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Aquarelle d’Anne Lise Arnaud

Patiente de 91 ans

H pour déclin fonctionnel depuis 15 jours
Perte de poids (- 3 Kg)

Douleurs abdominales

Il y a1 mois arecu 7 jours de cefixime
BU réalisée pour asthénie
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H pour déclin fonctionnel depuis 15 jours
Perte de poids (- 3 Kg)

Douleurs abdominales
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Recherche de la glutamate deshydrogénase GDH : positive

(par technigue EIA-Immunochromatographie, Wampole C.DIFF QUIK CHEK -ALERE)

RECHERCHE de toxines A+B de Clostridium difficile : positive

(Technique d'amplification isotherme Illumigene Meridian Bioscience )

Conclusion : Présence de Clostridium difficile toxinogene.
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Difficultés diagnostiques

Patiente de 91 ans {

H pour déclin fonctionnel depuis 15 jours
Perte de poids (- 3 Kg)
Douleurs abdominales

Il ya 1 mois arecu 7 jours de cefixime
BU réalisée pour asthénie \

l Des prescriptions potentiellement inappropriées

Recherche de la glutamate deshydrogénase GDH : positive

(par technigue EIA-Immunochromatographie, Wampole C.DIFF QUIK CHEK -ALERE)

RECHERCHE de toxines A+B de Clostridium difficile : positive

(Technique d'amplification isotherme Illumigene Meridian Bioscience )

Conclusion : Présence de Clostridium difficile toxinogéne.

Des conséquences dramatiques J



La consommation des antibiotiques est toujours importante

Les antibiotiques,
c’est pas automatique (sauf...)
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Les infections sont fréequentes et graves dans la population agée.

Infection x 13,1 )
Causes les plus fréquentes

d’hospitalisation (> 85 ans)

1. Insuffisance cardiaque
aigue

Pneumonie

Infection urinaire
Sepsis-bactériémie
AVC

S

Sepsis x7

Mortalité x 3

Gavazzi et al. Lancet Infect Dis 2002 — Yoshikawa et al. ] Am Geriatr Soc 2017



Les infections sont fréequentes et graves dans la population agée

=

latrogénie
Comorbidités

% :; Dénutrition §/\
\ /

MAISON DE RETRAITE
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g p U4 @
Institutionnalisation \

Immunosénescence

7

Procédure invasive

Matériels étrangers / 7

Dépendance fonctlonnelle

Gavazzi et al. Lancet Infect Dis 2002 — Yoshikawa et al. ] Am Geriatr Soc 2017



Les infections prennent plusieurs chemins
pour tuer les patients agés

Sepsis, SDRA >

Infection ﬁ
Ex grippe




Les infections prennent plusieurs chemins
pour tuer les patients ages

/ Sepsis, SDRA
Infection ﬁ Décor.npensation de pathologies
. > chroniques
P grippe (infarctus du myocarde, AVC,
diabete...)

Wong CID 2004, Kwong NEJM 2018



Les infections prennent plusieurs chemins
pour tuer les patients ageés
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Les infections prennent plusieurs chemins
pour tuer les patients ageés

Sepsis, SDRA

. Décompensation de pathologies
|nfe.Ct|0n ﬁ S chroniques
Ex grippe (infarctus du myocarde, AVC,
diabete...)
\ Chute A
Antibiotiques Confusion A e

Dénutrition

Sauvent beaucoup de vie - ]
Interaction médicamenteuse Déclin fonctionnel
Neurotoxicité — néphrotoxicité...

Infection a C. difficile



Le bon usage

. Le bon diagnostic

. Le bon antibiotique

. La bonne voie d’administration

. La bonne durée

. La bonne surveillance
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Absence de signes
SPECIFIQUES

Exemples
e SCA sans douleur thoracique
simple dyspnée

e Ulcere gastro-duodénal sans
douleur — simple anorexie

* Pyélonéphrite sans douleur
simples vomissements
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Qu’est-ce que l’atypie clinique ?

Absence de signes SPECIFIQUES

Exemples
e SCA sans douleur thoracique —
simple dyspnée

Présence de signes
NON SPECIFIQUES

* Ulcere gastro-duodénal sans

douleur — simple anorexie Anorexie Sémiologie d’'emprunt
Confusion . = e
* Pyélonéphrite sans douleur — Chute Signes associés a la
simples vomissements Asthénie décompensation d’'un organe

Déclin fonctionnel
OAP sur une anémie

Diabete décompensé sur une infection



Le dilemme

Présentation clinique atypique |
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Le dilemme

Présentation clinique atypique |

/ 7?77 \

Retard diagnostique et
thérapeutique

= Antibiothérapie inappropriée
ﬁ et excessive

S

l Antibiotiques l

7 Mortalité Effets
o meog 2 — indésirables
7 Morbidité

Interaction médicamenteuse

Infection a
C. difficile ++++

m G— Antibiorésistance



Atypie clinique -~ la moitie des patients

* Anorexie

 Confusion

e Chute

e Asthénie

e Déclin
fonctionnel

+ signes typiques

Anorexie
Confusion

Chute
Asthénie
Déclin
fonctionnel

Idem adulte jeune

e

Typique
54%

Atypique
14%

Jarrett et al. Arch Intern Med 1995
Metlay et al. Arch Intern Med 1997
Fernandez-Sabé et al. Medicine 2003
Hyernard et al. Am J Med 2019
Laborde et al. Diagnostics 2021



Quand on cherche, on trouve chez 80% des patients

Typique
54%

T Examen clinique

0, °
2 exhaustif
Jarrett et al. Arch Intern Med 1995

Metlay et al. Arch Intern Med 1997
Fernandez-Sabé et al. Medicine 2003
Hoffman et al. Neth J Med 2017
Limpawattana et al. Arch Gerontol Geriatr 2016




Le scanner est souvent utile

Le scanner doit-il remplacer la Rx thorax?
200 pneumonies age moyen 84 ans Rx puis scanner

Le scanner a modifié la prise en charge de 90 (45%) pts
e 60 arrét ABT

KBO introduction ABT /

Mittl et al. Am J Resp Crit Care 1994, Prendki et al. Eur Respir J 2018, Redjai et al. in preparation




Le scanner est souvent utile

EEH'ﬁ!E
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N=111
. Age moyen 85 ans
e Sd inflammatoire

inexpliqué
Le scanner doit-il remplacer la Rx thorax? e Scanner
200 pneumonies age moyen 84 ans Rx puis scanner . Diagnostic 57 %

e 30 % d’infections
 Modifications
thérapeutiques

Le scanner a modifié la prise en charge de 90 (45%) pts
e 60 arrét ABT

KBO introduction ABT / k /

Mittl et al. Am J Resp Crit Care 1994, Prendki et al. Eur Respir J 2018, Redjai et al. in preparation
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Asthénie

Antibiotiques
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L’atypie justifie-t-elle une telle pratique ?

Confusion
Chute

Asthénie

D

Car la colonisation urinaire est fréquente
(antibiothérapie inappropriée)

@ Surtout car d’autres diagnostics sont possibles

(autres infections, infarctus, iatrogénie, EP...)




Pourquoi la bandelette urinaire a-t-elle été réalisée ?  En 2024, pas de consensus

sur définition de l'infection
urinaire du sujet agé

SFU

Plaies/sécheresse muqueuses
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Pourquoi la bandelette urinaire a-t-elle eté réalis

SFU Odeurs
Plaies/sécheresse muqueuses Déshydratation
\ Y
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Pourquoi la bandelette urinaire a-t-elle été réalisée ?  En 2024, pas de consensus

sur définition de l'infection
urinaire du sujet agé

SFU Odeurs

Plaies/sécheresse muqueuses Déshydratation ——
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Incontinence récente —CRP Veinites
Arthropathie
microcristallines
Infarctus myocardique
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Diurétiques ?
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Défaillance
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Globalement 3 situations

C’est grave

Défaillance

= d’organe l’

ECBU, PL...

{

C’est typique

ECBU, PL...

i

C’est pas clair

Exhaustive physical examination

[On surveille et on réfléchit]




Les infections rares auxquelles il faut penser

cip

Endocardites — spondylodiscite — infection de matériel

Protheése articulaire

[ Fievre ou syndrome inflammatoire ]

4 A

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

\_ /

};.%
> £ TDM/IRM rachis




Parfois (en fait tres souvent) il est
difficile de ne pas prescrire
d’antibiotiques

Dyspnée

T°37,9°C

Sa02 95% AA
Crépitants des bases
CRP 70mg/L, BU+

Emergency

https://www.nzherald.co.nz




Parfois (en fait tres souvent) il est
difficile de ne pas prescrire
d’antibiotiques

Dyspnée

T°37,9°C

Sa02 95% AA
Crépitants des bases
CRP 70mg/L, BU+

Emergency

https://www.nzherald.co.nz

MAIS, il est nécessaire de savoir

arréter une antibiothérapie le
lendemain !

i

=

g Autres
4 diagnostics
k——g




Le bon usage

Le bon diagnostic

Le bon antibiotique

La bonne voie d’administration
La bonne durée

La bonne surveillance



Les infections prennent plusieurs chemins pour tuer les patients agés

Sepsis, SDRA
. Décompensation de pathologies
|nfe.Ct|0n ﬁ chroniques
Ex grippe (infarctus du myocarde, AVC,
diabete...)
Chute A
Antibiotiques Confusion A e

Dénutrition

Sauvent beaucoup de vie L. .
Interaction médicamenteuse Déclin fonctionnel

Neurotoxicité — néphrotoxicité...
Infection a C. difficile



Ce n’est pas toujours facile de suivre les recommandations

& 8

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

e Perfusion continue

* Haute dose

e Durée parfois longue

R - S %




Ce n’est pas toujours facile de suivre les recommandations

G 38

e |V (Picc-line...)

e Perfusion continue

* Haute dose

e Durée parfois longue

\&8

Le monde parfait des infectiologues

%

° El

* Prélévement compliqué
e Acces veineux précaires

e Surdosage g

e |nteraction médicamenteuse  infection

La vraie vie du gériatre
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Confusion Déclin fonctionnel/




Ce n’est pas toujours facile de suivre les recommandations

G 38

Haute dose

\&8

Sur mesure

Le monde parfait des infectiologues
IV (Picc-line...)
Perfusion continue

Durée parfois longue

Alternative?

Le moins mauvais choix ! ﬁ

* Prélévement compliqué
e Acces veineux précaires

e Surdosage Q

e |nteraction médicamenteuse  infection

La vraie vie du gériatre

S

Confusion Déclin fonctionnel/




Modifications PK/PD au cours du vieillissement

Antibiotique s DISTRIBUTION
7 masse grasse
: Fluctuation dosage plasmatique
W;\Slomach S
. [ Hypoalbuminémie
ABSORPTION Absorpton

IPP et 7 pH gastrique

Kidney

q p ELIMINATION

Excretion

Distribution

N\ fonction rénale
J Pas de formule idéale

METABOLISME
Interaction
médicamenteuse+++

Corsonello et al. Clin Microb Infect 2015
Giarratano et al. lin interv Aging 2018
Falcone et al. ) Glob Antimicrob Resis 2020



DISTRIBUTION

Modifications PK/PD au cours du vieillissement

Antibiotique Drugs

1

Ao Stomach
| i

ABSORPTION oty
IPP et / pH gastrique ,\r
:\2 Small intestine

Distribution

Mais tres peu de
moyens d’ajustement

4

‘:?‘) —— A
A
j 8 L intesti 1
arge intestine .
AR ) . ;
/’ A , J Liver Metabolism
_,J

) -

Feces

Dosage des antibiotiques

7 masse grasse
Fluctuation dosage plasmatique
Hypoalbuminémie

@9
%ci:’uy

ELIMINATION
\ fonction rénale
Pas de formule idéale

METABOLISME
Interaction
médicamenteuse+++

Corsonello et al. Clin Microb Infect 2015
Giarratano et al. lin interv Aging 2018

Falcone et al. ] Glob Antimicrob Resis 2020



Le choixdes molécules

Aucun antibiotique interdit
Mais surveillance obligatoire !

El fréquents

ﬁxoroquinolones Linezolide Vanco\

* Confusion Thrombopénie IRA

* Tendinopathie 7 résiduel chez le patient > 80 ans

. »2QT

* Anévrysme aorte Rifampicine g:l'zto

Interaction ++
Cotrimoxazole

* Hypoglycémie (ttt sulfamides) Céfazoline Beta-lactamines
e Tolérance digestive N TP e Comitialité
* IRA e Confusion

\Certain antibiotique semble parfait (dalbavancine...) $ “’/

-

A Forte dose et risque de toxicité

/

\_

Le principe

)

ANTICIPER +++
SURVEILLER ++
DOSER ++

J




Le bon usage

1. Le bon diagnostic

2. Le bon antibiotique

3. La bonne voie d’administration
4. La bonne durée

5. La bonne surveillance



Antibiotiques et voies d’administration

/ Voie orale \

* Facile - confortable
* Mobilité
e Ambulatoire

Troubles de la
deglutltlon ?

\ Observance ? /




Avaler un cachet peut étre un vrai challenge

Troubles de la déglutition sont fréquents en gériatrie (> 30%)
 AVC(70%), Parkinson (80%), TNC majeurs (60%)

Bouche seche (déshydratation, anticholinergiques / opioides /
neuroleptiques / Inhibiteurs calciques...)

 Mauvais positionnement (allongé... )

Fodil et al. ) Nutr Health Aging 2017
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Troubles de la déglutition sont fréquents en gériatrie (> 30%)
 AVC(70%), Parkinson (80%), TNC majeurs (60%)

Bouche seche (déshydratation, anticholinergiques / opioides /
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. oy ’ -
* Mauvais positionnement (allonge... ) @ - .

® 2l

|\

e Test al’eau (avec une cuiller)
 Toux pendant ou apres le repas ?
 ATCD de pneumonie d’inhalation ?

* Orthophoniste — texture boisson et
nourriture

Identification précoce +++ A
g

Fodil et al. ) Nutr Health Aging 2017




Avaler un cachet peut étre un vrai challenge

Troubles de la déglutition sont fréquents en gériatrie (> 30%)
 AVC(70%), Parkinson (80%), TNC majeurs (60%)

 Bouche seche (déshydratation, anticholinergiques / opioides /
neuroleptiques / Inhibiteurs calciques...)

. oy ’ ——
* Mauvais positionnement (allonge... ) @ - et

Identification précoce +++ A
e Test al’eau (avec une cuiller) 2
 Toux pendant ou apres le repas ?

 ATCD de pneumonie d’inhalation ?

* Orthophoniste — texture boisson et Alternatives (en I'absence de VVP)?
nourriture * Liquide

* Orodispersible

\ * Effervescente

* Rectale
Fodil et al. ) Nutr Health Aging 2017 * Ecraser ou ouvrir le médicament ?




Ecraser ou ne pas écraser, telle est la question.

« Utilisation fréquente et tres pratique




Ecraser ou ne pas écraser, telle est la question.

;%Q o

3 Utilisation fréquente et tres pratique

MAIS cest une pratique non dénuée de risque

 Mauvais golt

e /7 ou N absorption —sur ou sous dosage

 Dangereux pour les soignants (exposition aux cytotoxiques,
irritiation de la peau...)

* Perte de substance dans le matériel

* Prescription MEDICALE
e Devrait étre inclus dans la conciliation médicamenteuse



Des outils a connaitre

L Se

.
@D

X

N

% %

\

HUG

P Hépitaux
Universitaires
Genéve

https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilis

medic/tab couper ecraser.pdf

Don’t rush to crush

“"shpa

https://www.shpa.org.au/publications-

resources/drtc

OMEDIT...

Liste des médicaments a ne pas écraser

ORALE OXAZEPAM - SERESTA, 10 MG CPR
pendant 90 jours
Qté/défaut : 1 cpr | Qté max: 2 cpr/24 h | Qté max/prise : 1 ¢cpr
Intervalle minimum : 1 h | Heures de prises possibles : Tous

LANSOPRAZOLE, 30 MG CPR ORODISPERSIBLE
2 cpr / jour pendant 140 jours, 1 cpr a 08h, 1 cpr a 20h

SC  INSULINE ASPARTE, 100 U/ML STYLO 3 ML
pendant 105 jours
Qté/défaut : 0 u | Qté max : 30 w24 h | Qté max/prise : 8 u
Intervalle minimum : 0 h | Heures de prises possibles : Tous
ORALE NALOXEGOL - MOVENTIG, 25 MG CPR
1 cpr / jour pendant 75 jours, 1 cpr 3 08h

RECTAL EDUCTYL, ADULTE SUPPO
1 suppo / jour pendant 65 jours, 1 suppo a 06h

ORALE OXYCODONE - OXYNORM, 10 MG/ML SOL BUV FLAC 30 ML
pendant 47 jours
Qté/défaut : 7 mg | Qté max : 42 mg/24 h | Qté max/prise : 7...
Intervalle minimum : 1 h | Heures de prises possibles : Tous
ORALE FUROSEMIDE, 40 MG CPR SEC
1 cpr / jour pendant 40 jours, 1 cpr a 08h

SC  INSULINE - ABASAGLAR, 100 U/ML, STYLO
7 iu/ jour pendant 50 jours, 7 iu a 08h

ORALE OXYCODONE - OXYCONTIN LP, 20 MG CPRLP
2 cpr / jour pendant 42 jours, 1 cpr a 08h, 1 cpr a 20h

¢



https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/tab_couper_ecraser.pdf
https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/tab_couper_ecraser.pdf
https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/tab_couper_ecraser.pdf
https://www.shpa.org.au/publications-resources/drtc
https://www.shpa.org.au/publications-resources/drtc

Antibiotiques et voies d’administration

* Facile - confortable
* Mobilité
e Ambulatoire

* Troubles de la
déglutition ?

k Observance ?

/ Voie orale \

/

/ IY Rout \

La voie de l'urgence
Observance

Acces veineux précaire
Infection/thromboses

Douloureux

k Agitation

_/




Incidence des complications liées aux voies veineuses périphériques
(VVPAge Study)

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

‘ N= 322 patients, 88 ans ‘

| 849 cathéters périphériques |

o
«

Gras et al. J Clin Nurs 2023
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Antibiotiques et voies d’administration

* Facile - confortable
* Mobilité
e Ambulatoire

* Troubles de la
déglutition ?

\ Observance ?

/ Voie orale \

/

/ IY Route \

La voie de I'urgence
Observance

Acces veineux précaire
Infection/thromboses

Douloureux

k Agitation

IM Route

 Mobilité
e Ambulatoire
e Observance

* Douloureux

/

&CI avec anticoagulants/



Les avantages de la voie sous cutanée

N thrombose, infection

Acces veineux précaire

Evite
procédure
invasive

/

Ker et al. Cochrane Database Syst Rev 2015, Covinsky et al. JAMA 2011, Stoner et al. Patient 2014




Les avantages de la voie sous cutanée

N thrombose, infection Geste simple  EHPAD

7 Temps e Retour a domicile
7 Confort

Tres utile en cas de confusion

Acces veineux précaire

Evite HAS  ~€NP poNTS CLES
; celBGeriatie _ ORGANISATION DES PARCOUR
procédure - , . 2 _ms 3
_ . Prevenir la dependance iatrogene liee a
InNvasive I’hospitalisation chez les personnes agees

/

Ker et al. Cochrane Database Syst Rev 2015, Covinsky et al. JAMA 2011, Stoner et al. Patient 2014




Des reco SPILF/SFGG a venir...




»ow

Le bon usage

Le bon diagnostic

Le bon antibiotique

La bonne voie d’administration
La bonne durée

La bonne surveillance



Durée des traitements antibiotiques

5 jours voire 3 jours !
Si évolution ok

A risque de complication
* Cystite 5 jours

* PNA 10 jours

* |IUM 14 jours

e

Dermohypodermite
7 jours

L

Bactériémie BGN sans
porte d’entrée 7 jours
Bactériémie S. aureus sans

porte d’entrée 14 jours
Réévaluation ++

Durée notée dans le dossier

Recommandations de la SPILF pour des
durées optimisées des traitements
antibiotiques

Diaporama réalisé par le groupe
recommandations de la SPILF, a la suite de la
publication de la recommandation(1)

e

Dinh et al. Lancet 2021 — Metlay et al. Am J Respir Crit Care Med 2019 - https://www.infectiologie.com/fr/recommandations.html



Le bon usage

Le bon diagnostic
Le bon antibiotique
La bonne voie d’administration

La bonne durée

. La bonne surveillance



C’est affaire de tous Microbiologie

Le POINT de PERFUSION
Effets secondaires

Optimiser, c’est év@r

Dénutrition

Confusion
Tb hydratation

Décompensation %

de comorbidités




\Vous rentrez dans cette chambre, a quoi devez-vous penser ?

INHS

North Staffordshire
Combined Healthcare
NHS Trust

PrRebecca Chiubb
Kate Dobbs




TOUS les JOURS .

Au lit ? Pourquoi ?

v" Une couche ? Pourquoi ?

PATienT.

v Perfusion , sonde urinaire

VAN encore nécessaire ?

v Le chemin pour aller au
toilettes ?

Confusion ?
et si c’était le
médicament ?

AN

v' Bouche ? Apétit?

w North Staffordshire

Combined Healthcare
NHS Trust

PrRebecca Chiubb
Kate Dobbs

CAM - 4AT




Globalement 3 situations

C’est grave

Défaillance

d'organe
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C’est typique
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C’est pas clair

Exhaustive physical examination

Antibiotiques

[ On surveille et on réfléchit ]
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Parfois (en fait trés souvent) il est
difficile de ne pas prescrire
d’antibiotiques

Dyspnée

T°37,9°C

Sa02 92% AA
Crépitants des bases
CRP 70mg/L

*

*C Emergency

=

https://www.nzherald.co.nz

MAIS, il est nécessaire de savoir
arréter une antibiothérapie le
lendemain !

[

Autres
diagnostics
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MAIS, il est nécessaire de savoir
arréter une antibiothérapie le
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Autres
diagnostics

Ce n’est pas toujours facile de suivre les recommandations

Le monde parfait des infectiologues
* IV (Picc-line...)

* Perfusion continue

* Haute dose

* Durée parfois longue

Alternative?

Le moins mauvais choix
* Molécule

* Voie d’administration
* Durée

/1 La vraie vie du gériatre ﬁ)

S

* Prélévement compliqué

* Accés veineux précaires -
+ Surdosage A

< El

* Interaction médicamenteuse infection

Confusion Déclin fonctionnel

)
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Sur mesure
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Merci pour votre attention !!

Tl Vous avez retweeté
Matteo Cesari @macesari - 03/01/2022
Fever is not a sign of Ceftriaxone deficiency
i
H#MedTwitter #Medicine
O s ¥ s T,
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