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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la 
présentation (loi du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique 
Sanofi Pasteur MSD / MSD  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 
documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 
d’inscription à des congrès ou autres manifestations 
Sanofi Pasteur MSD 
Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 
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Au programme ! 

• Données épidémiologiques 
– démographie 
– définition du vieillissement pathologique 
– constat 

• Interrelations 
– « connues » 
– «  à ne pas méconnaître » 
– « méconnues » 

• Un dénominateur commun modifiable ? 
• Recette(s) ? 

 

VIEILLISSEMENT 
PATHOLOGIQUE INFECTIONS 
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EPIDEMIOLOGIE 

• Démographie 
– Janvier 2016, France métropole+DOM : 66M627 
 

 
 

• Espérance de vie 
– Données INSEE (prévisionnel 2015) 

 À la naissance À 60 ans À 75 ans 
Homme Femme  Homme Femme Homme Femme 

79 85,1 22,9 27,3 11,7 14,5 

Age Millions % population % femmes 

90+ 0,75 1,1 73,7 

[75-89] 5,33 8 60,1 



Vieillissement réussi 

« sujet âgé robuste » 

Bouchon JP. Rev Prat 1984 
Woo J, et al. J Am Med Dir Assoc 2016 

Moins de maladies chroniques 
Pas d’anxio-dépression 
Meilleur réseau social 
Capacité d’adaptation 
Résilience 



 
Vieillissement… à risque… 

 
 
 

• Perte de poids involontaire de plus de 5 kg/année 
• Démarche lente 
• Epuisement physique rapide 
• Diminution de l’activité physique 

 
 

Fried LP, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001 

 

«  la fragilité » 



Vieillissement pathologique 

Bouchon JP. Rev Prat 1984 

«population gériatrique» 



Constat 
« infections plus fréquentes » 

 
 
 
 
 

 

Site INVS réseau Epibac 2013 
Pinchinat S. BMC Infect Dis 2013 

Lucado J, et al. http://www.hcup us.ahrq.gov/reports/statbriefs/sb124.pdf 
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Angus DC, et al. Crit Care Med 2001 

Constat 
« infections plus sévères » 



QUELLES INTERRELATIONS ? 
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• Facteurs locaux 
– matériels prothétiques 
– état bucco-dentaire 
– élasticité bronchiolaire 
– efficacité muco-ciliaire 
– vieillissement digestif 

• modification du microbiote (Bacteroidetes) 
• diverticules, moindre vascularisation 

• Facteurs généraux 
– dénutrition       sarcopénie 

• troubles déglutition 
• moindre réflexe toux 

Sayer AA. Br Med J 2010 
Volpato S, et al. J Gerontol A Biol Med Sci 2014 

 
 

 

Interrelations 
 « connues » 

VIEILLISSEMENT 
PATHOLOGIQUE 

INFECTIONS 

1 



• Baisse de l’immunité innée 
– neutrophiles moins « recrutés » 
– phagocytose altérée 

Shaw AC, et al. Nat Rev Immunol 2013 

• Baisse de la réponse adaptative 
– cellulaire : diminution fonction cytotoxique    

                                                                      Fullop T, et al. Drugs Aging 2005 
                  

– humorale 
• altération de la fonctionnalité des macrophages 

– moindre stimulation des LTauxilliaires pour la différenciation LB 
» Ac de moindre affinité 

Shin JH, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2016 

• muqueuses 
– IgA monomériques moins fonctionnelles 

Penn ND, et al. Age Ageing 1991 
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• après 65 ans : 50% ≥ 2 comorbidités 
 
   IIP 

x23-48  
Immunodépression sévère 

x11 
 consommation 

Excessive d’alcool 
x6  

BPCO, diabète 

Sujet sain 

x3 
Cardiopathie 

CDC Prevention. MDWR 2003 
Kyaw MH, et al. J Infect Dis 2005 

Interrelation 
à ne pas méconnaître  

« poids des co-morbidités » 
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Interrelation méconnue 
« l’état inflammatoire chronique » 

Sonde vésicale 
à demeure 

Bactériurie 
asymptomatique 

Inflammation 
chronique 

Athérosclérose 

Polypathologie 
vasculaire 

Altération 
statut fonctionnel 

Woods A, et al. Eur Heart J 2000 
Prio TK, et al. Exp Gerontol 2002 

 

PERTE  
D’AUTONOMIE INFECTIONS 
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Interrelation 
à ne pas méconnaître  

« loss » pitalisation  

PERTE  
D’AUTONOMIE INFECTIONS 

Kortebein P, et al. JAMA 2007 
 Hospital-associated deconditioning and dysfunction 

Hoenig HM, et al. J Am Geriatr Soc 1991 
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Interrelation méconnue : vitamine D ?  

Anweiler C, et al. Ger Psychol Neuropsychiatr Vieil 2011  

« déficit de règle » 



      

Interrelations  
  carence vit D  dysimmunité 

  



  
 

    H pylori 

Interrelations  
 carence vitamine D  pathogénie 

Atrophie gastrique 
Ulcère 
Adénocarcinome 
MALT 

Immunité innée 

-   

Vitamine D 
+   

Guo L, et al. Helicobacter 2013 



Interrelations  
 fragilité  infections 

Am J Med 2013 

Am J Epidemiol 2016 



Vitamine D  
biomarqueur du vieillissement pathologique 

Anweiler C, et al. Ger Psychol Neuropsychiatr Vieil 2011  



VIEILLISSEMENT 
PATHOLOGIQUE INFECTIONS 

Un dénominateur commun 
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Le 
statut 

fonctionnel  

Un dénominateur commun 
«  la clé ? » 

Hygiène corporelle, Habillage, aller aux WC, 
Locomotion, Continence, Alimentation 

Katz S, et al. Gerontologist 1970 

Faire les courses, la cuisine, le ménage, le linge,  
Téléphone, transport, médicaments, budget 

Lawton MP, et al. Gerontologist 1969 



Statut fonctionnel 
« …cause et conséquence » 

Rao K, et al. J Am Geriatr Soc 2013 

High KP, et al. Clin Infect Dis 2005 
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Chen TY, et al. J Am Geriatr Soc 2010 

Statut fonctionnel 
« …un facteur de risque ! » 

VIEILLISSEMENT 
PATHOLOGIQUE INFECTIONS 



El Sohl A, et al. BMC Geriatrics 2006 

Statut fonctionnel 
« …un facteur pronostique !» 

VIEILLISSEMENT 
PATHOLOGIQUE INFECTIONS 



• Répertoire LB (spectrométrie) 
 
 
 
 
 
 

Gibson KL, et al. Aging cell 2009 

Statut fonctionnel 
 et immunosénescence   

frail 

healthy 

very healthy 

VIEILLISSEMENT 
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Des recettes ? 

Bon sens 
Vigilance 

 



Comment procéder ? 

• Sujet fragile ?  Oui (hospitalisation(s) antérieure(s) ?) 

     
    Appréciation de l’autonomie 
  réautonomisation rapide = au fauteuil ! 

MPK, ergo 
   Complication(s) au cours du séjour ? 

malnutrition, confusion, trouble cognitif 
    
   A-t-il retrouvé son autonomie antérieure ? 

 retour au domicile possible ? 
 alternative à l’hospitalisation ? 

supplémentation vitamine D  
Réflexion 
Ethique EVALUATION GERIATRIQUE 



Shin JH, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2016 

THM 
VIEILLISSEMENT 
PATHOLOGIQUE INFECTIONS 

«  bon candidat »  
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