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Liens d’intérêt

Aucun



Questions ?
Infections chez les sujets âgés

• Quelle place des personnes âgées dans nos pratiques ?

• Quelles particularités ?

• Quels objectifs de soins ?

ATB et sujets âgés

• Un usage particulier des ATB ? 

• Modalités d’administration ?

• Focus B-lactamines, Bactrim, Dalbavancine

• Bon usage des ATB ?



Partie 1 : infections et sujet âgé

Place des personnes âgées dans nos pratiques ?



Vieillissement de la population (en France)



Patients âgés en ville / prescriptions d’ATB



Patients âgés à l’hôpital



Patients âgés – à l’hôpital / infection

Kennedy et al. Infectious Disease Hospitalizations: United States, 2001 to 2014. Chest 2019.

Analyse de base de donnée 
nationale (équivalent PMSI)

Hospitalisations avec 
infection en diagnostic 
principal



Partie 1 : infections et sujet âgé

Quelles particularités diagnostiques ?



Patients âgés : présentation clinique atypique ?

Hyernard et al. The American Journal of Medicine. 1 nov 2019;132(11):1344-1352.e1. 

Étude prospective ; n=151 ; âge moyen 87 ans ; dépendants, polypathologiques

Présentation atypique 
(aucun de ces signes) : 21%

Fièvre (T> 38,3°C) 65%
Hypothermie 4% 
Frissons 29%
Hypotension 19%



Patients âgés : présentation clinique atypique ?

Laborde et al. Atypical Presentation of Bacteremic Urinary Tract Infection in Older Patients: Frequency and Prognostic Impact. Diagnostics (Basel). 15 mars 2021;11(3):523.
Komagamine J et al. Prevalence of and factors associated with atypical presentation in bacteremic urinary tract infection. Sci Rep. 25 mars 2022;12:5197.

Étude rétrospective ; âge moyen 85 ans

Signes Fonctionnels Urinaires : 30%
Diagnostic initial d’infection urinaire : 58%

Absence de fièvre (38,3°C) : 40%

= Facteur de mauvais pronostic 
(mortalité 90j)
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Risque du sous-diagnostic

Risque du sur-diagnostic

Dilemme



Patients âgés : présentation clinique atypique ?

Avec l’autorisation du Pr Claire Roubaud-Baudron (Gériatrie, Bordeaux)



Patients âgés : présentation paraclinique atypique ?
Marqueurs de l’inflammation

Inflammation

Cancer

Maladies
pulmonaires
chroniques

auto-immunité

Arthrites
inflammatoires

Infections

Cardio-vasculaire

Diabète

Traumatisme,
chirurgie

Autre …
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Patients âgés : présentation paraclinique atypique ?

Ferrucci L, Fabbri E. Nat Rev Cardiol 2018; 15: 505–522.



Patients âgés : présentation paraclinique atypique ?

Valeur diagnostique :
Bonne sensibilité mais spécificité discutée
Nombreuses causes non infectieuses d‘élévation
Études contradictoires selon caractéristiques de population, pathogène, site infectieux…

Valeur pronostique ? 
Elévation de CRP associée à une surmortalité hospitalière, indépendamment d’une infection
Plutôt reflet de l‘inflammation chronique

Ticinesi A et al. European Journal of Internal Medicine. 2017;37:7-12.



Patients âgés : présentation paraclinique atypique ?

Lee S-H et al. International Journal of Clinical Practice. 2013;67(12):1350-7. 

 Mauvaise VPP pour le diagnostic d’infection
 Bonne VPN chez la patients avec faible probabilité d’infection

Gavazzi G al. Diagnostic Microbiology and Infectious Disease 2023; 105: 115887.



Patients âgés : présentation paraclinique atypique ?

Saeed et al. Hot topics on procalcitonin use in clinical practice, can it help antibiotic stewardship? IJAA. 1 déc 2019;54(6):686-96.
Gavazzi G, Drevet S, Debray M et al. BMC Geriatr 2022; 22: 965.

Revue de littérature

Pour le diagnostic des infections urinaires chez la personne âgée ?
Pour les infections respiratoires ?

-> Peu de données probantes chez les patients sans signe de gravité
(Etudes rétrospectives, avis d’experts)

Pour guider les durées de traitement ?



Patients âgés : présentation paraclinique atypique ?

Low-dose computed tomography for the diagnosis of pneumonia in elderly patients: a prospective, 
interventional cohort study

Intérêt du Scanner Low-dose :
Aide au diagnostic des pneumonies chez les patients âgés, en particulier si probabilité intermédiaire
-> exclusion du diagnostic ++ recherche de diagnostic différentiel

Prendki et al., Eur respir J 2018



Partie 1 : infections et sujet âgé

Quels objectifs de soins ?



Prévention de la iatrogénie de l’hospitalisation

HAS, CNPG. Prévenir la dépendance iatrogène liée à
l’hospitalisation chez les personnes âgées



Prendre en compte les syndromes gériatriques
DENUTRITION

Prognostic significance of malnutrition for long-term mortality in community-acquired pneumonia: a 
propensity score matched analysis

Analyse rétrospective de 198 pneumonies 
aigues communautaires
Comparaison > 65 ans / < 65 ans
Evaluation systématique statut nutritionnel

Plus on est vieux et dénutri, plus on meurt …

Ju Yeo et al., KJIM 2019



Malnutrition Increases Hospital Length of Stay and Mortality among Adult Inpatients with COVID-19

Cohorte rétrospective
4311 adultes hospitalisés pour COVID en 2020 
Durée d’hospitalisation : 
+ 87,9% chez les 12,9% de patients dénutris

Prendre en compte les syndromes gériatriques
DENUTRITION

Vong et al., Nutrients 2022



Antibiotics and mortality in patients with lower respiratory infection and advanced dementia

Etude prospective (2004-2009) 94 residents avec démence évoluée; 109 
épisodes de pneumonie. 
Mortalité à J10 = 48%
Moratlité à M6 = 74%
Antibiothérapie diminue la mortalité à J10, mais seulement de quelques
jours…

Prendre en compte les syndromes gériatriques
TROUBLES COGNITIFS

Van der Steen et al., J Am Med Dir Assoc 2012



Clinical outcomes of COVID-19 infection among patients with Alzheimer's disease or mild cognitive impairment

Etude retrospective cas-témoins
436 823 adultes COVID+ entre Février en Novembre 2020
5128 patients (1.2%) : maladie d’Alzheimer (MA)

Comparaison MA / non MA

Prendre en compte les syndromes gériatriques
TROUBLES COGNITIFS

Wang et al., Alzheimers dement. 2022



Association of Infection-Related 
Hospitalization With Cognitive Impairment 
Among Nursing Home Residents

Données “Medicare” entre 2011 to 2017
Résidents EHPAD USA – hospitalisation pour motif infectiologique
Evaluation cognitive par le biais du “Cognitive Function Scale (CFS)” : CFS 1 
= normal / CFS 4 = dysfonction cognitive sévère 

20 698 résidents, âge médian 82 ans
Après hospitalisation pour motif infectieux, déclin cognitif plus important 
chez les plus de 85 ans et chez les patients avec troubles cognitifs 
préexistants (AD/ADRD) 

Prendre en compte les syndromes gériatriques
TROUBLES COGNITIFS

Gracner et al., JAMA Netw Open 2021



Functional status recovery trajectories in hospitalised older adults with pneumonia

Etude monocentrique prospective
201 patients hospitalisés pour pneumonie, âge median 79,4 ans
Calcul score de fragilité à l’admission puis M1 – M3 – M6

A l’admission, 25,4% robustes, 21,4% pré-fragiles, 20% fragiles et 33,3% 
dépendants.
Trajectoire d’évolution mieux corrélée à la fragilité initiale qu’à la gravité
de la pneumonie

Prendre en compte les syndromes gériatriques
DECLIN FONCTIONNEL

Park et al., BMJ Open Respir Res 2022



Long-term cognitive impairment and functional disability among survivors of severe sepsis

Prendre en compte les syndromes gériatriques
DECLIN FONCTIONNEL

Iwashyna et al., JAMA 2010



Comprehensive geriatric assessment in older 
patients suffering from infective endocarditis. 
A prospective multicentric cohort study

Forestier et al., Clin Microbiol Infect 2019

Etude prospective multicentrique (14 établissements)
120 patients ≥ 75 ans avec endocardite infectieuse

Evaluation gériatrique standardisée à la 1ère semaine
Evaluation fonctionnelle à 2 mois et 3 mois

ADL (Activities in Daily Living) initial facteur associé à la mortalité à 
3 mois

=> Associer les gériatries dans la prise en charge 

Prendre en compte les syndromes gériatriques
DECLIN FONCTIONNEL



Prendre en compte les syndromes gériatriques

Infections chez la personne âgée

Savoir évaluer
l’état cognitif
l’état nutritionnel
l’état fonctionnel

 Prise en charge pluridisciplinaire

Associer Gériatres, 
Rééducation (kiné, ergothérapeutes, 
orthophonistes …)



Partie 2 : antibiothérapie du sujet âgé

Prudence …



IATROGENIE – interactions médicamenteuses
The epidemiology of polypharmacy

RA Payne, Clin Med (Lond) 2016



Potential Drug-Drug Interactions with Antimicrobials in Hospitalized Patients: A Multicenter Point-Prevalence Study

Kuscu et al., Med Sci Monit 2018

IATROGENIE – interactions médicamenteuses

 Prise en charge pluridisciplinaire

Ne pas oublier les pharmaciens !



IATROGENIE – antibiothérapie et sujet âgé
Considerations for the optimal management of antibiotic therapy in elderly patients

Falcone et al., J Glob Antimicrob Resist 2020



Focus tolérance : β lactamines

Les plus connus :

- CEFEPIME +++
- IMIPENEME
- Mais aussi : CEFOTAXIME, PIP-TAZO

Surtout si insuffisance rénale associée
Intérêt des dosages ++

Dakdouki et al. Cefepime-induced encephalopathy. Int J Infect Dis, 2004.
Singh et al. Cefepime is Associated with Acute Encephalopathy in Critically Ill Patients: A Retrospective Case-Control Study. Neurocrit Care, 2020. 
Nishioka et al. Ceftriaxone-associated encephalopathy in a patient with high levels of ceftriaxone in blood and cerebrospinal fluid. Int J Infect Dis, 2022.
Grahl et al. Antimicrobial exposure and the risk of delirium in critically ill patients. Crit Care, 2018.

Fugate et al. Cefepime neurotoxicity in the intensive care unit: a cause of severe, underappreciated encephalopathy. Crit Care, 2013.

ENCEPHALOPATHIES



- Il est recommandé
d’éviter l’association
TAZOCILLINE –
VANCOMYCINE

- Toutes les β lactamines
peuvent provoquer des 
néphrites interstitielles
immuno-allergiques

- Attention à la cristallurie 
induite par 
l’AMOXICILLINE
(posologies élevées)

Blevins et al., Antimicrob Agents Chemother 2019
Incidence of Acute Kidney Injury in Critically Ill Patients Receiving Vancomycin with Concomitant Piperacillin-Tazobactam, Cefepime, or Meropenem

Khalili et al., Acta Med Iran 2013
Antibiotics induced acute kidney injury: incidence, risk factors, onset time and outcome

Vodovar et al., Antimicrob Agents Chemother 2018
Dramatic Increase of Amoxicillin-Induced Crystal Nephropathy Found in a Cohort Study of French Pharmacovigilance Centers

Focus tolérance : β lactamines
NEPHROPATHIE



Focus tolérance : Sulfaméthoxazole-Triméthoprime
Possible alternative aux fluoroquinolones pour les infections urinaires (moindre impact écologique)

Crellin E, Mansfield KE, Leyrat C et al. BMJ 2018; 360: k341.

Etude de cohorte au Royaume-Uni
1M de personnes > 65 ans
178 238 personnes traitées pour infection urinaire entre 1997 et 2015

TMP associé à un sur-risqué d’insuffisance rénale et d’hyperkaliémie
comparativement aux autres ATB



Focus DALBAVANCINE et sujet âgé

Lipoglycopeptide
AMM : infection de la peau et des tissus mous
Spectre : bactéries Gram+
Demi-vie longue (372h)

Intérêt pour les sujets âgés :

- Bonne tolerance
- Facile à administrer
- Pas de perfusion prolongée
- Réduction des effets secondaires liés aux antibiotiques
- Réduction des durées de séjour

Limites :
- Coût (compensé par la reduction des autres coûts)
- Utilisation hors AMM
- Indications non validées (Bactériémies, endocarditis, 

infections ostéo-articulaires …)



Focus DALBAVANCINE et sujet âgé

Dinh A al. International Journal of Antimicrobial Agents 2019; 54: 668–672.

Etude rétrospective, 29 centres en France (2017-2018)
Utilisation chez 75 patients, âge moyen 63 ans (+-17)

Utilisation hors AMM
Souvent en sauvetage
Profil de tolérance/efficacité intéressant

=> Études en cours



Partie 2 : antibiothérapie du sujet âgé

Voies d’administration



Antibiotiques par voie sous-cutanée

Ceftriaxone SC : Possible - ANSM et SPILF (11/2019)



Antibiotiques par voie sous-cutanée
Subcutaneous Antibiotic Therapy: The Why, How, Which Drugs and When

Hernández-Ruiz V et al. Journal of the American Medical Directors Association 2021; 22: 50-55.e6.

Revue de littérature

Intérêt pour :
ATB temps dépendants
Troubles de déglutition, capital veineux précaire, troubles du comportement
Hôpital, domicile, SSR, long séjour …

=> Nécessité d’études complémentaires PK/PD, tolérance



Antibiotiques par voie sous-cutanée

Etude en cours : PHASAGE
Soutien ANSM

Etude PK/PD et de tolérance pour administrations SC :
- Piperacilline-Tazobactam
- Ceftriaxone
- Amoxicilline-Ac.Clavulanique

A suivre



Partie 2 : antibiothérapie du sujet âgé

Stratégies de bon usage des antibiotiques ?



Efficacité

Tolérance

Objectifs

Diagnostic

Indications

Posologies

Durées

Voie 
d’administration

ATB indiqué ?
Si oui lequel ?
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Ecologie / résistance

« Bon usage » : comment ?



Efficacité

Tolérance

Objectifs

Diagnostic

Indications

Posologies

Durées

Voie 
d’administration

ATB indiqué ?
Si oui lequel ?

Leviers

Chez la personne âgée ?

Ecologie / résistance

« Bon usage » : comment ?

Présentations cliniques

Risques du retard (diagnostic, traitement)
Risques de sur-traiter

Toxicité/interactions

Accès veineux 

Impact fonctionnel, autonomie

Conséquences des infections
Conséquences des antibiotiques

…



Bon usage des antibiotiques et personne âgée

Recommandations récentes … et la PA
https://www.infectiologie.com/fr/recommandations.html

- Infections cutanées bactériennes (2019)

- Place des carbapénèmes et de leurs alternatives (2019)

- Infections endo-urétrales (avec la SFU)

- Traitement des BMR (2022)

- Durées de traitement des anti-infectieux (2021)

- Prochainement : pneumonies (dont pneumonies d’inhalation)



Bon usage des antibiotiques et personne âgée
Réduction des durées de traitement

7 jours 

- Dermo-hypodermite non nécrosante

- Cholécystite

- Bactériémies à BGN, entérocoque, streptocoques ; non compliquées, sans poste d’entrée

- Pyélonéphrite aigue : si bêta-lactamine injectable ou FQ (sinon 10j)

- IU masculine « type cystite »

Plus court !

- Pneumonie communautaire : 3j si amélioration (7j sinon)

- Cystites : si Triméthoprime/Sulfaméthoxazole : 5j (sinon 7j ; fluoroquinolones CI) 

- Cystite sur sonde urinaire : 3j

10j : Pyélonéphrite associée aux soins

14j : IU masculine  (prostatite)

Anti-infectious treatment duration: The SPILF and GPIP French guidelines and recommendations. Infectious Diseases Now. 1 mars 2021;51(2):114-39.



Bon usage des antibiotiques et personne âgée

Dylis A et al. Antibiotics prescription and guidelines adherence in elderly: impact of the comorbidities. BMC Geriatrics. 29 oct 2019;19(1):291.

Étude rétrospective ; n=128 ; âge moyen 87 ans

Âge avancé, 
comorbidités

=

Facteurs associés au 
NON respect

des 
recommandations



Bon usage des antibiotiques et personne âgée

Luu T, Albarillo FS. Asymptomatic Bacteriuria: Prevalence, Diagnosis, Management, and Current Antimicrobial Stewardship Implementations. 
The American Journal of Medicine. 1 août 2022;135(8):e236-44.
Grigoryan et al. Analysis of an Antibiotic Stewardship Program for Asymptomatic Bacteriuria in the Veterans Affairs Health Care System. 
JAMA Netw Open. 25 juill 2022;5(7):e2222530.

2 questions avant de demander un ECBU :

1. Symptômes d’infection urinaire ?
2. Une infection urinaire explique t-elle les symptômes ?
-> rechercher un autre diagnostic



Bon usage des antibiotiques et personne âgée

Eshetie et al. Medication use quality and safety in older adults: 2020 update. Journal of the American Geriatrics Society. 2022;70(2):389-97.

Pourtant ça fonctionne,
Avec sécurité pour les patients



Bon usage des antibiotiques et personne âgée

Mauro et al.. Rigorous antibiotic stewardship in the hospitalized elderly population: saving lives and decreasing cost of inpatient care. 
JAC Antimicrob Resist. 12 août 2021;3(3):dlab118.

Population : > 65ans (moy 80), hospitalisés, atb pour infection pulmonaire, urinaire, peau, intra-abdo
Intervention : réévaluation de toutes les prescriptions pendant 6 mois (pharmacien, infectiologue, IDE)
-> Comparaison des réadmissions à 30j pour réinfection ou infection à Clostridioides difficile

Réduction de 
- Mortalité
- infection à CD
- Coûts de tt

Implique des ressources ++



Conclusions
Particularités des infections chez la personne âgée :
Challenge du diagnostic chez les patients âgés : examen clinique++
-> Bon diagnostic = bon traitement ATB

Objectifs de prise en charge :
Les antibiotiques ne suffisent pas à guérir l’infection

Pluridisciplinaire +++
Gériatres, pharmaciens, 

Bon usage possible et peu risqué (bénéfique!) :
• Réduire les prescriptions inutiles (urinaire) et les prélèvements inutiles 
• Maîtriser le spectre d’action / réévaluation
• Réduction des durées de traitement

Encore besoin d’études dédiées à cette population !



https://www.infectiologie.com/fr/infectio-geriatrie-ginger.html

Merci


