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Consultant , intervenant,  experts, : 

  Industrie : Pfizer/ Sanofi-Pasteur MSD/ Astellas /AstraZeneca/ 

Sanofi /MSD/ Novavax/ Correvio   

 Institution: Haute Autorité de Santé/ DGS/ ANSM/ OMS/ CNEG 

 Syndicat : Aucun  

 

Invitation congres  :  

 Industrie : Eisai, Pfizer, Sanofi Pasteur, Novartis, Pfizer, MSD, 

Sanofi 

 Institution/ syndicat : Aucun  

Déclaration d’intérêts de 2014 à 2018 
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Bon Usage ATB  et  Evaluation gériatrique  

ON est sûr que ca marche 

 ….mais à long terme ? 

 

C’est difficile a vendre au départ 

C’est partout (ville hôpital, EHPADs) 

 

Et une fois qu’on y prend gôut… 

Bcp en veulent 

 

Evaluation 

gériatrique  

TAVI 

Ins cardiaque  

Trouble du rythme 

Orthopédie  

Orthogériatrie 
Oncogériatrie 

RAC  

Preopératoire Pharmaco 

clinique Ambulatoire  

Med Générale 

2017 
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Le patient âgé  

 
Dans 3 ans 

+ 200 000   > 75 ans  
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FRAGILITÉ 

Si le vieillissement est Universel, Intrinseque, Progressif ,+/- délétère  

Il est avant tout 
 

HETEROGENE 
 

Génétique 

Epigénétique 

  

Environnement 

(comorbidités) 

80% des plus de 80 ans  sont indépendants a domicile 

http://www.zyeuter.com/data/big/26717.jpg
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Vieillissement et multimorbidité 

Barnnett K et al. Lancet 2012;380:37-43. 

À 65 ans, 50% de la population présente 2 maladies chroniques 

À 75 ans, 50% on 3 maladies chroniques  
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Patient âgé et médicaments 

Lechevallier N Eur J clin Pharmac 2005,, *Hajjar Ej JAGS 2005, Maryse Lapeyre-Mestre Br J Clin 

Pharm 2016 

Prévalence  > 80 ans  > 4 médicaments 

 Communauté    >50% 

 EHPAD    >40% 

Nb de médicaments 

75-84      4 

>85       4.6  

Hospitalisation / EHPAD   >7   (>85 ans) 

 

1 risque sur 8-10 d’effets indésirables 

1 risque sur 3 d’avoir un Médicament inappropriée  

 1 risque sur 2 de Non compliance 
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 Le Vieillissement Physiologique   

Capacité maximale réduite 
Homéostasie fragile 
Adaptabilité diminuée 
Lenteur et inadéquation des réactions 

= 

 vulnérabilité face aux stress 
 

Syndrome de fragilité 

Tous les organes 

, Walston J JAGS 2006, Fried L J Gerontol 2001  
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La  personne âgée  « Fragile » 

Complications  inattendues 

 

 

 

 

 Multiples pathologies en cascade 
 

Iatrogénie …. ( les traitements anti-infectieux…. 

Infection nosocomiale   

Traumatologie intra CHU /  chutes  

Immobilisation / escarre 

Syndrome confusionnel/ Désafferentation/ Troubles du 

comportement  

 

Dépendance fonctionnelle   
  = 

 DMS et problème sociaux  

 ( à cause de la dépendance) 
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SA: le risque de complications ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

Pathologie 

aiguë  

sans 

pathologies  

chroniques 

 

 

Avec une  des réserves  

physiologiques = 

FRAGILE 

une/des pathologies  

chroniques…  

 

 

Pathologie 

aiguë  

sans 

pathologies  

chroniques 

 

 

une/des pathologies  

chroniques…  

risque  +++ 

 

Risque de 

complications de 

la/des  

Pathologie(s) 

chronique(s) 

4 TYPOLOGIES 

Risque  +++ 

de complications 

innattendues 

Risque  +++ 

Complications  

2 ET 3 

1 2 3 4 

Risque de  

l’adulte  

jeune 

Avec des ressources 

physiologiques conservées 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 
Maziere S,,   JNHA 2013   

Infection Nosocomiale 
level of ADL, 85 y, 214 patients  
 Functional status =  prevalence 

NI  Non adjusted Adjusted 

OR  (CI 95 %) p OR (CI 95 %) p 

 
Urinary tract indwelling 

 
ADL<3 at admission 

 
New functional decline  

 
Pressure sore 

  
Pneumonia 

  
Life threatening diagnosis 

 

 
5,8 (2,5-13,9) 

 
6,5 (2,4-17,3) 

 
2,3 (1,1-4,7) 

 
3,3 (1,4-7,7) 

 
3,3 (1,6-7,2) 

 
3,1 (1,3-7,1) 

 
<0,01 

 
<0,01 

 
0,02 

 
<0,01 

 
<0,01 

 
<0,01 

 
4,4 (1,6-12,3) 

 
4,4 (1,8-11,1) 

 
- 

 
- 

 
- 

 
2,7 (1,1-6,6) 

 
<0,01 

 
<0,01 

 
- 

 
- 

 
- 

 
0,03 

 
Independant from recent surgery, ATBic consumption, catheter… 

STATUT FONCTIONNEL : RISQUE D’infection 
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     Loeb M  Arch Intern Med 1999 

(prospective study, 85 y, 254 à 79 patients 3y ) 
 Respiratory tract infection  in « Nursing home » 

-  Functional status =  incidence x 2.6(1.8-3.8) 

prospective study, Infections in « Nursing 
home »  

3 level of ADL, 85 y, 1070 patients  
6 month follow up 

 

Bula JAGS 2005  

STATUT FONCTIONNEL : RISQUE D’infection 
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Case-control, Surgical site 

Infections due to MRSA  
2 levels of ADL, 73 y,  

253 patients  
 

STATUT FONCTIONNEL : RISQUE D’infection 
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Prévenir la dépendance  

• Communautaire : 

–  PEC  de la fragilité 

– Dépister les futurs dépendants 

– Prévention secondaire : ne pas aggraver le niveau de 

dépendance 

 

• Hôpital : Prévenir la dépendance iatrogene 

– HAS 2017 
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Prévenir la dépendance iatrogène 

- Dépister les Individus à risque quelque soit leur 

âge  

- Plus la pathologie aiguë est sévère plus le risque 

est élevé 

- Plus la pathologie chronique sous jacente est 

sévère plus le risque est grand 

- Plus on vieux … plus……. Oui  et Non 

- Plus on est fragile plus le risque est grand +++ 
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Facteurs de risque de dépendance iatrogène 
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Facteurs précipitants de dépendance iatrogène 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 

Un syndrome gériatrique 

Cachexie 

Anorexie 

Sarcopenie 

Fragilité 

 20-40 ans 

Diminution de l’activité physique 

 

 40-60 ans 

Diminution de l’activité physique 

Régime alimentaire 

Diminution des androgènes 

Augmentation de la masse grasse 

Augmenttaion des adipokines 

Insulino resistance 

  

 60-70 ans 

Diminution de l’activité physique 

Reduction des taux d’androgènes 

dysfunction mitochondriales 

Inflammation 

Modification de l’appetit 

 

 >70 ans 

Diminution de l’activité physique 

Altération de l’état nutritionnel 

Reduction de l’IGF-1, GH 

Maladies, hospitalisation, dépression 

SARCOPENIE: Causes 
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Effet de 10 jours d’alitement d’un sujet âgé 

% 

% 

Kortebein et al. JAMA 2007 

10 jours au lit =  

-1,5 kg de masse maigre en moins 

 -15% de force aux jambes en moins 

SARCOPENIE: d’ou vient elle ? 
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Take home  message 1  Patient  agé 

La Population hétérogene  certes….mais  

   

Si syndrome geriatrique associé  = facile … 

 =  

URGENCE  d’Une prise en charge Gériatrique (Appeler..) 

 

Si à haut risque de syndrome gériatrique (le Fragile)  

= 

Dépistage…..(quels outils ?)  

Il risque de s’aggraver avant que nous ne vous en rendiez 

compte… 

 

 

    

 

20 
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Pour….. quoi ? 

• Pronostic  
• Mortalité ? 

• Morbidité… complications. 

• Dépendance ?. 

 

• Décision thérapeutique  adaptée .. 

 

• Mode de prise en charge  (nécessité d’intervention 

complementaire) ? 
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Functional status is a prognosis factor  

for  death associated Nosocomial bacteremia 

 

Gavazzi G Aging Clin Exper Res 2004, 

Nosocomial bacteremia 
level of ADL, 85 y, 62 patients  

 Functional status =   30d-Mortality 
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Elderl-IE  multicentriqu (Cardio / infectio / Geriatre) ,  

France ( GInGer) 

IAS 24(22%) 

 

Germes : 

Strepto D et 

Enteroc65(55%) 

S. aureus 32 (27%) 

 

 

 

 

n= 120, 83±5 ans, 53% 

male 

  

Charlson 1,8±1,7,  

CIRS-G 15±8,  

7 pills /d 

 

Forestier E,  CMI , 2019 

Endocarditis in older? 
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Prognostic  

• A 3 month-mortality  rate of 28.4%  ( n=57) 

 

 

 

Facteurs associés à une surmortalité indépendanmment 

des facteurs  cardiologiques/  

  ADL Bas  

  Etat nutritionnel détérioré 

        

   Forestier E,  CMI , 2019 
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Fragilité et pré-fragilité chez les PVVIH 

• Prévalence du phénotype de fragilité dans cette cohorte = celle chez des personnes non 
VIH âgées de 70 ans ; 

• 50% des fragiles et des pré-fragiles < 50 ans ; 

• Marqueurs de fragilité les plus fréquents : 
– Faible activité physique dans les 2 types de cohorte (non VIH et PVVIH)  

– Fatigue = marqueur de fragilité plus fréquent chez les PVVIH 

– Préhension et vitesse de marche = marqueurs de fragilité plus fréquents chez les non VIH. 

patients fragiles, pré-fragiles et non fragiles dans une cohorte américaine de 322 PVVIH 

Önen NF, et al. J Frailty Aging 2014.  

La moitié des participants  

pré-fragiles (67/119)  

et fragiles (8/15) était âgée  

de moins de 50 ans 

Fragile 

N
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Pré fragile Non fragile 

Âge ≥ 50 ans 
Âge < 50 ans 

25 
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Impact de la fragilité avant initiation du 

traitement ARV 

• Multicenter AIDS Cohort Study  

(cohorte américaine de n = 596 sujets) 

– 36 % de décès quand la fragilité est présente avant 

initiation de la thérapie antirétrovirale (HAART) versus 

16 % (<0,01) 

 

 

Desquilbet L et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2011. 

Patient fragile avant début  

d’un HAART, le risque de 

décès est plus élevé 

26 
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Frailty-Related Phenotype 
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Ex: Pronostic  des Pneumonies 

ça fait beaucoup de monde…. Non ?? 
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Prognostic  CAP/ NHAP 

 
CURB 65 

Juthani-Mehta CID 2004, Fine CID 2001, Mehr RD  JAMA 2001 

Points Mortality 

1 2,1% 

2 9,2% 

3 14,5 % 

4 40 % 

5 57 % 

 

-Demographic,   3  

-Comorbidities,   5 

-physical examination 5 

-Radiological/biological 6 

 

Risk Factors - 18 domains 

Class Points Mortality 

II ≤ 70 0,6-0,7 % 

III 71-90 0,9-2,8 % 

IV 91-130 8,2-9,3 % 

V > 131 27-31 % 

Pneumonia Sev Index 
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Critères de Gravité   

Evaluation Multidimensionelle     

DIAGNOSTIC DE GRAVITE  + DIFFICILE 

High KP CID 2004, Gavazzi G LID 2002, Quadriello CID 2004,  Crinch  JAGS 2009.  

En plus de la  

sévérité immédiate 

+++ 
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Score Prognostiques– PAC 

Pilotto A  J Gerontol  2009 

Point   

0,   0.5    or 1 

Addition of each domain /8  =  MPI cotation 0 to 1 

MPI1 value  0.33 ≤     low risk  

MPI2 value  < 0.34 and ≤ 0.66   moderate risk 

MPI3 value  > 0.66    severe risk 

 

Multi dimensional prognosis index : nouvelle approche 
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Pronostic Multi dimensional prognosis 

index   - PAC  

Pilotto A  J Gerontol  2009 

Good prediction for  

Short term mortality 

 

ROC curves MPI > PSI 

ROC curves  

MPI   0,83  

PSI    0,79 

N= 134   
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Pour….. quoi ? 

Pronostic  
Guérison /Mortalité ? 

Morbidité… complications… decompensation d’organe 

Dépendance iatrogene 

 

Mode de prise en charge   

(Nécessité d’interventions complémentaires) ? 

PEC des syndromes gériatriques 

 

Décision thérapeutique 
Mode d’administration ….. Les VVP /Midline / 
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Essai  interventionnel randomisé (SO) 

Objectif  Iaire :  démontrer l’effficacité d’une intervention 

physiothérapique  Multimodale  à prévenir la dépendance 

fonctionnelle nosocomiale. 
 

 

Critères :  

  SPPB   / 12 :      <6   6-9  > 9 

  Barthel index  /100 : 

 

Objectif Iiiaire     critère  Iiaire  

 

  cognitif    MMSE/ CAM 

  Humeur    depression (GDS  ( 15) 

  Qualite de vie   EUroQuol 

  Confusion incidente  CAM 

  Force de preHension  Hand Grip 
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Méthode 

Dans les 48 h  

Analyse en intention de traiter  
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Résultats 
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Pour….. quoi ? 

Pronostic  
Guérison /Mortalité ? 

Morbidité… complications… decompensation d’organe 

Dépendance iatrogene 

 

Mode de prise en charge   

(Nécessité d’interventions complémentaires) ? 

PEC des syndromes gériatriques 

 

Décision thérapeutique 
……. 
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Autonomie  

Bienfaisance et non-maléficence  

Justice 

Objectifs du TTT 

 

Curatif 

Temps de vie 

Contrôle des 

symptômes 

……. 

Risque du TTT 

 

Incomfort 

Effet IIaire 

Inefficacité 

Coût 

…… 

Pourquoi traiter ? 

Allsup SJ, Gerontology 2001, EL Marcus Clin Inf Dis 2001, Gavazzi G infokara 2005 
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Situations gériatriques 

ATB thérapie et Ethique 

 Patient 

 

  

 

Espérance de 

vie 

 

Capacité de 

discernement 

du patient 

 

 de la 

survie  liée 

aux ATB 

 

les ATB sont 

ils indiqués? 

 

Sans 

pathologies 

terminales 

 

Années 

 

+++ à - 

 

oui 

 

oui 

 

Avec patho 

chronique 

sévère  

 

Mois à 

années 

 

+/- 

 

A évaluer 

 

décision au 

cas par cas 

 

En phase 

terminale 

maladie 

 

Semaines à 

mois 

 

+/- 

 

A évaluer 

 

décision au 

cas par cas 

 

Patient 

mourant  

 

Heures à 

jours 

 

+/- 

 

A évaluer 

 

décision au 

cas par cas 
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Définir rapidement le parcours de soins  

Hospitalier ..  

 

 

DENSE, COUVRANT, COURT 
 

 

 

    ……et au mieux FINALISE POUR LA 

COMMUNAUTÉ 

 

 

Take home  messageS  
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Take home  messageS  

Pour qui   ? RECONNATRE  LES Syndrome gÉriatrique 

  DEPISTER LES FRAGILES 

Pour quoi  ?   AMÉLIORER  pronostic  / vital et fonctionnel  

  SAVOIR S’ARRETER 

  

Comment  ?.  AU Mieux   

  Collaboration pour un parcours Infectio-

geriatrique 

   

  AU  pire….Geriatric speed dating =  

  orientation dans un parcours … NEXT TALK 

 

 

41 
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Merci de votre  

Attention 

La route est longue 

  Même si c’est le chemin qui 

est le meilleur.. 

 N’oublions pas l’objectif 


