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Complications « gériatriques » des infections 
aiguës courantes :  quoi de neuf pour 

l’infectiologue? 
Dr T Fraisse,  

C.H Alès Cévennes 
Intergroupe SPILF-SFGG 
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Déclaration d’intérêts de 2012 à 2015 

• Intérêts financiers : aucun 
 

• Liens durables ou permanents : aucun 

 

• Interventions ponctuelles : Sanofi-aventis, Astellas, Pfizer 

 

• Intérêts indirects : Pfizer, Astellas invitations à des congrès 
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Infections et gériatrie : du neuf? 

« Pneumonia, The old man’s friend » 
  William Osler (1898) 

3 Arch Int med 2003 
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RAPPELS- LE VIEILLISSEMENT 
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Le vieillissement 

=>↓ progressive des capacités fonctionnelles 

Capacité fonctionnelles 
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temps 

Vieillissement 
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Critères de Fried 
Vitesse de marche 
… 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

Le vieillissement 

stress 

base 

Fragile 

Robuste 

La mort marche à 0.82m/s avec 
une vitesse maximale à 1.32 m/s 
(5km/h) 
 BMJ 2011;343:d7679 
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Le modèle 1+2+3 
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1 vieillissement            + 
2 pathologie chronique      + 
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Le modèle 1+2+3 
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Prévention gériatrique 
« Bien vieillir » 
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Le modèle 1+2+3 

Capacité fonctionnelles 

stress 

base 

temps 

normal 

3 maladie intercurrente 

1 vieillissement            + 
2 pathologie chronique      + 

Médecine aiguë: 
  
- Traiter l’infection 

- Éviter l’aggravation de la dépendance 
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LE VIEILLISSEMENT 
COMPLICATIONS « D’ORGANE » 
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Insuffisance rénale aiguë 
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Capacité fonctionnelles 

stress 

base 

temps 

normal 

3 P intercurrente: 

• Bas débit, déshydratation 

•  Obstacle (globe) 

•  Néphrotoxiques (PdC, 
aminosides, IEC…) 

1 vieillissement rénal            + 

2 pathologie chronique   (HTA, diabète) + 
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Insuffisance rénale aiguë 

• Recherche systématique du globe (bladder scan°) 
• Prendre en compte le DFG estimé sur le Cockroft 

(sous estime la Fn rénale= sécurité, AMM) 
• Hydrater suffisamment (cristallurie et B lactamines) 
• Arrêter les néphrotoxiques (IEC, ARA 2…) 
Exemple des aminosides (SPILF SFGG 2012): 
Facteurs de risque d’ I rénale sous aminoside après 75 ans= 

– Sexe masculin (RR 2.41) 
– Durée de traitement >3 j (RR 6.34) 
– Administration de néphrotoxique ( RR  3.38) 

                                                                                     Age and Ageing 2014; 43: 676–681 
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Complications cardio-vasculaires 
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Capacité fonctionnelles 

stress 

base 

temps 

normal 

3 P intercurrente: 

• Bas débit, Hypotension 

•  Hypoxie 

•  activation coagulation 

1 vieillissement cardio-vasculaire          + 

2 pathologie chronique   (HTA, diabète) + 
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Complications cardiovasculaires 
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+4400 pts bacteriémies vs 44000 contrôles et 23000 pts hospitalisés 

Dalager pedersen et al circulation 2014 
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Complications cardiovasculaires 
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• Complications Cardio-vasculaires 17% (2119 pts) 
• I cardiaque 14% (4215 pts) 
• SCA 7,1% (2657 pts) 
• Arythmie 5,1% (2596 pts) 
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Complications cardio-vasculaires 
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Complications cardiovasculaires 

19 

JAMA 2013 
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Complications neurologiques la confusion 

20 

Capacité fonctionnelles 

stress 

base 

temps 

normal 

3 P intercurrente: 

1 vieillissement cérébral+ 

2 pathologie chronique   (AVC, Parkinson, démence) + 
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Confusion-épidémiologie 

lieu Prévalence/incidence Devenir (RR) 

Médecine  18-35%  / 11-14% Mortalité x1.5 
Déclin fonctionnel x1.5 

Gériatrie aiguë 25% / 20-29% Mortalité x2 
Institutionnalisation x2.5 

Réanimation 7-50% / 18-82% Mortalité x1.4 à13 
DMS x1.4 à 2.1 
Prolongation VM x8.6 

Patient Dément 18% / 56% Déclin cognitif x 1.6-3.1 
Institutionnalisation x 9 
Mortalité x 5.4 

21 

L’infection x3 le risque de survenue de confusion  
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Complications neurologiques: La confusion 
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Mortalité à 6 mois 30-50% 
A 6 mois 20% ont retrouvé leur état antérieur 

Jags 1997 ; 45 : 174 – 178 Arch Int Med 2002 ; 162 : 457 – 463 
Neuropsychology review 2004 ; 14 : 87 – 98 
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Complications neurologiques: A long terme 
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JAMA 2010 

Age moyen 76 ans 
1520 épisodes de sepsis 
41% mortalité à 6 mois 

6% troubles cognitifs avant le sepsis 
vs 16% après le sepsis 
Pas d’effet significatif des 
hospitalisations pour autre motif, ni VM 
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Complications: Perte Fonctionnelle 
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3 groupes: Pas de limitation fonctionnelle (ADL+IADL =0), modéré (1-3), sévère (4-11) 

Les patients ayant le moins de dépendance fonctionnelle sont 
ceux qui sont le plus altérés par le sepsis 

+ 1.5 ADL/IADL *  

+0.04 (NS) 

+ 1.57 ADL/IADL *  

+0.5/an * 

NS 

(*) p<0.01 
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Perte fonctionnelle 
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Patient sans limitation 
fonctionnelle 

Limitation fonctionnelle 
modérée 

Limitation fonctionnelle 
sévère 

Touche tous les ADL ou IADL 
Supérieur aux patients hospitalisés pour autre motif que le sepsis 
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Importance de la fonctionnalité 
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES 
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Comorbidités/interactions médicamenteuses 
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Nb moyen de médicaments   
4.4 après 80 ans 
6.4 en EHPAD 
 
Interactions multiples 
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Interactions médicamenteuses  
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• Cotrimoxazole/ ADO= hypoglycémies 
• AVK = élévation INR 
• AOD Dabigatran/clarithromycine = risque saignement 
• Colchicine/Pristinamycine= toxicité colchicine 
• Statines/Ac Fucidique= rhabdomyolyse 
• ….. 
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Conclusion: Quoi de neuf?  

• The good physician treats the disease; 
the great physician treats the patient 
who has the disease. 
 

• William Osler 
 

30 
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