucomuco--ciliaireciliaire

–– Baisse de lBaisse de l’é’élasticitlasticitéé pulmonaire, de la pulmonaire, de la 
compliancecompliancepulmoanirepulmoanire

–– Baisse de la force musculaireBaisse de la force musculaire

–– Diminution du reflexe de touxDiminution du reflexe de toux

•• RRéésulte de sulte de micromicro--aspirationsaspirations

Infections respiratoiresInfections respiratoires
•• 50% des pneumonies surviennent >65 ans50% des pneumonies surviennent >65 ans

•• PathogPathogèènes: nes: S. S. pneumoniaepneumoniae

•• PrPréésentation atypiquesentation atypique
–– Confusion, asthConfusion, asthéénie, chute, nie, chute, ……



TuberculoseTuberculose

•• Diminution de lDiminution de l’’ immunitimmunitéé àà mméédiation diation 
cellulairecellulaire

•• RRééactivation dactivation d’’ une infection latenteune infection latente
•• USA: 50% des TB sont >65 ansUSA: 50% des TB sont >65 ans
•• Pas de Pas de positivationpositivationde lde l’’ IDR dans 25% des cas, IDR dans 25% des cas, 

intintéérêt de rrêt de rééppééter lter l’’ IDR IDR àà 1 semaine1 semaine
–– Baisse de la sensibilitBaisse de la sensibilitéé àà la tuberculine la tuberculine àà partir de partir de 

50 ans50 ans……
•• Symptomatologie atypiqueSymptomatologie atypique

Peau et tissus mousPeau et tissus mous

•• Diminution des capacitDiminution des capacitéés de rs de rééparationparation
–– Perte de collagPerte de collagèènene

–– AltAlt éération des jonctions ration des jonctions éépithpithéélialesliales

–– Temps de cicatrisation augmente de 20 Temps de cicatrisation augmente de 20 àà 30 30 
jours (baisse de ljours (baisse de l’’ activitactivitéé mitotique, rmitotique, rééduction duction 
de la synthde la synthèèse du collagse du collagèène, baisse de la ne, baisse de la 
vascularisation)vascularisation)

•• Favorise la pFavorise la péérennisation de portes drennisation de portes d’’ entrentréée e 
potentiellespotentielles



Infections gastroInfections gastro--intestinaleintestinale

•• FacteursFacteursfavorisantsfavorisants
–– Diminution de Diminution de ll ’’ aciditaciditéé gastriquegastrique((atrophieatrophie, , 

inhibiteursinhibiteursde la de la pompepompeàà proton, proton, chirurgiechirurgie, , ……))

–– Diminution de la Diminution de la motilitmotilitéé intestinaleintestinale, , 

–– Modifications de la Modifications de la floreflore intestinaleintestinalerréésidentesidenteet et 
du mucusdu mucus

–– Augmentation de Augmentation de ll ’’ utilisationutilisationdes des antibiotiquesantibiotiques
dansdanscettecettepopulation.population.

Infections gastroInfections gastro--intestinaleintestinale

•• Infections Infections àà ClostridiumClostridiumdifficiledifficile
–– Colonisation frColonisation frééquentequente

–– Emergence sous pression antibiotiqueEmergence sous pression antibiotique

•• Infection Infection àà HelicobacterHelicobacterpiloripilori
–– PrPréévalence augmente avec lvalence augmente avec l’’ âgeâge

–– Long terme: gastrite chronique, ulcLong terme: gastrite chronique, ulcèère re 
duodduodéénal, nal, adenoKadenoKgastrique, lymphome gastrique, lymphome 
gastriquegastrique

–– Tt: Tt: inhibinhib proton, proton, amox/clarythroamox/clarythro



AntibiothAntibiothéérapierapie

•• LL’’ administration peu poser probladministration peu poser problèèmeme
–– Voie IV difficile, mal tolVoie IV difficile, mal toléérrééee

–– PrPrééfféérence pour le per osrence pour le per os

–– ProblProblèème du nombre de me du nombre de cpcp……

•• Effets secondaires plus frEffets secondaires plus frééquents et plus quents et plus 
sséévvèèresres
–– GastroGastro--intestinalintestinal

–– DiarrhDiarrhéées (2es (2--25%)25%)



Dosage antibiotiqueDosage antibiotique

•• Dosage non affectDosage non affectéé par lpar l’’ âge si prise en âge si prise en 
comptecompte
–– PoidsPoids

–– Fonction rFonction réénalenale



Spectre antibiotiqueSpectre antibiotique

•• Spectre plus largeSpectre plus large
–– DiversitDiversitéé plus importante des pathogplus importante des pathogèènes nes 

impliquimpliquééss

–– Colonisations plus frColonisations plus frééquentesquentes

DurDuréée de le de l’’ antibiothantibiothéérapierapie

•• MorbiMorbi--mortalitmortalitéé plus importanteplus importante

•• MalnutritionMalnutrition

•• CoCo--morbiditmorbiditéé

•• Modifications anatomiquesModifications anatomiques

DurDuréée e ……. . suffisantesuffisante…… ééviter les Tt courtsviter les Tt courts



Deux grandes familles Deux grandes familles 
dd’’ antibiotiquesantibiotiques

�� ConcentrationConcentration--
ddéépendantspendants
�� aminosidesaminosides

�� fluoroquinolonesfluoroquinolones

�� mméétronidazoletronidazole

�� TempsTemps--ddéépendantspendants
�� bêtalactaminesbêtalactamines

�� glycopeptidesglycopeptides

�� clindamycineclindamycine

�� macrolidesmacrolides
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max

CMI

Cmax/CMI

AUIC=ASC 24h/CMI

24 h

CMI

temps

concentrations
temps de contact à C > CMI

T= t1 + t2 + t3 (%24h) > CMI

t1>CMI t 2>CMI t 3>CMI 24 h




