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C’est quoi un sujet age?
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Critéres de Fried
- Perte de poids involontaire au cours de la derniére
année,
- Vitesse de marche lente,
- Faible endurance,
- Faiblesse/fatigue,
- Activité physique réduite
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Pourquoi l'infectiologie du sujet agée?

- Il y a de plus en plus de personnes agées
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Pourquoi lI'infectiologie du sujet ageée?

- lLes sujets ages font plus d’infections
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Pourquoi l'infectiologie du sujet agé?

- lLes sujets ages font plus d’infections

~
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Pourquoi lI'infectiologie du sujet ageée?

- Les sujets ageés font des infections plus graves

Sepsis sévéres Pneumonies
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Pourquoi lI'infectiologie du sujet ageée?

- Les infections tuent les sujets ageés de plusieurs facons

www.ch-metropole-savoie.fr

Antibiotiques

Effets indésirables
Interaction médicamenteuse
Infection a C. difficile

Errance diagnostique et thérapeutigue

Sepsis

Décompensation de pathologies
chroniques
(infarctus du myocarde, AVC...)

Chute

Confusion
Dénutrition

Déclin fonctionnel

Wong CID 2004 Kwong NEJM 2018
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Pourquoi l'infectiologie du sujet ag
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- La morbidité des infections du sujet agé est lourde

Conclusions Severes sepsis in this older population was independently associated with
substantial and persistent new cognitive impairment and functional disabilily among
survivors, The magnitude of these new deficits was large, likely resulting in a pivotal
downturn in patients” ability to live independeantly.
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Pourquoi lI'infectiologie du sujet ageée?

- Les infections chez le sujet agé ont un codt important

Augmentation du nombre de survivants (+119%) lié a une augmentation du

nombre de cas annuels (de 1,3% a 2,6%)

250,000

200,000

150,000

100,000 - ‘_‘4—/

50,000

Number of New Survivors

F S o S

Year in Which Patient Reached Survivership

www.ch-metropole-savoie.fr

~B3-Year Survivors
==5-Year Survivors

Mumber of Hospitalizations

1,250,000 4

1,000,000

o000

G00,000

250,000 4

Iwashyna
JAGS 2012

BRSzending for Severe Sepsis CZpending for AR
WHospitalizations for Severe Sepsis  “*Hospilalizations for AMI

FPPPEL P LI EFS S

Year of Incldent Hospitalization

8

16

- B2

1]

- 54

50

Medicare Spending for Acute Hoapitalizations [Billiona)

FF CENTRE HOSPITALER
¥ MAETHORPOLE SAVDOIE



Pourquoi l'infectiologie du sujet agé? o= e AL
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Les sujet ages consomment le plus d’antibiotiques

Consommation d’antibiotiques par sexe, classe d’age et année, France, 2012-2022
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Pourquoi l'infectiologie du sujet agé? sy ceTre osPAEn

- Les sujet ageés sont les principales victimes d’infections a BMR

2:00

1.75 —

1.50

1-25 Déceés annuels attribuables aux BMR par catégorie d'age
£
£ 100 dans le monde
e & Age groups

o Il Neonatal WM Postneonatal [l 1-4years [ 5-14years
050 Bl 15-49years [ 50-69years [l >70years
0-25

0
1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Year

GBD 2021 ARC Lancet 2024

www.ch-metropole-savoie.fr



FF CENTRE HOSPITALER
¥ MAETHORPOLE SAVDOIE

Pourquoi lI'infectiologie du sujet ageée?

 Sujet pertinent

« Sujet vaste
— Du VIH a I’endocardite, en passant par la pheumonie...
— Physiopathologie
— Diagnostic
— Traitement
— Prévention individuelle et collective
— Mérite bien un DU... qui existe!

- Contentons-nous de la thérapeutique anti-bactérienne

www.ch-metropole-savoie.fr
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Cas clinique 1

« Bonjour,

Chez un patient de 90 ans en EHPAD, un ECBU a été faite dans le cadre d’une
fatigue inhabituelle ... Il est dément et sous ELIQUIS pour une ACFA.

Voici le résultat (en pj). Il n’a pas d’autres symptome clinique. On se propose
de faire une exploration bio ce jour pour évaluer I'atteinte tissulaire.

Dans le cas ou l'atteinte tissulaire est confirmée : comment peut-on le traiter ?

Merci de votre avis d’experts »

www.ch-metropole-savoie.fr
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Une « fatigue inhabituelle » peut-elle justifier la réalisation d’un ECBU chez un
sujet agé?

1. OUI
2. NON

www.ch-metropole-savoie.fr
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Une « fatigue inhabituelle » peut-elle justifier la réalisation d’un ECBU chez un
sujet agé?

1. OUI
2. NON
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OUI

« la symptomatologie d'IU est souvent fruste ou atypique (confusion, chutes,
décompensation d’une comorbidité). Il n'existe pas de définition consensuelle
de I'IU chez le sujet agé. »

« Il est fortement recommandeé d’évoquer une IUAS chez le sujet agé devant
I'aggravation de troubles cognitifs ou de la dépendance »

SPILF 2018 — SPILF 2015

www.ch-metropole-savoie.fr
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La présence d'une bactériurie permet-elle d’exclure toute autre cause pour
expliquer une « fatigue inhabituelle » chez un sujet agé?

1. OUI
2. NON

www.ch-metropole-savoie.fr
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La présence d'une bactériurie permet-elle d’exclure toute autre cause pour
expliquer une « fatigue inhabituelle » chez un sujet agé?

1. OUI
2. NON
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NON

« La colonisation urinaire est fréequente.»

« Il est fortement recommandeé d’éliminer d’autres sites d’infection devant des
signes évocateurs d'IUAS méme en présence d'une bactériurie chez le sujet
agé »

SPILF 2018 - SPILF 2015

www.ch-metropole-savoie.fr
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- PNN 11,3 G/L, CRP 142 mg/L
- ECBU

Escherichia celi : >1 000 000 UFC/ml
*présence de Bactérie multi-Résistante; prévoir la mise en place des précautions q

complémentaires contact selon le protocole du CLIN de l'établissement,

Gram (~) Entérobactéries Urinaires VITEK AST N340

Gorme te8té............ Bscherichia coli “ ‘
Mecillinam** Sensible -

Ampicilline@.......s.... ====--— Résistant ‘
Amoxicilline + acide clavulanique (autre que cystite) =- t

Amoxicilline + acide clavulanique (cystite) Sens ‘ ’
Ticarcilline*(H)....,... ==---— Résistant

Pipéracilline + tazobactam®*(H) ----=-- Regl ‘ ‘
Céfoxitin@.......+..... Sensible ‘
CALtriaxone...ccevvsasss ==——== R& nt ‘

Céftazidime*(H) ..ovnvan

:

IR LI ————< Résistant
SN, e Régistant
esesessees Sensible

|H)Usage hospitalier

“*Pour e.coli seulement

#*#Usage restreint: pas chez 1'homme ni en traitement prophylactique et pour une
durée courte 5-7j 5
(cf note ANSM 26/5/16)

Recherche de Béta lactamsse & Spectre Elargi

Germe testé............ Bacherichia coll

RECHERCHE BLSE......... Présence de Béta-lactamase 4 sSpectre Elargi.
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. Amoxicilline/acide clavulanique
Ceftazidime

Témocilline

Ertapéneme

Amikacine

Nitrofurantoine

oOunhWNH

www.ch-metropole-savoie.fr
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.  Amoxicilline/acide clavulanique
Ceftazidime

Témocilline

Ertapéneme

Amikacine

Nitrofurantoine

m(ﬂ:hWNl-i
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Quel traitement?
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Escherichia coli : >1 000 000 UFC/ml

*présence de Bactérie multi-Résistante; prévoir la mise en place des précautions
complémentaires contact selon le protocele du CLIN de 1'établissement.

Gram (~) Entérobactéries Urinaires VITEK AST N340

Germe testé............ Bscherichia coli

Mecillinam** Sensible

Ampicilline............ ===—-- Résistant

Amoxicilline + acide clavulanique (autre qug-2¥s —~— ------
Amoxicilline + acide clavulanique (cystite)

Ticarcilline*(H)....c0. ==7—=— Résistap
pipéracilline + tazobactap:lidl —----- C2G

e Z Utilisable sous ésgriiéside+ L
Chtiaine.rerer L s g e L AMXIACL
i;;:i::i:f (é?) A _ pikid i’:,j; :11(:- !::h:: P:::“: \é2_8823|e
Gt RURTTR A S e

Ofloxacine..... N AN = Résistant

Ciprofloxacine........ RES1S el exiclte
Furanes*** | .. iivesees AmYH.I 'il S
Triméthoprime + sulfamides ==----

* (H)Usage hospitalier PO Chez I’homme

**pPour e.coli seunlement

***Usage restreint: pas chez 1'homme ni en traitement prophylactique et pour une
durée courte 5-7j "

(¢f note ANSM 26/5/16)

Recherche de Béta lactamase & Spectre Elargi

Germe testé&...........- BEscherichia coli

RECHERCHE BLSE....... .. Présence de Béta-lactamase & Spectre Elargi.
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Quel traitement?
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« Traitement « idéal »
— Hospitalisation (prescription hospitaliere)
— Témocilline 2g x 3/j IV

 Durée de traitement: 14 jours

www.ch-metropole-savoie.fr



Q u e Sti 0 n 4 J':l' CEMTRE HOSFITALIER

¥ MAETHORPOLE SAVDOIE

« Au vu de la situation du patient, le bénéfice d’une hospitalisation pour ce
patient parait insuffisant. Vous préférez essayer de le traiter a I’'EHPAD,
mais l'infirmiere n’arrive pas a perfuser le patient.

 Quel traitement proposez vous?

1. Amoxicilline/acide clavulanique
2. Piperacilline/tazobactam

3. Ertapénéeme

4. Amikacine

5.

Nitrofurantoine

www.ch-metropole-savoie.fr



Question 4

1. Amoxicilline/acide clavulanique
2. Pipéracilline/tazobactam

3. Ertapéneme

4. Amikacine

5. Nitrofurantoine

www.ch-metropole-savoie.fr
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Question 4

« Traitements alternatifs non intra-veineux
— Amikacine 15mg/kg x 1/j IM (CI sous AVK)
— DONC Ertapéneme 1g x 1/j SC HORS AMM

« Durée de traitement: 14 jours

www.ch-metropole-savoie.fr
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« Mme Fried, 81 ans

- Antécédents
— HTA
— ACFA
— IRNC modérée (CKD 40ml/min)
— Myélodysplasie
— Troubles cognitifs débutants

- Traitement Spondylodiscite

- Ramipril o L5-S1 4 SARM
— Hydrochlorothiazide

— Rivaroxaban

(3 hémocultures positives)

www.ch-metropole-savoie.fr
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Pénicilline
Oxacilline
Amikacine
Gentamicine
Tétracycline
Erythromycine
Clindamycine
Pristinamycine
Linézolide
Vancomycine
Teicoplanine
Ofloxacine
Rifampicine
Acide fusidique
Trimétho-sulfate

Fosfomycine

Quelle antibiothérapie de
premiere intention?

abkowhE

Vancomycine

Linézolide

Céfazoline
Daptomycine
Dalbavancine
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Pénicilline

Oxacilline
Amikacine
Gentamicine
Tétracycline
Erythromycine
Clindamycine
Pristinamycine
Linézolide
Vancomycine
Teicoplanine
Ofloxacine
Rifampicine
Acide fusidique
Trimétho-sulfate

Fosfomycine

R
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Quelle antibiothérapie de
premiere intention?

akhwbdE

Vancomycine

Linézolide

Céfazoline
Daptomycine
Dalbavancine
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Pénicilline

Oxacilline
Amikacine
Gentamicine
Tétracycline
Erythromycine
Clindamycine
Pristinamycine
Linézolide
Vancomycine
Teicoplanine
Ofloxacine
Rifampicine
Acide fusidique
Trimétho-sulfate

Fosfomycine
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Quel relais oral?

Cloxacilline

Cotrimoxazole + rifampicine
Clindamycine + rifampicine
Cotrimoxazole + ac fusidique
Doxycycline + rifampicine

abkowbdE
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Pénicilline

Oxacilline
Amikacine
Gentamicine
Tétracycline
Erythromycine
Clindamycine
Pristinamycine
Linézolide
Vancomycine
Teicoplanine
Ofloxacine
Rifampicine
Acide fusidique
Trimétho-sulfate

Fosfomycine
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Quel relais oral?

Cloxacilline

Cotrimoxazole + rifampicine
Clindamycine + rifampicine
Cotrimoxazole + ac fusidique
Doxycycline + rifampicine

akown =



Quelle antibiothérapie?
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" wotéates | siun_

Pénicilline R

Oxacilline
2:':::::% I— Néphrotoxicité
Tétracycline
Erythromycine
Clindamycine
Pristinamycine Intolérance digestive

Linézolide Toxicité hématologique

I— Néphrotoxicité

Vancomycine
Teicoplanine
Ofloxacine

Rifampicine Interaction rivaroxaban, Intolérance digestive
Acide fusidique I— Intolérance digestive, Hyperkaliémie,

Trimétho-sulfate

mw u u u X uL u u u u VW u u uvu =

Fosfomycine Risque d’insuffisance cardiaaue
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- Séquence antibiotique g‘
_ Cloxacilline IV (probabiliste) a&
— Puis vancomycine + cotrimoxazole

— Puis daptomycine + cotrimoxazole 3@\‘
— Puis cotrimoxazole + rifampicj Qe

— Puis cotrimoxazole + aci 9

— Puis cotrimoxaz anine IV
— Puis teico;@i@

»

- Evolution favorable apres 3 mois d’antibiothérapie

www.ch-metropole-savoie.fr



Cas clinique 3

- Mme(C, 84 ans

- Antécédents
— Diabete de type II insulino-requérant

— AOMI stade IV avec amputation trans-tibiale a D, et trans-
métatarsienne 1¢" rayon a gauche

— IRNC modérée (CKD 42ml/min)
— Troubles cognitifs débutants

- Vit en USLD. Continue a marcher avec sa prothése. Pas de
plainte spontanée.

www.ch-metropole-savoie.fr
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Cas clinique 3

& , !1
),

GAUCHE
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Cas clinique 3

« Avis chirurgical:
— Amputation a haut risque de ne pas cicatriser
— 1 prélevement osseux fait en consultation

Enterococous fascais  Probeus mirabibs  Staphyiococtus sursus  Enberpbscher cloeces
CHI M e L] (=1
K
g
H
5 R
n

E

MM ME A ADNEDaE
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Cas clinique 3

 Quelle est votre proposition thérapeutique?

1.
2.
3.
4.

www.ch-metropole-savoie.fr

Antibiothérapie par TAZO-LEVOFLO pendant 3 mois
Amputation trans-métatarsienne

Abstention thérapeutique

Je n’en sais rien du tout
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Cas clinique 3

 Quelle est votre proposition thérapeutique?

1.
2.
3.
4.
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Antibiothérapie par TAZO-LEVOFLO pendant 3 mois
Amputation trans-métatarsienne

Abstention thérapeutique

Je n’en sais rien du tout
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Antibiothérapie du sujet age:
De la théorie a la pratique

www.ch-metropole-savoie.fr
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Antibiothérapie du sujet agé w

La théorie ¥ METHOPOLE SavOiE

- Multiples modifications physiologiques liées a I'age

- Concernent toutes les étapes de la biotransformation des antibiotiques
« Particulierement vrai en cas d’administration orale

« Impact potentiel
— Efficacité (baisse des concentrations sériques)
— Tolérance (augmentation des concentration sériques)

Faulkner Clin Infect Dis 2005
Noreddin Drugs Aging 2007
Corsonello Clin Microbiol Infect 2015

www.ch-metropole-savoie.fr



La théorie

 Absorption

— Diminution de I'acidité gastrique
- B lactamines, macrolides, azolés, dapsone

— Diminution de la vidange gastrique, du flux sanguin splanchnique et du
péristaltisme
> AMX/CLAV, FQ

Faulkner Clin Infect Dis 2005
Noreddin Drugs Aging 2007
Corsonello Clin Microbiol Infect 2015

www.ch-metropole-savoie.fr
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La théorie

« Distribution

— Augmentation de la proportion de tissu adipeux (= 30%)

> demi-vie des ATB liposolubles (rifam, FQ, cyclines...)
> concentrations sériques des ATB hydrosolubles (BL, aminosides)

— Hypoalbuminémie

> demi-vie de certains ATB (ex: vancomycine, teicoplanine, daptomycine...)

www.ch-metropole-savoie.fr

Faulkner Clin Infect Dis 2005
Noreddin Drugs Aging 2007
Corsonello Clin Microbiol Infect 2015

Mizuno Clin Interv Aging 2013
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La théorie

Métabolisme

— Réduction du métabolisme hépatique
-» Macrolides

Excrétion
— Difficulté a estimer le DFG chez le sujet agé
— Diminution du DFG — risque de surdosage
= BL, aminosides, glycopeptides, daptomycine, oseltamivir
— Diminution de I’excrétion — concentration urinaire d’ATB diminuée — risque
d’efficacité diminuée
=» Nitrofurantoine

Faulkner Clin Infect Dis 2005
Noreddin Drugs Aging 2007
Corsonello Clin Microbiol Infect 2015

www.ch-metropole-savoie.fr
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« Peu d’'impact réel de ces modifications physiologiques lors de la

prescription d’ATB en pratique quotidienne

* / La vraie vie du gériatre \

onde idéal des infectiologues 9

*  Prélévementsimpossibles

- - - - " 5 d
« Documentation microbiologique - e A -
e |V (Picc-line...) - |IVSE * |Interactions médicamenteuse

* Forte dose | veinite
Traitement court mais parfois tres long

www.ch-metropole-savoie.fr




Les vraies problématiques
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Probleme
de voie
d’abord

Plus
d’interactions

Plus de
toxicité

www.ch-metropole-savoie.fr



Quand commencer?
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Sepsis / Infection

/ 277 \

Retard diagnostique et H Antibiothérapie inappropriée
thérapeutique 7 et excessive
1 Antibiotiques l

~ Mortalite Effets indésirables

Interaction médicamenteuse
Infection a C. difficile

Errance diagnostique et thérapeutique

Antibiorésistance

www.ch-metropole-savoie.fr
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Quand commencer?

 Une clinique parfois atypique

Ex: Bactériémies

Signes
NON spécifiques
/ ATYPIQUES

Fisure

Hyp
Friss
Hypotension

Signes SPECIFIQUES
et NON spécifiques
MIXTES

Fievre

Hypothermie 3
Frissons + L
Hypotension R

~. Comme les adultes
Jeunes - TYPIQUES

Fiévre
Hypothermie
Frissons
Hypotension

79% « typiques » Hyenard Am J Med 2019

www.ch-metropole-savoie.fr



Quand commencer?

« Une biologie pas suffisamment discriminante

— CRP: multiples causes non infectieuses pour son élévation
-» Cancer, plaies chroniques, arthrite microcristaline...

— PCT: les mémes limites individuelles que chez les jeunes

Pneumonies

Se 55%, Sp 76% | |

Kamat CID 2020

Bactériémies
Se 53%, Sp 84%
Gavazzi DMID 2023

— Microbiologie: Colonisations fréquentes (urines, poumons, peau...)

www.ch-metropole-savoie.fr
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Quoi commencer?

Fréquence des BMR
En communautaire

PRIMO 2024
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= {1l = Patients vivant en Ehpad

=g Patients vivant 3 domicile

Intervalle de confiance

== [l = Patients vivant en Ehpad

= Patients vivant a domicile

~ = Intervalle de confiance




La pratique
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- Interactions médicamenteuses
— 73,9% des sujets de plus de 75 ans ont = 5 médicaments

EpiPhare 2019

— ATB = médicaments les plus pourvoyeurs d’effets indésirables liés aux autres
traitements
Field Arch Intern Med 2001

— Antibiotiques les plus pourvoyeurs
- Macrolides (sauf azythromycine): inhibiteur (CYP3A4)
- Rifampicine: inducteur (CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19)
- Fluoroquinolones: inhibiteur (CYP3A4, CYP1A2)

o Corsonello Clin Microbiol Infect 2015
\.Aq.lv\_l o
ey f 15 -‘"un.h__ _,..-d} _,.!-.,_, ,: -“-f

|-n\.'\. o 12
W ol s,.-r.... r,;,
- r:rFq,lj'.,_’";,.,I‘ -.J'- -"r‘-fl?r\t.J Available onlre 5wy sismdinecloom
ScienceDirect |‘T| J[I['I """ |1

zﬁ?r“u A&“.n‘m -'.-..J.i; |_,1~ li'l
F'r-r -. - ) ?"

ELSEVIER

] Y P Tl Antimicrobial treatment of bacterial infections in frail

.*‘T'Jm”; _ l g elderly patients: the difficult balance between efficacy,

b L B, | e safety and tolerability

. 4'{!,'.'5:'.:.:&“'] TN g Federico Pea'* () o
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La pratique
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Table 2.

From Faulkner Clin Infect Dis 2005

Drug interactions among antimicrobials prescribed to elderly persons.

Antimicrobial classfagent(s)

Interacting agent(s)

Potential clinical effect

Aminoglycosidas
Armoxicillin and ampicillin
Fluoroguinclones

Ciprofioxacin

Linezolid
Macrolides
Azithromycin
Clarithromycin and erythromycin

Matronidazole

Rifampin

Tetracyclines

Triazole antifungals

[traconazole, ketoconazole
Voriconazole
Trimethoprim-sulfamethoxazole

Amphaotericin B, cyclosporin, cisplatin, loop diuretics, tacrolimus, and vancomycin

Allopurinol

Pharmaceuticals containing aluminum, iron, magnasium, or zinc; antacids; and
sucralfate

Antiarrhythmics

Calciumn supplements

Theophylline

Warfarin

Serotonergic agents (35R1s, TCAs, and MADIS)

Pharmaceuticals containing aluminum or magnasium

Calciumn channel blockers, HMG-CoA—reductase inhibitors, cyclosporine, digoxin,
theophylline, and warfarin

WWarfarin

Alcohol lincluding alcohol-containing pharmaceuticals)

Antacids

Antiarrhythmics, benzodiazepines, calcium-channel blockers, corticosteroids, di-
goxin, enalapril, estrogens and/or progestins, methadone, phenytoin, tamoxi-
fen, theophylline, valproats, voriconazole, and warfarin

Pharmaceuticals containing aluminum, calcium, iron, or magnesium; antacids, and
bismuth subsalicylate

Digoxin

Carbamazepine, phenobarbital, phenytoin, and rifampin

Antiarhythmics, benzodiazepines, calcium-channel blockers, corticosteroids, di-
gaxin, HMG-Col—reductase inhibitors, sulfonylureas, and warfarin

Antacids, Hyreceptor antagonists, and proton-pump inhibitors

Phenytoin and proton-pump inhibitors

Phenytoin

Sulfonylurgas

Warfarin

Additive nephrotoxicity
Rash
Decreased absorption of fluoroguinolones

‘entricular arrhythmia

Decreased absorption of ciprofloxacin
Increased theophylline concentration
Increased anticoagulant efect
Serctonin syndromsa

Decreased azithromycin absorption

Increased concentration or effect of interacting drug; increased
concentration of macrolide (calcium channel blockers)

Increased anticoagulant effect

Disulfiram-like reaction

Decreased rifampin absorption

Decreased concentration or effect of interacting drug

Decreased tetracycline absorption

Diigoxin toxicity
Decreased antifungal concentration
Increased concentration or effect of interacting drug

Decreased antifungal absorption

Increased concentration or effect of interacting drug
Increased phenytoin concentration

Hypoglycomia

Increased anticoagulant effect

MNOTE. Data are from [26]. HMG-Cod, hydrogymethylglutaryd-coenzyme A; MAOI, monocamine oxidase inhibitor; S5R1, selective serctonin reuptake inhibitor; TCA, tricydlic antidepressant.
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La pratique
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- Difficultés d’administration

— Voie orale
> Probléme d’observance (confusion)
-» Troubles de la déglutition

— Voie parentérale
-» IV: Réseau veineux limité, risques d’arrachage et surinfection
> IM: Contre-indiqué en cas d’anticoagulation efficace, douleur

www.ch-metropole-savoie.fr



La pratique
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« Tolérance

— Age = FDR indépendant de survenue d’EI dans le traitement des IOA a SAMS
Valour Antimicrob Agents Chemother 2014

— ATB = médicaments les plus pourvoyeurs d’EI
Field Arch Intern Med 2001
— Principaux effets indésirables
-» Intolérance digestive
-» Néphrotoxicité (aminosides, glycopeptides)
-» Confusion (effet direct (FQ) et indirect (hospitalisation prolongée))
-» Autres (urticaire, cytopénie, hépatite, troubles du rythme...)

www.ch-metropole-savoie.fr



La pratique

- Consideérations éthiques
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— Antibiothérapie = pression de sélection = augmentation du risque de BMR
— Antibiothérapie efficace = prolongation de la vie = augmentation des colits de santé

> Quels sens médical et sociétal chez un patient en fin de vie ou avec démence avancée?

www.ch-metropole-savoie.fr

Antibiotics at life's end: key role in treating end-of-
life pneumonia?

Thibaut Fraisse T, Alain Putat #, Emmanuel Forestier ¥, Gaétan Gavazzi ¥, Petra Vayne-Bossert Ly
Claire Roubaud-Baudran &, Virginie Prendki T 8

Expert opinion: At the EQL, respiratory symptoms must be managed to improve patients' quality of
life. Bacterial pneumonia can be difficult to diagnose, and the benefits of antibiotics on respiratory
symptoms remain uncertain. At an individual level, adverse events may impact EOL quality, while at a
population level, overprescribing antibiotics contributes to antimicrobial resistance. A multidisciplinary

Fraisse Expert Rev Respir Med. 2025

Leibovici Clin Microbiol Infect 2015



Comment fait-on en
pratique ?
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Antibiothérapie chez le sujet agé: les grands principes
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Sepsis # Infection

Gravité # Complexité
Ce n'est pas grave d’étre vieux

Quand c’est grave, 'urgence est de traiter

Quand ce n'est pas grave, |'important est de diagnostiquer

www.ch-metropole-savoie.fr
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Le bon usage, avant tout!

 Limiter le nombre de prescriptions d’ATB

 Adapter le traitement en fonction des facteurs de risque d’infection grave,
de BMR, et de survenue d’effets indésirables pour chaque patient

- Désescalader des que possible
- Privilegier les traitement courts

- Vigilance notamment dans les établissements de long séjour

www.ch-metropole-savoie.fr



Monothérapie optimisée foreaiag
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- Aucune preuve de l'intérét des bithérapies dans la plupart des infections
(méme graves), hors situations particulieres

- A privilégier probablement

— Antibiotiques les moins toxiques et avec le moins d’interactions médicamenteuses

— Intérét de la perfusion continue?
-» En théorie plus efficace, mais jamais démontré hors réanimation
> En pratique, « fil a la patte » a haut risque pour I'autonomie du patient

— Dalbavancine = Le Graal du traitement des infections graves a CG+ chez le sujet agé?
= Active sur toutes les bactéries Gram +
-» Pas d’interaction médicamenteuse ni de toxicité majeure identifiées
- Simplicité d’utilisation ++++

« Le présent, et surtout I'avenir: les dosages sériques

www.ch-metropole-savoie.fr
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Association optimisée 74 CENTRE HOSPITALIER

« Associations sans aminosides
— Ex: EI a entérocoque traitée par amoxicilline + ceftriaxone

Etude observationnelle prospective multi-centrique

Yariable Arnpicillin + Ceftriaxone (n = 159) Ampicillin + Gentamicin (n = 87) Aalue

Failures

Death during treatment 18 (21%) 0.81

Death during 3-ma follow-up 0.72
Adverse effects requiring treatment withdrawal =(0.0071
Treatment failure requiring change of antimicrobials 054
Felapse 3124 (3%) 3/69° (4%) .67

" These patients had receivad 28, 36, and 42 days af ampicillin plus gantamicin, respectively.

Fernandez Hidalgo Clin Infect Dis 2013
Munita Clin Infect Dis 2013

www.ch-metropole-savoie.fr



Voies d’administration alternatives

« Voie orale

— Endocardite infectieuse

- Etude POET
— Equivalence relais oral vs poursuite de l'antibiothérapie IV jusqu’a son terme chez des patients ayant une El certaine stabilisée

— Equivalence confirmée dans le sous-groupe des patients de plus de 65 ans (N=226)
Iversen N Eng J Med 2018

— IOA
Table 1. Baseline Characteri stics of the Tral Fatidpants.-
9 Etude OVIVA Imiravencus Sroup Qral Group Taal

Characteristic [P 5L IM=52r) (N =1052)
AR — Y7
“edian jintsrguartile nga) AL M- LR | B (48700
Saape 1343 1E-91 153

Rombach N Eng J Med 2019

www.ch-metropole-savoie.fr
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« Voie orale
— Rapport bénéfice/risque a évaluer au cas par cas

N

. Limiter les complications et . Risque d'effet indésirable
difficultés liees a la voie IV digestif > [ Dénutrition

. Retour a domicile facilité . Pas toujours possible si BMR
— Benefice fonctionnel et ou troubles de la déglutition
cognitif potentiel et/ou confusion

- O\

www.ch-metropole-savoie.fr



Voies d’administration alternatives

- Voie sous-cutanée

Voie d’abord
Contraintes d’utilisation - + +

Effets indésirables potentiels -- = -

Variabilité des concentrations sériques +++ +/- —

Disponibilité pour tous les antibiotiques +++ +/- -

Traitement ambulatoire - + ++
(+) = avantages (-) = inconvénient

www.ch-metropole-savoie.fr
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Voies d’administration alternatives

BREAKING

www.ch-metropole-savoie.fr
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Clinical Infectious Diseases Published online ‘@I D S
REVIEW ARTICLE 20/01/2026 1 & OXFORD

When and How to Use Subcutaneous Antibiotics

Stefano Di Bella,"*" Nicholas Geremia,*** Federicn Poa *5% Markue 7oitlinnor ” Rianfranca S
Christian Motet,” Christophe Lambotte-Buffet,' \

"Infectious Diseases Unit. Trieste University Hospita! (ASUGI, Tr
Medicine, Infectious Diseases Unit, Ospedala “dell'Angelo”, Ver
‘Departmant f Medical and Surgical Sciancas, Alma Matar Stu
IRCCS Azienda Ospedalioro-Universitaria di Bologna, Bologna, i
Health Science, University of Triesta, Trieste, Italy; “Clinic of Infe
Hapital Universitaire de Bruxelles, Université Libre de Brucelles,
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guidelines regardi

Monticelli,"” Felix Bergmann,*

ste University, Trieste, Italy; *Department of Clinical
g Civile "S.S. Giovarni & Paclk”, Venics, ltaly:

ious Risk Management, Cinical Pharmacalogy Unet,
w3, Austria: *Dapartment of Medical, Surgical and
i, Brussels, Belgiven: and "Department of Geriatrics,

has established
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Infectious diseases now 56 (2026) 105232
Contents Lists available at ScienceDizect .

Infectious Diseases Now et s o

v, g "‘%
~ i .
B REA KIN ELSEVIER journal homepage: www.sciencedirect. com/journalinfectious-diseases-now -

Guidelines e.)
Subcutaneous antibiotic therapy: Guidelines for clinical practice — Sociéteé de Pathologie g

Infectieuse de Langue Francaise/Société Francaise de Gériatrie et de Gérontologie

Emmanuel Forestier!, Gaétan Gavazzi=-, Svivain Diamantis®, Sylvain Goutelle?®7,
Claire Roubaud-Baudron™”
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Voies d’administration alternatives

- Voie sous-cutanée

ACmax \y

Concentration plasmatique

www.ch-metropole-savoie.fr
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Comparaison SC vs IV
Biodisponibilité ~ 100%
Cmax M - Tmax &

Aire sous la courbe =2

T>CMI=>

¥

Ne pas utiliser la voie SC
pour les antibiotiques
concentration dépendants
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« Voie sous-cutanée
— La voie orale est toujours a privilégier dans la mesure du possible.
— La voie SC est une alternative pragmatique lorsque les voies orale, IV et IM sont

impossibles ou inappropriées:
=» Capital veineux précaire
-» Agitation/confusion
-» Anticoagulation efficace
=» Troubles de la déglutition
-» Soins de conforts
=» Facilitation du retour a domicile/soins ambulatoires
> Nécessité d’une antibiothérapie parentérale prolongée (suppressive notamment)

— Contre-indications
-» Infection grave (absorption retardée et/ou moindre favorisée par la vasoconstriction)
- Dermatose étendue ou lymphoedéme important aux sites de pose de cathéter SC

www.ch-metropole-savoie.fr



Voies d’administration alternatives

« Voie sous-cutanée
— Antibiotiques utilisables

Grade A

Grade B

Grade C

EXCLURE

www.ch-metropole-savoie.fr

Molécules

Ceftriaxone

Benzathine pénicilline, Céfazoline, Ertapénem,
Méropénem, Pipéracilline-Tazobactam, Témocilline

Téicoplanine
Sur avis spécialisé: Amoxicilline, Amoxicilline-acide
clavulanique, Céfépime, Ceftazidime, Daptomycine

Aminosides (risque de nécrose et d'inefficaciteé)

Commentaire

Données pharmacocingtigues et clinigues de bonne qualité;
aucune resenqe en terme d'efficacité ef de folérance.

Données pharmacocieétijues de bonne gualité, données clinigues
limitées; peu de réserves en terme d'efficacité et de folérance.

. Teicoplanine: données pharmacocinétiques de bohne qualité,
donnees clinigues limitées; pas de reserve en terme d'efficacite,
tolerance variable.

. Avis speécialisé requis pour les autres anfibictiques car données
pharmacocinétigues et clinigues limitées; peu de réserves en
terme d'efficacité el de tolérance.

FF CENTRE HOSPITALER
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« Voie sous-cutanée
— Modalités pratiques

'

Dilution

Utiliser les mémes dilutions et
posolegies que pour la voie
intraveineuse

(50cc de NaCl 0.9% ou G5%).

www.ch-metropole-savoie.fr

Durée & Méthode

Perfusion gravitaire
recommandee.
Duree : 20 a 30 minutes
(objectifs: reduire la douleur et

favoriser 'absorption).

1

A Eviter

Pas d'injection directe en bolus

(sauf benzylpéniclline).

Pas d'utilisation de pompe.

FF CENTRE HOSPITALER
¥ MAETHORPOLE SAVDOIE

A Surveillance guotidienne du point de ponction
(rougeur, chaleur, douleur, nécrose).

A Arrét immédiat si réaction locale importante.

A Durée cathéter : Maximum 5 jours sur le méme site.

A Anticoagulants : Vigilance accrue (risque
d'hématome), mais pas de contre-indication formelle.
A Pharmacovigilance : Déclaration a faire

obligatoirement en cas deffet indesirable grave
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- Voie sous-cutanée
— Cadre réglementaire

Prescription & Tracgabilité

L'administration SC d'antibiotiques est une pratique "Hors AMM”. Elle engage la responsabilité du prescripteur.

Obligations du Médecin :

= Information du patient {ou de sa personne de confiance) sur le caractére hors AMM et les risques/bénéfices.
& Accord du patient (ou de sa personne de confiance) traceé dans le dossier médical.

= Protocole dédie a rediger en établissement de sante.

o Mention sur l'ordonnance pour les prescriptions ambulatoires :

Modalité d'administration hors AMM, validée aprés information et accord du patient de la balance bénéficesrisque favorable, en
accovd avec les recommandations de bonnes pratigues cliniqgues SPILF/SFGG 2025 de lantibiothérapie sous-cutanée, et avec la

lettre aux professionnels de santé de 'ANSM de novembre 2019

www.ch-metropole-savoie.fr



Mesures associées

« En cours d’hospitalisation

keitre n 2ace zans 'ensemble des ssrvices nhosaitzlers recevant des PA ; Ie depslage, |a
gréventan, e suiv 1 2 fraitement des 6 cavses sincpales de dépensance islrogéne lige 4
‘hospitalisation des FA: le syndrome d'immekilisaten, la corfusion aigué, la dénulribon, les
chutes, lngantinencs Lrnaire de fova & les sffats indésirsz es des médicamants,

Organse dans (étaklissement ke recows 4 vne experise gérialique pour s serdices hossiia-
‘ere racavant des PA, en particuler par k2 dévelopearmsnt des squisss geriatriquss intranasai-
talires.

Adaplar lemvirnnament & s euipameants du sanics auy besaine spcifiques das PA.
Améliorer linterface vile! hipral, 3 '=omisson et en sorte o hospitalisation.
Adapler arganisation U serice pour repondre & ces enjely.

e migsuras doivant g'inscrira dang |a projet d'établizsement et supposand une erganizatian ad
nac du fanctizanemant des services, une fémetchs d'amaliorsfion cortinus de [z wualité. 2t 12
formation et I'sccompagrement des persoanels & bous les niveaux de l'arpenisation hospialisns
\administrazive, médicak of paramédicalz), afin de mebire en place ot de ssuteair e change-
mert des cratques surle lang e,

HAS NP pOINTS CLES

PACTE AUTORITS [ SanYy

_——

=AGiare . ORGANISATION DES PARCOURS

Prévenir [a dépendance iatrogéne liée a
'hospitalisation chez les personnes agées

« Raccourcir I'hospitalisation par le recours a I'ambulatoire

www.ch-metropole-savoie.fr

Tice Clin Infect Dis 2004
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Mesures préventives

- Eviter de mettre en place, et retirer dés que possible les VVP et SAD inutiles

« Limiter les prescriptions favorisant les infections pulmonaires (IPP,
psychotropes)

- Depistage, prevention et traitement de la perte d’autonomie et de la
dénutrition

- Traitement des comorbidités

 Vaccinations (grippe, COVID, pneumocoque +++)

www.ch-metropole-savoie.fr



Cas particulier: BUA en EHPAD et USLD

FIGURE 4. Consommations et prescriptions d’antibiotiques dans les établissements pour personnes

agées dépendantes sans PUl. France, 2015-2023

50
]
3 Sl ==
s
1 |
§u
4
2
g
= ———— Taux de prescription
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Source . Santéd publigue France, données SNDS, France 2015-2023
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Prescriptions / 1 000 jours dhébergement en Ehpad

1 ECBU sur 4

est réalisé pour une
mauvaise raison,
entrainant un sur-
risque d’antibiothérapie
inappropriée et un co(it
carbone évitable.

40-75 %
Des antibiotiques sont

prescrits de fagon
inappropriée.

Prés de

50 %
des antibiotiques en

EHPAD sont prescrits
trop longtemps.
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Cas particulier: BUA en EHPAD et USLD

Discourage antibiotic prescribing without clinical

examination

Education (medical and nursing staff, patients and their
families)

e Target areas where antibiotic misuse is common:
antibiotic prophylaxis, bacterial colonization, topical
antibiotics, durations of treatment (see Table 4)

Use locally adapted diagnostic and therapeutic guidelines
for the most common infections

Reassess antibiotic treatments at around day 3

Limit unnecessary microbiological investigations
Improve the reporting from the microbiology laboratory
Use point-of-care diagnostic tests

Test innovative strategies and integrate antimicrobial
stewardship programmes in existing quality/safety/
infection prevention and control programmes

www.ch-metropole-savoie.fr
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TABLE 4. Common causes of antibiotic misuse in long-term

care facilities

e Unnecessary antibiotic treatments for colonization
(e.g. asymptomatic bacteriuria)

e Unnecessary antibiotic treatments for urinary tract
infection prophylaxis

e Unnecessary antibiotic treatments for viral infections
(e.g. influenza)

e Unnecessary use of topical antibiotics

e Absence of reassessment of antibiotic therapies at
around day 3

e Longer-than-necessary durations

Dyar Clin Microbiol Infect 2015




Coarzanne par la misskn natonalks PRI, le programne PARPRICA a
Bt congu par des actewrs de terrain pour maener un programme de
bon usage des antibictigues [HUA) ot do prévention of controle de

limfection (PO en Stablisserents soclaux et médico-sociaux [ESMS]

Ce site s'adresse aux structures d'appui susceptibles d'accompagner
das ESMS

-Bur e walel BUS - ks Canlres Réldraenis an Antibiothérapie [CRALL) et

les Equipes Multidisciplinaires on antibiothérapic (ERA) ;
=5ur e wolket PCI: les Cenbres d'apoul pour la prevention ces infactions
sEsOciees aux Saing [Cpias), les Eguipes Mobiles dHygidne [EMH) et les

Equipes Opérationnelles on Hygione (EQH]

Wios PouUvez reticuver Cl-oontre les différentes rubriguees du site,
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Cas particulier: BUA en EHPAD et USLD

2 PAPRICA

PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMENT POUR LA PREVENTION
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE LANTIBIORESISTANCE

OUTILS STRATEGIQUES

OUTILS D'AIDE A L'ADMIMISTRATION DE!

antibio

respiratoire, urinaire, dentaire, dig
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Cas particulier: BUA en EHPAD et USLD
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Evolution ECBU/ AB

« 1 EHPAD, 115 résidants, 32 MG

Conformite janv a oct 2016

.Ii;ﬂ dll graphsgue [

120

ECBU prescrits .
ECBU = ATB »  Choix molécules 50 %

» Durée traitement 66 %

2010 2011 l 2012 2013 2014 2015

Mise en place du KIT
Il y a donc moins de 5

IU par ans dans cette
EHPAD
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X
Antibiothérapie chez le sujet 4gé f//,,‘”
Take Home Messages P v o

- Bon usage des ATB = encore plus indispensable chez le sujet ageé!
«  Primum non nocere

- Privilégier et optimiser la monothérapie
- Attention aux interactions médicamenteuses et au risque d’intolérance
« Utiliser la voie SC en en connaissant les limites

- Prévenir les complications iatrogenes lices a I'hospitalisation (tuer la
bactérie c’est bien, traiter le patient, c’est mieux!)

« Question éthique: pas d'antibiotique, c’est parfois le plus raisonnable

www.ch-metropole-savoie.fr
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