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C’est quoi un sujet âgé?

l
l

l Infection 

k

k Maladie Chronique

Age0

100%

Fonction 

d’organe

j

j Vieillissement physiologique

Seuil d’insuffisance

Robuste

Fragile

Dépendant

Critères de Fried
- Perte de poids involontaire au cours de la dernière 
année,
- Vitesse de marche lente,
- Faible endurance,
- Faiblesse/fatigue,
- Activité physique réduite
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Pourquoi l’infectiologie du sujet âgé?

Année % ≥ 65 ans

1901 8,5

1950 11,4

2000 16

2050 26,2

• Il y a de plus en plus de personnes âgées
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Pourquoi l’infectiologie du sujet âgé?

• Les sujets âgés font plus d’infections

Endocardite infectieuse

Selton-Suty
Clin Infect Dis 2012

Pneumonies
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Pourquoi l’infectiologie du sujet âgé?

• Les sujets âgés font plus d’infections
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Pourquoi l’infectiologie du sujet âgé?

• Les sujets âgés font des infections plus graves

Angus Crit Care Med 2001

Sepsis sévères

Incidence et mortalité

Pneumonies

Mortalité

Kaplan  Arch Intern Med 2003
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• Les infections tuent les sujets âgés de plusieurs façons

Wong CID 2004 Kwong NEJM 2018

Pourquoi l’infectiologie du sujet âgé?
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Pourquoi l’infectiologie du sujet âgé?

• La morbidité des infections du sujet âgé est lourde

Troubles cognitifs Iwashyna
JAMA 2010

Troubles fonctionnels
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Pourquoi l’infectiologie du sujet âgé?

• Les infections chez le sujet âgé ont un coût important

Augmentation du nombre de survivants (+119%) lié à une augmentation du 
nombre de cas annuels (de 1,3% à 2,6%)

Iwashyna
JAGS 2012
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Pourquoi l’infectiologie du sujet âgé?

• Les sujet âgés consomment le plus d’antibiotiques

BEH 2023
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• Les sujet âgés sont les principales victimes d’infections à BMR

Pourquoi l’infectiologie du sujet âgé?

GBD 2021 ARC Lancet 2024
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Pourquoi l’infectiologie du sujet âgé?

• Sujet pertinent

• Sujet vaste

– Du VIH à l’endocardite, en passant par la pneumonie...

– Physiopathologie

– Diagnostic 

– Traitement 

– Prévention individuelle et collective

– Mérite bien un DU… qui existe!

• Contentons-nous de la thérapeutique anti-bactérienne
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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 symptôme clinique. On se propose
de faire une exploration bio ce jour pour évaluer l’atteinte tissulaire.

Dans le cas où l’atteinte tissulaire est confirmée : comment peut-on le traiter ?

Merci de votre avis d’experts »
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Question 1

Une « fatigue inhabituelle » peut-elle justifier la réalisation d’un ECBU chez un 
sujet âgé?

1. OUI

2. NON
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Question 1

OUI

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

de l’IU chez le sujet âgé. »

« Il est fortement recommandé d’évoquer une IUAS chez le sujet âgé devant 
l’aggravation de troubles cognitifs ou de la dépendance »

SPILF 2018 – SPILF 2015
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Question 2

La présence d’une bactériurie permet-elle d’exclure toute autre cause pour 
expliquer une « fatigue inhabituelle » chez un sujet âgé?

1. OUI

2. NON
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Question 2

NON

« La colonisation urinaire est fréquente.»

« Il est fortement recommandé d’éliminer d’autres sites d’infection devant des 
signes évocateurs d’IUAS même en présence d’une bactériurie chez le sujet 

âgé » 

SPILF 2018 – SPILF 2015
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Question 3

• PNN 11,3 G/L, CRP 142 mg/L

• ECBU
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Question 3

1. Amoxicilline/acide clavulanique

2. Ceftazidime

3. Témocilline

4. Ertapénème

5. Amikacine

6. Nitrofurantoïne
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Quel traitement?

Pénicilline + IβL
Cut off AMX/ACL 

CMI 32mg/L (vs 8) 

uniquement en cas de 

cystite

Antibio utilisables 

PO chez l’homme

Antibio utilisables 

PO uniquement en cas 

de cystite

C3G
Ceftazidime utilisable

C2G
Utilisable sous réserves de 

peu de données 

disponibles
Carbapénèmes

Utilisables mais épargne 

nécessaire

Aminosides
Utilisables en monothérapie 

mais risque de 

néphrotoxicité

Témocilline… 
encore souvent non 

testée (comme le 

pivmécillinam)
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Quel traitement?

• Traitement « idéal »

– Hospitalisation (prescription hospitalière)

– Témocilline 2g x 3/j IV

• Durée de traitement: 14 jours
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Question 4

• Au vu de la situation du patient, le bénéfice d’une hospitalisation pour ce 
patient parait insuffisant. Vous préférez essayer de le traiter à l’EHPAD, 
mais l’infirmière n’arrive pas à perfuser le patient.

• Quel traitement proposez vous?

1. Amoxicilline/acide clavulanique

2. Piperacilline/tazobactam

3. Ertapénème

4. Amikacine

5. Nitrofurantoïne
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Question 4

1. Amoxicilline/acide clavulanique

2. Pipéracilline/tazobactam

3. Ertapénème

4. Amikacine

5. Nitrofurantoïne
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Question 4

• Traitements alternatifs non intra-veineux

– Amikacine 15mg/kg x 1/j IM (CI sous AVK)

– DONC Ertapénème 1g x 1/j SC HORS AMM

• Durée de traitement: 14 jours
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Cas clinique 2

• Mme Fried, 81 ans

• Antécédents

– HTA

– ACFA

– IRnC modérée (CKD 40ml/min)

– Myélodysplasie

– Troubles cognitifs débutants

• Traitement

– Ramipril

– Hydrochlorothiazide

– Rivaroxaban

Spondylodiscite

L5-S1 à SARM

(3 hémocultures positives) 
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Question 1

Quelle antibiothérapie de 

première intention?

1. Vancomycine

2. Linézolide

3. Céfazoline

4. Daptomycine

5. Dalbavancine



www.ch-metropole-savoie.fr AFGSU 1 et 2 SSE : prérequis; CESU 73.

Question 1

Quelle antibiothérapie de 

première intention?

1. Vancomycine

2. Linézolide

3. Céfazoline

4. Daptomycine

5. Dalbavancine



www.ch-metropole-savoie.fr AFGSU 1 et 2 SSE : prérequis; CESU 73.

Question 2

Quel relais oral?

1. Cloxacilline

2. Cotrimoxazole + rifampicine

3. Clindamycine + rifampicine

4. Cotrimoxazole + ac fusidique

5. Doxycycline + rifampicine
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Quelle antibiothérapie?

Molécules S/I/R

Pénicilline R

Oxacilline R

Amikacine S

Gentamicine S

Tétracycline S

Erythromycine R

Clindamycine S

Pristinamycine S

Linézolide S

Vancomycine S

Teicoplanine S

Ofloxacine R

Rifampicine S

Acide fusidique S

Trimétho-sulfate S

Fosfomycine S

Interaction rivaroxaban, Intolérance digestive

Risque d’insuffisance cardiaque

Néphrotoxicité

Intolérance digestive, Hyperkaliémie,

Néphrotoxicité

Intolérance digestive

Toxicité hématologique
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Dans la vraie vie

• Séquence antibiotique

– Cloxacilline IV (probabiliste)

– Puis vancomycine + cotrimoxazole

– Puis daptomycine + cotrimoxazole

– Puis cotrimoxazole + rifampicine

– Puis cotrimoxazole + acide fusidique

– Puis cotrimoxazole + teicoplanine IV

– Puis teicoplanine SC

• Evolution favorable après 3 mois d’antibiothérapie
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Cas clinique 3

• Mme C, 84 ans

• Antécédents

– Diabète de type II insulino-requérant

– AOMI stade IV avec amputation trans-tibiale à D, et trans-
métatarsienne 1er rayon à gauche

– IRnC modérée (CKD 42ml/min)

– Troubles cognitifs débutants

• Vit en USLD. Continue à marcher avec sa prothèse. Pas de 
plainte spontanée.
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Cas clinique 3

• Adressé pour avis sur mal perforant avec ostéite chronique du 2e et 3e

métatarsien G

(Juillet 2018)
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Cas clinique 3

• Avis chirurgical:

– Amputation à haut risque de ne pas cicatriser

– 1 prélèvement osseux fait en consultation
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Cas clinique 3

• Quelle est votre proposition thérapeutique?

1. Antibiothérapie par TAZO-LEVOFLO pendant 3 mois

2. Amputation trans-métatarsienne

3. Abstention thérapeutique

4. Je n’en sais rien du tout
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Antibiothérapie du sujet âgé:
De la théorie à la pratique
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Antibiothérapie du sujet âgé
La théorie

• Multiples modifications physiologiques liées à l’âge

• Concernent toutes les étapes de la biotransformation des antibiotiques

• Particulièrement 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
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La théorie

• Absorption

– Diminution de l’acidité gastrique
➔ β 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
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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 (βL, aminosides)

– Hypoalbuminémie
➔ ↗ demi-vie de certains ATB (ex: vancomycine, teicoplanine, daptomycine…)

Mizuno Clin Interv Aging 2013

Faulkner Clin Infect Dis 2005

Noreddin Drugs Aging 2007

Corsonello Clin Microbiol Infect 2015
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La théorie

• Métabolisme

– Réduction du métabolisme hépatique
➔ Macrolides

• Excrétion

– Difficulté à estimer le DFG chez le sujet âgé

– Diminution du DFG → risque de surdosage 
➔ βL, aminosides, glycopeptides, daptomycine, oseltamivir

– Diminution de l’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
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• Peu d’impact réel de ces modifications physiologiques lors de la 
prescription d’ATB en pratique quotidienne

Antibiothérapie du sujet âgé
La pratique
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Les vraies problématiques

Plus de 
BMR

Plus 
d’interactions

Plus de 
toxicité

Problème 
de voie 
d’abord



www.ch-metropole-savoie.fr AFGSU 1 et 2 SSE : prérequis; CESU 73.

Quand commencer?
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• Une clinique parfois atypique

Hyenard Am J Med 2019

Quand commencer?

Ex: Bactériémies

79% « typiques »
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• Une biologie pas suffisamment discriminante

– CRP: multiples causes non infectieuses pour son élévation
➔ Cancer, plaies chroniques, arthrite microcristaline…

– PCT: les mêmes limites individuelles que chez les jeunes

– Microbiologie: Colonisations fréquentes (urines, poumons, peau…)

Pneumonies

Se 55%, Sp 76%

Kamat CID 2020

Quand commencer?

Bactériémies

Se 53%, Sp 84%

Gavazzi DMID 2023
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• Fréquence des BMR

– En communautaire

– En EHPAD

Quoi commencer?

Gravey Med Mal Infect 2017

Aschbacher Antimicrob Resist Infect Control 2016

PRIMO 2024
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La pratique

• Interactions médicamenteuses

– 73,9% des sujets de plus de 75 ans ont ≥ 5 médicaments

– ATB = médicaments les plus pourvoyeurs d’effets indésirables liés aux autres 
traitements

– Antibiotiques les plus pourvoyeurs
➔ Macrolides (sauf azythromycine): inhibiteur (CYP3A4)

➔ Rifampicine: inducteur (CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19)

➔ Fluoroquinolones: inhibiteur (CYP3A4, CYP1A2)

Corsonello Clin Microbiol Infect 2015

EpiPhare 2019 

Field Arch Intern Med 2001
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La pratique

From Faulkner Clin Infect Dis 2005
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La pratique

• Difficultés d’administration

– Voie orale
➔ Problème 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
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La pratique

• Tolérance

– Age = FDR indépendant de survenue d’EI dans le traitement des IOA à SAMS

– ATB = médicaments les plus pourvoyeurs d’EI 

– Principaux effets indésirables
➔ Intolérance digestive

➔ Néphrotoxicité (aminosides, glycopeptides)

➔ Confusion (effet direct (FQ) et indirect (hospitalisation prolongée))

➔ Autres (urticaire, cytopénie, hépatite, troubles du rythme…)

Field Arch Intern Med 2001

Valour Antimicrob Agents Chemother 2014
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La pratique

• Considérations éthiques

– Antibiothérapie = pression de sélection = augmentation du risque de BMR

– Antibiothérapie efficace = prolongation de la vie = augmentation des coûts de santé

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

Leibovici Clin Microbiol Infect 2015
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Comment fait-on en 
pratique ?
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Sepsis ≠ Infection

Gravité ≠ Complexité

Ce n’est pas grave d’être vieux

Quand c’est grave, l’urgence est de traiter

Quand ce n’est pas grave, l’important est de diagnostiquer

Antibiothérapie chez le sujet âgé: les grands principes 
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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 dès que possible

• Privilégier les traitement courts

• Vigilance notamment dans les établissements de long séjour
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Monothérapie optimisée

• Aucune preuve de l’intérêt des bithérapies dans la plupart des infections
(même graves), hors situations particulières

• A privilégier probablement

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

– Intérêt de la perfusion continue?
➔ En théorie plus efficace, mais jamais démontré hors réanimation

➔ En pratique, « fil à la patte » à haut risque pour l’autonomie du patient

– Dalbavancine = Le Graal du traitement des infections graves à CG+ chez le sujet âgé?
➔ Active sur toutes les bactéries Gram +

➔ Pas d’interaction médicamenteuse ni de toxicité majeure identifiées

➔ Simplicité d’utilisation ++++

• Le présent, et surtout l’avenir: les dosages sériques
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Association optimisée

• Associations sans aminosides

– Ex: EI à entérocoque traitée par amoxicilline + ceftriaxone

Etude observationnelle prospective multi-centrique

Fernandez Hidalgo  Clin Infect Dis 2013

Munita Clin Infect Dis 2013
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Voies d’administration alternatives

• Voie orale

– Endocardite infectieuse
➔ Etude POET

– Equivalence relais oral vs poursuite de l’antibiothérapie IV jusqu’à son terme chez des patients ayant une EI certaine stabilisée

– Equivalence confirmée dans le sous-groupe des patients de plus de 65 ans (N=226)

– IOA
➔ Etude OVIVA

Iversen N Eng J Med 2018

Rombach N Eng J Med 2019
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Voies d’administration alternatives

• Voie orale

– Rapport bénéfice/risque à évaluer au cas par cas
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• Voie sous-cutanée

Voies d’administration alternatives

IV PO

Voie d’abord --- +++

Contraintes d’utilisation -- +

Effets indésirables potentiels -- --

Variabilité des concentrations sériques +++ ---

Disponibilité pour tous les antibiotiques +++ --

Traitement ambulatoire - ++

(+) = avantages (-) = inconvénient

SC PO

+ ++

+ +

-- --

+/- ---

+/- --

+ ++
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• Voie sous-cutanée

Voies d’administration alternatives
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Voies d’administration alternatives

• Voie sous-cutanée

– La voie orale est toujours à 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 à 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 lymphoedème important aux sites de pose de cathéter SC
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Voies d’administration alternatives

• Voie sous-cutanée

– Antibiotiques utilisables
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Voies d’administration alternatives

• Voie sous-cutanée

– Modalités pratiques
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Voies d’administration alternatives

• Voie sous-cutanée

– Cadre réglementaire
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• En cours d’hospitalisation

• Raccourcir l’hospitalisation par le recours à l’ambulatoire

Mesures associées

Tice Clin Infect Dis 2004
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Mesures préventives

• Eviter de mettre en place, et retirer dès que possible les VVP et SAD inutiles

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

• Dépistage, prévention et traitement de la perte d’autonomie et de la 
dénutrition

• Traitement des comorbidités

• Vaccinations (grippe, COVID, pneumocoque +++)
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Cas particulier: BUA en EHPAD et USLD

40-75 %
Des antibiotiques sont 

prescrits de façon 
inappropriée.

Près de

50 %
des antibiotiques en 

EHPAD sont prescrits 
trop longtemps.

1 ECBU sur 4
est réalisé pour une 
mauvaise raison, 
entraînant un sur-

risque d’antibiothérapie 
inappropriée et un coût 

carbone évitable.
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Cas particulier: BUA en EHPAD et USLD

Dyar Clin Microbiol Infect 2015
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Cas particulier: BUA en EHPAD et USLD

https://paprica-primo.fr
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Cas particulier: BUA en EHPAD et USLD
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Antibiothérapie chez le sujet âgé
Take Home Messages

• Bon usage des ATB = encore plus indispensable chez le sujet âgé! 

• 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 iatrogènes liées à l’hospitalisation (tuer la 
bactérie c’est bien, traiter le patient, c’est mieux!)

• Question éthique: pas d’antibiotique, c’est parfois le plus raisonnable
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Merci


