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Déclaration d’'intéréts de 2012 a 2015

e Intéréts financiers : aucun

e Liens durables ou permanents : aucun
e Interventions ponctuelles : Sanofi-aventis, Astellas, Pfizer

e Intéréts indirects : Pfizer, Astellas invitations a des congres
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Infections et gériatrie : du neuf?

« Pneumonia, The old man’s friend »
William Osler (1898)
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RAPPELS- LE VIEILLISSEMENT




e vielllissement

=>| progressive des capacités fonctionnelles

Capacité fonctionnelles

stress
Vieillissement
base normal
o temps
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e vielllissement

=>| progressive des capacités fonctionnelles

VIDEOS. Cyclisme : a 102 ans, Robert
Marchand bat son record du monde de I'heure

e Robuste

stress _ T Frag"e

Dépendant
base
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e vielllissement

=>| progressive des capacités fonctionnelles

VIDEOS. Cyclisme : a 102 ans, Robert
Marchand bat son record du monde de I'heure

e Robuste

Critéres de Fried
Vitesse de marche

e _ o\ IR Fragile
)
Dépendant
base -
> temps
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e vielllissement

BMJ 2011;343:d7679 doi: 10.1136/bm).d7679 (Published 15 December 2011) Page 1 of 4

RESEARCH

CHRISTMAS 2011: DEATH'S DOMINION

How fast does the Grim Reaper walk? Receiver
operating characteristics curve analysis in healthy men
aged 70 and over

LIS OPEN ACCESS

La mort marche a 0.82m/s avec
une vitesse maximale a 1.32 m/s
(5km/h)

T BMJ 2011;343:d7679
J iL\
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Le modele 1+2+3

Capacité fonctionnelles

1 vieillissement +

2 pathologie chronique  +

3 maladie intercurrente
stress

normal
base o %

temps
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Le modele 1+2+3

Capacité fonctionnelles

" Prévention gériatrique
« Bien vieillir »

vieillissement

2 pathologie chronique

3 maladie intercurrente
stress

normal
base o %

temps
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Le modele 1+2+3

Capacité fonctionnelles

1 vieillissement

+

2 pathologie chronique

+
stress
.ﬂ
FRRE . _—
e, v, Médecine aigué:
| ] ¢ *
base e, %,
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_ Traiter I'infection

_ Eviter 'aggravation de la dépendance

> temps



COMPLICATIONS « D'ORGANE »
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Insuffisance rénale aigué

Capacité fonctionnelles

1 vieillissement rénal +

2 pathologie chronique (HTA, diabéte) +
Stress ’ 3 P intercurrente:
+*... o Bas deébit, déshydratation

base oo

e Obstacle (globe)

e Néphrotoxiques (PdC,

aminosides, IEC...)

>  temps
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Insuffisance rénale aigué

» Recherche systématique du globe (bladder scan® )

« Prendre en compte le DFG estimé sur le Cockroft
(sous estime la Fn rénale= sécurite, AMM)

* Hydrater suffisamment (cristallurie et B lactamines)

« Arréter les néphrotoxiques (IEC, ARA 2...)
Exemple des aminosides (SPILF SFGG 2012).

Facteurs de risque d’ | rénale sous aminoside apres 75 ans=
— Sexe masculin (RR 2.41)
— Durée de traitement >3 | (RR 6.34)

— Administration de nephrotoxique ( RR 3.38)
Age and Ageing 2014; 43: 676-681
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Complications cardio-vasculaires

Capacité fonctionnelles

1 vieillissement cardio-vasculaire

+
2 pathologie chronique (HTA, diabéte) +
Stress ’ 3 P intercurrente:
+*... e Bas débit, Hypotension
base Te, .
o HypoOXie
e activation coagulation
>
g 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016

temps
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Complications cardiovasculaires

+4400 pts bacteriémies vs 44000 controles et 23000 pts hospitalises

Table 4. 0- to 30-Day Risk and Relative Risk for Acute Ischemic Stroke Among Subgroups of Patients With Community-Acquired
Bacteremia and Their Age-, Sex-, and Calendar Time-Matched Controls, Northern Denmark, 1992 to 2010

030 day AIS Risk, % (n/N) 0—30 Day AIS Relative Risk (95% CI)*
Hospitalized CAB Patients vs Population CAB Patients vs
CAB Patients Population Controls Controls Controls Hospitalized Controls
Age. y
1564 0.8 (11/1340) 0.0 (3/13 400) 0.3 (22/6700) 35.46 (9.99-159.20) 2.40 (1.13-5.06)
6580 2.7 (451638) 0.0 (7/16 380) 1.3 (103/8190) 60.60 1.56-3.14)
a0+ 2.3 (35M1411) 0.2 (25M140351) 1.2 (81/7003) 13.56 (8.08-22.76) 213 (1.44-3.13

Table 3. 0- to 30-Day Risk and Relative Risk for Acute Myocardial Infarction Among Subgroups of Patients With Community-
Acquired Bacteremia and their Age-, Sex-, and Calendar Time-Matched Controls, Northern Denmark, 1992 to 2010

0-30 Day AMI Risk, % (n/N) 0-30 Day AMI Relative Risk (95% CI)*
Population Hospitalized CAB Patients vs Population CAB Patients vs
CAB Patients Controls Controls Controls Hospitalized Controls
Age. y
1564 0.4 (51340) 0.0 (1/13 400) 0.3 (19/6700) 48.26 (5.591-422.92) 1.24 {0.46-3.30)
6580 2.1 (33/1638) 0.1 (1216 380) 1.0 (82/8190) 28.63 (14.83-55.29) 213 1.44-3.16)
80+ 2.3 (331411) 0.2 (2414031) 0.9 (63/7003) 13.61 (7.88-23.52) 2.52 (1.65-3
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Complications cardiovasculaires

OPEN a ACCESS Freely available online PLOS MEDICINE

Cardiac Complications in Patients with Community-
Acquired Pneumonia: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Observational Studies

Vicente F. Corrales-Medina™?*, Kathryn N. Suh"?, Gregory Rose'-?, Julio A. Chirinos?, Steve Doucette ',

L

« Complications Cardio-vasculaires 17% (2119 pts)
| cardiaque 14% (4215 pts)

« SCA 7,1% (2657 pts)

« Arythmie 5,1% (2596 pts)

Incident Cardiac

Subgroups Owverall Cardiac Complications Incident Heart Failure ACS Arrhythmias
Incidence Incidence Incidence Incidence
n Studies  (95% ClI) n Studies (95% CI) n Studies  (95% CI) n Studies (95% Cl)
Age
=50 — — — — — — 1 1.0 (0.4-2.4)
50-65 3 139 (FR-235) 2 32(24-4% 1 95 (8.1-11.2)

~65 ( 17.2 (130-224) 4 143 (69-274) 4 7.1 (45-108) 3 51 (2.1-1T,
g 1765 INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 17




Complications cardio-vasculaires

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

L’InVS s’appuie
sur un réseau
d’acteurs pour
assurer

la surveillance
de la grippe :

Grippe

Bilan de la saison 2014-2015

22/05/2015

L'Institut de veille sanitaire, dans le cadre de ses missions de surveillance, de vigilance
et d'alerte dans les domaines de la santé publique, analyse les données de la grippe issues
de son réseau de partenaires et publie les indicateurs résultant de I'analyse de ces données
dans ce bulletin mis en ligne chaque semaine sur son site internet.

Epidémie forte de grippe, domineée par le virus A(H3N2)

- 9 semaines d’'épidémie
— 2,9 millions de consultations pour syndrome grippal
- 55% de virus A(H3N2)

Impact important

- Prés de 30 000 passages aux urgences pour grippe

- 3133 hospitalisations parmi ces passages dont 47% chez les 65
ans et plus

- 1558

Exces de 18 300 déeces toutes causes pendant I'épidemie de

ippe, concernant a 90% les sujets agés de plus de 65 an

g 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016

18



Complications cardiovasculaires

Original Investigation

Association Between Influenza Vaccination and
Cardiovascular Outcomes in High-Risk Patients
A Meta-analysis

Jacob A, Udell, MD, MPH, FRCPC; Rami Zawi, MD; Deepak L. Bhatt, MD, MPH;
Maryam Keshtkar-Jahromi, MD, MPH; Fiona Gaughran, MD; Arintaya Phrommintikul, MD; Andrzej Ciszewski, MD;
Hossein Vakili, MD; Elaine B. Hoffman, PhD; Michael E. Farkouh, MD, MSc, FRCPC; Christopher P Cannon, MD

Influenza Vaccine Placebo or Control

No. of Total Mo. of Total Risk Ratio
Study Events Participants Events Participants (95% CI)
Govaert et al,*! 1994 7 927 5 211 1.38(0.44-4.32)
FLUVACS, ™% 2004 32 145 54 147 0.60{0.41-0.87)
FLUCAD 223 2008 16 325 30 133 0.55 {0.20-0.98)
D Villiers et al, ** 2009 20 1620 20 1622 1.00{0.54-1.85)
Phrommintikul et al,** 2011 20 221 42 218 0.47(0.29-0.77)
Total (95% CI) a5 1238 151 3231 0.64 {0.48-0.86)

Heterogeneity: 1°=0.03; 3= 5.59, (P=.23); I'=28%
Test for overall effect: £=2.93 (P=.003)

JAMA 2013
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Favors : Favors Placebo
Influenza Vaccine { or Control

01 1.0 10
Risk Ratio (95% CI)

Weight,

f.2
336
18.9
176
237

100.00
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Complications neurologiques la confusion

Tzuruta and Oda Jowmal of Intensive Care (2018] 418

Capacité fonctionnelles

1 vieillissement cérébral+

2 pathologie chronique (AVC, Parkinson, démence) +
R 3 P Intercurrente:
stress | Sepsis (Infection+SIRS) |
|Ischerniaﬂ-lypu:ia| _,-"'{ Inflammatory madiators I
At |ati Mitochondrial || Microglial | |Endothalial activati
base orguar] | Mooncrs | e | oot seaton
_ ¥ -
leuknoyte 1
S
— NO _
Inadequate cerebral Apoptosis Impaired Meurotoxic substances
periusion |—‘\_| microcirculation| |Meurotransmitiors
— \ — '

|Sapsis-associated dalirium (SAD)|
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Confusion-épidémiologie

L'infection x3 le risque de survenue de confusion

Médecine 18-35% /11-14% Mortalité x1.5
Déclin fonctionnel x1.5
Gériatrie aigué 25% [ 20-29% Mortalité x2
Institutionnalisation x2.5
Réanimation 7-50% / 18-82% Mortalité x1.4 a13
DMS x1.4a 2.1
Prolongation VM x8.6
Patient Dement 18% / 56% Déclin cognitif x 1.6-3.1

Institutionnalisation x 9
Mortalité x 5.4

E 1755 INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 Lancet. 2014 March E:— 333{992{]) 911-922. 21




Complications neurologiques: La confusion

Age and Ageing 2010; 39: 470475 © The Author 2010. Published by Oxford University Press on behalf of the British Geriatrics Society.
doi: 10.1093/ageing/afq052 All rights reserved, For Permissions, please email: joumalspermissions@oxfordjournak.org

Hospital use, institutionalisation and mortality
associated with delirium

EAMONN M. P. EELES ', RUTH E. HUBBARD'?, SUSAN V. WHITE', M. SINEAD O’MAHONY'
GEORGE M. SAVWA", ANTONY |. BAYER'
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Mortalité a 6 mois 30-50%

Delirium as a Predictor of Mortality
in Mechanically Ventilated Patients
in the Intensive Care Unit
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A 6 mois 20% ont retrouvé leur état antérieur

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

I CARING FOR THE

CRITICALLY ILL PATIENT JAMA 2010 16772 Respondants fo the Health and Refiement Study
agreed to link their data with Medicare (1292-2006)
.y« . T
Long-term Cogm_tlve_h:npa'rment ] 0223 Undarwent basaline cognitive and functional
and Functional Disability Among Survivors S (e
of Severe Sepsis ; 4
1520 Hospitalzations for sevare sapsis 5574 Hospitalizations without sepsis
(1124 respondeanis) (5574 respondents)
] ]
Age moyen 76 ans BE2 :—é‘nﬁhahatg;s with ﬁaﬁ;inre 885 :—Icllsp'nal'm[a;i-é_lns mmrt-. hefore
Lo . -up (720 raspo olow-up (B85 res g)
1520 épisodes de sepsis ! !
N . as Ezsgﬁ:gﬁf‘;}mth loes to follow-up 172 Egzn&mﬁgm loes to follow-up
41% mortalité a 6 mois : 7
G623 I-!u:@pﬂalianm included in the analysis 4517 I-I-:mp'rt:ajlzalicga included in the .
(516 =urviving respondanize analysis (4517 surviving respondents)
Table 2. 5e Sepsi d Moderate t
0 " . S;re;: Engnk'::xr?e Ifnppﬁla?ﬁent ;mi?ge :
6% troubles cognitifs avant le sepsis Survivors?
vs 16% apres le sepsis 5% Coalideace P
Interval) Value
Pas d’effet significatif des Bolore pe (11168 0w
. . . . . year)
hospitalisations pour autre motif, ni VM = ———————-—
After sepsis 1.68 (1.28-2.21) L)
g 1753 INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 (per additional 23

year)




Complications: Perte Fonctionnelle

3 groupes: Pas de limitation fonctionnelle (ADL+IADL =0), modéré (1-3), sévere (4-11)

Figure 3. Functional Trajectories by Baseline Functioning

Eefore sapsis After zapsis
| 1 | 1
a5 —_
Limitations at basaline +0.04 (NS)
B W Severs [ e _|_
o Mid to moderate — T -
3 7 a None S 1T i
E 5G4 /',,
TE +0.5/an *T T
EE i —.l'_,¢/, ,”"I ~~~~~~~ -
Eoal T 1 T.-7
25 I"" e
b o 3 .7
2k +15ADL/IADL* 1 .-~ _ NS T -
2 . I
- L
g e T
(*) p<0.01 ‘ +*1 57 ADLTIADL *
|:|_

Third Survey  Second Sursey  Last Suney First Survey  Second Sursey  Thind Suriey
Before Sepsis  Before Sepsis Boforo Sepsizs Afler Sepsis After Sepsis After Sepsis

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

No lim rtatmnﬁl'rl[n =269) [ Bafore sopsis | Mild to moderata limitatians fn = 185] overe miatons (n156)
ek I Aftar sapsis Walk Wal
Dress Dross eeee——
Bathe Bathe Bat"mm ee——
ca = o i
Gat inte bed Get into bed Gat into bed ﬁ
Tolet o [y m——
Frepare meal repare medl G L] =
Grocary shop Grocary shop Grocary shop
Use telephone Use telephona Use telephons
) Taka medications Taka medications
Take medications y " ,
anage money e o | ——
Manage money

! ! ! ! o 02 04 06 OB 10

I T T T T 1 0 02 0.4 0.6 0.8 . . y :

0 02 0.4 0E 0.8 1.0 i ' — Fraction of Patients With Difficufty
: : - . - Fraction of Patients With Difficulty

Fraction of Patients With Difficuliy

Patient sans limitation Limitation fonctionnelle Ll,ml\tauon fonctionnelle
fonctionnelle modérée severe

Touche tous les ADL ou IADL

Supéerieur aux patients hospitalisés pour autre motif que le sepsis
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Importance de la fonctionnalité

E 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016

Difficulty in bathing (showering)
Difficulty in managing money
Difficulty in walking several blocks
Difficulty in pushing or pulling large

4-year mortality index for older Lee SJ. JAMA 2006
adults
Age 60-64 1
65-69 2
TO0-T4 3
;g:z ; Risk of death
Score 0-5: <4%
i 5 Score 5-9 : 15%
Sex Male B Score 10-13 :42%
BMI <25 1 Score > 14 : 64%
Diabetes 1
Cancer 2
Chronic lung disease imiting acfivity 2
Congestive heart failure 2
Current smoking =
2
2
2
1
25

chjects

Maximum Score
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
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Comorbidites/interactions medicamenteuses

g ¢ e e wmmlmwmmu
L }

‘ 4
T L"“{;F 6ol mﬂn“ﬁ 2004682 Ak 4.5 mﬁfﬁ

*l'-'ﬂrabui;fm lo A 4,,.’ t}"g,.]-!' Novsam 5o _f
- s 382 4 i ““'””*rﬂ” *“3%

Nb moyen de médicaments - Alra o - sl Fn s

_1"'4'11' 0 s S"ﬁq :-..4rll LR p_[. ':' _..-I"'?

: Wl o loas: fogld) b/ 8 Ear
gj aprgagg\gns %E%w AL {“‘J‘Mm ok 35;/
s E*‘”“—‘j;;ff” A2 QIH 5 Ao 265 fé
. T T
. ' - i A MAj
Interactions multiples - xéﬂ‘"‘j’iw o B
:f’mL .-;;é';?a ﬁg! ﬂm fﬁrj
.j"'r{‘iﬂ(ﬂ'\-l{ﬁ:'-:l L-LL'L f!ﬂﬁpb}‘ﬂt-] hllum
El%wq ﬂ’ [' +\ Phie EPINAT "";';"“ﬁmﬂ
...foLtAa%,r jnnp;..-ﬂ‘,/m,_.' dftj" ﬂ'r:? mf’m

EN s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 28




Interactions medicamenteuses

Cotrimoxazole/ ADO= hypoglycémies

AVK = élevation INR

AQOD Dabigatran/clarithromycine = risque saignement
Colchicine/Pristinamycine= toxicité colchicine
Statines/Ac Fucidique= rhabdomyolyse




Conclusion: Quol de neuf?

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

o Willlam Osler
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