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* Personnes agées > 75 ans représenteront >15% en 2050 .,

* Vieillissement : processus physiologiques et psychologiques modifient la
structure et les fonctions de l'organisme .,
* Facteurs de risque infectieux chez le sujet agé multiples et résultent de

processus :
* Extrinseques (thérapeutiques favorisantes, vie en collectivité, dispositifs invasifs...)

* Intrinséques (immunosénescence) ..
* Patients de plus de 70 ans cumulent en moyenne 3 a 5 maladies
chroniques entrainant le risque de :
* Poly médication,
* Augmentant le risque iatrogénique,
* Mortalité
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Introduction (2)

* Hétérogénéité population agées .. : * Lieux de vie :
* Robuste, * Domicile,
* Fragile, e USLD/EHPAD,
* Dépendante, * Matériel étranger :
* Infections fréquentes et complexes * Sonde vésicale 3 demeure,
? . L. pacemaker, TAVI etc.
* Complications graves et séveres ., « Inégalités d’accés aux systémes de
* 3eme cause de mortalité soins
. l.#‘rgence diagnostique et * Plateau technique
therapeutique . . e as
peutiq g ) * Historique parcours antibiotique :,
* Recours aux soins plus important : * Politique de Bon Usage Antibiotique «
* Augmentation du nombre de séjours>
24h
BON USAGE DES
o ot on e é d’ une mobilisation déterminée et durable. Inst Veill Sanit Agence Natl sécurité du médicament des Prod santé. 2014;1-10. m‘-.ﬂnm‘

rouRe s | Consommation & antidlotiques (prescriptions] en secteur de ville
dans quelques classes & Sges, France, 2009-2018

Introduction (3)

* Forte consommation d’antibiotiques .,

* Utilisation excessive et inappropriée, L
* +2,7% consommation hospitaliére 2009-2015 ., et it <t e i s

* Emergence BMR,

* Risque d’infections nosocomiales uwe
* >75ans: 10 % d’infections nosocomiales.

Percentage resistance

-<i% - 25to < 50% BLSE et
mmlfo < N EO¥% carbapénémase
D Sto < 10% W No datareported orless than 1uisoumes

1010 <25% [ Notinduded o EPC

http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS:
Net/database/Pages/database.aspx
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Prise en charge aux Urgences

——
* Augmentation volume d’activité des services d’urgence ., U‘
* >25% admission => 75% hospitalisation,

* Manque de lits en aval,

* Environnement non adapté .
¢ Box/couloir, barriére a la mobilité, luminosité etc.

* Temps médical et paramédical limité,

* Difficultés d’évaluation,

* Diagnostic microbiologique est souvent rendu retardé,
* l'imagerie radiologique difficile d’interprétation,

* Complexité des prises en charge :
* Inconfort des équipes soignantes

(1) Mika Ukkonen and al, Emergency department visits in older patients: a population-based survey BMC Emerg Med . 2019 Feb 27;19(1):20. doi: 10.1186/512873-019-0236-3.
(2)  Jiraporn Sri-On and al, Disaster preparedness among Thai elderly emergency department patients: a survey of patients' perspective BMC Emerg Med. 2019 Oct 23;19(1):58. doi: 10.1186/512873-019-0269-7.

Objectifs attendus

* Reconnaissance du diagnostic de sepsis/sepsis sévere ..,
* Précoce et rapide

* Initiation thérapeutique anti-infectieuse adaptée :
* Modification pharmacocinétique,
* Troubles de la déglutition,
* Capital veineux précaire,
* Troubles du comportement etc.

* Orientation efficace vers le service adapté ou retour a domicile,
* Consignes et transmissions des informations.

(1)« Surviving Sepsis Camp:

aign 2016 », Society of Critical Care Medicine & European Society of Critical Care Med
(2)  singer M et al. « The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). » J

icine, 2016.
JAMA. 2016 Feb 23;315(8):801-10.
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Constats : du point de vue gériatrique
* Diagnostics
* Thérapeutiques

* Prise en charge des syndromes gériatriques
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Diagnostics en infectio-gériatrique

* Symptomatologie fruste et aspécifique ... §
* Retard prise en charge,
* Mortalité augmentée, 5

* Sur-diagnostic VS sous-diagnotic :

* QOutils biologique/ radiologique peu spécifiques .. o173
B A

* Place de la PCT (initié/arrét) .? A

Sundén-Cullberg J et al. « Fever in the Emergency Department Predicts Survival of

* Sur-prescription thérapeutique anti-infectieuse, e 45 ek Mt e e o
* Pas de réévaluation / pas de modification.

11030523.(2)Mission PRIMO — Région Ile de France - année 2020

vr 2021;33(4):1101-12.
3 3 y X s g of in rly]. Radiol Med (Torino). sept 2003;106(3 Suppl 1):75-82
(5) Saeed K, Gonzalez Del Castillo J, Backous C, Drevet S, Ferrer R, Gavazzi G, et al. Hot topics on procalcitonin use in clinical practice, can it help antibiotic stewardship? Int J Antimicrob Agents. déc 2019;54(6):686-96.

Constats : du point de vue gériatrique
* Diagnostics
* Thérapeutiques

* Prise en charge des syndromes gériatriques
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Thérapeutiques en infectio-gériatrie

* Remplissage vasculaire .,
* volume > 30mL/kg sur les trois premiéres heures : \
* Quid de la non-réponse => Avis réa ?
* Taux de déces 40 % a 1 mois et de 50 % a 6-12 mois o L_(
* Antibiothérapie .
* Recommandations similaires au sujet jeune,
* Début précoce ou retardé
* Eléments d’aide a la décision ?
* Prise en charge des comorbidités actives . e
* Décompensation cardiaque, respiratoire, rénale, endocrino-métabolique : ) -
* Adaptation posologie, interaction médicamenteuse

ptic Shock 2021. Critical Care Medicine. 2021;49(11):e1063-e1143. doi:10.1097/CCM.0000000000005337.

vears in European ICUs : the VIP 2 study. Bertrand Guidet for the VIP 2 study group, Intensive care Med (2020).
0i:10.1016/.idnow.2020.12.001.

and Mortality in Germany, 2013 to 2017. JAMA Netw Open. 2021;4(11):€2134290. doi:10.1001/jamanetworkopen. 2021.34290.

Constats : du point de vue gériatrique
* Diagnostics
* Thérapeutiques

* Prise en charge des syndromes gériatriques
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Prise en charge des syndromes gériatriques

» Aggravation de troubles cognitifs / Confusion
* NPI, CAM

* Perte d’autonomie
* ADL/IADL (J-15/J0 et sortie)
* Chute/ troubles de la marche
* Short Physical Performance Battery
* Dénutrition
* Mini-MNA
* Dépression, douleurs
* Mini-GDS, algoplus/doloplus

ies et al, Ageing research Review 2011 in Livre blanc de la fragilité (5 Gerard) 2014 Rubenstein, et al., NEIM, 1984 : 1664

Moyens pronostic a disposition (1)

qSOFA w

(1) Remelli F, Castellucci F, Vitali A, et al. Predic ric-quickSOFA in hospitalized older people with sepsis. BMC Geriatr. 2021;21(1):241. doi10.1186/s12877-021-02182-1.
(2)  DiBari M, Salvi F, Roberts AT, et al. Prognost elderly patients in the emergency department : A comparison between the « Identification of Seniors at Risk » and the « Silver Code ». J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2012;67:544-50.
(3)  Church s, Rogers E, Rockwood K, Theou O. A scopi iew of the Clinical Frailty Scale. BMC Geriatr. 2020 Oct 7;20(1):393. doi: 10.1186/512877-020-01801-7.
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Moyens pronostic a disposition (2)

Pl et o BUC Gesstics 202121241
it rp 101854 2877021020831 BMC Geriatrics
RESEARCH ARTICLE Open Access

Predictive value of geriatric-quickSOFA in ®
hospitalized older people with sepsis -

Zurio™, Savina Spadar’ and
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Alternative au Q-SOFA en utilisant la présence de délire, évalué selon
les criteres DSM-5, au lieu de GCS, pour prédire la mortalité chez les

patients agés hospitalisés atteints de septicémie.
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Fig. 2 Traditional and geriatric-quickSOFA in relation 1o in-hospital and 30-day mortality rate

Mortalité hospitaliere (13,3 % vs 51,5 %, p = 0,0003)

Mortalité a 30 jours (30,0 % vs 84,3 %,p < 0,00001).
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Chidiac C. Antibiothérapie par voie générale dans les infections respiratoires basses de I'adulte. Pneumonie aigué
40i:10.1016/j.medmal.2010.10.001.

Pneumonie aigué

* Motif fréquent consultation/hospitalisation, =

* Dyspnée au 1" plan, { o

* Marqueur biologique peu spécifique ., §m

* Place du scanner thoracique low-dose .. 2

 Céfotaxime ou ceftriaxone =

+/- macrolides ou lévofloxacine . EmEEEEEEEEE

de

Figure 1 - Probabilité du diagnostic de PAC aux urgences sur une échelle de Likert
(0 : dagnostic de PAC exclu ; 10 : dagnostic de PAC certain) (6)

Chenevier-Gobeaux C., Trabattoni E., Elfassy Y., Picard C., Guerin S., Borderie D., Claessens Y.E. Decisional procalcitonin thresholds are not adapted to elderly patients admitted to the emergency room. Biomarkers 2012 ; 17 : 477-81.
Christ-Crain M., Jaccard-Stolz D., Bingisser R., Gencay M.M., Huber P.R., Tamm M., Miller B. Effect of procalcitonin-guided treatment on antibiotic use and outcome in lower respiratory tract infections: cluster-randomised, single-blinded intervention trial. Lancet 2004 ; 363

ie chronique obstructive. Médecine et Maladies Infectieuses. 2011;41(5):221-228.
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Infection urinaire

* Motif fréquent consultation et hospitalisation,

* Interrogatoire peu précis / parcours uro-gynécologique :
* Traitement en exceés ?

* Condition réalisation ECBU (Colonisation),
* Marqueur biologique peu spécifique,

» Céfotaxime ou ceftriaxone +/- amikacine (dose unique)
* Protocoles dédiés

J,others. National 2007

CaronF, Galperine T, Flateau C, et al. Practice guidelines for the management of adult community-acquired urinary
tract infections. Médecine et Maladies Infectieuses. 2018;48(5):327-358. doi: 10.1016/j.medmal.2018.03.005.

Sepsis sans point de départ clinique identifié

* Bactériémies .,
* Facteurs de risques de mortalité intra-hospitaliere 10% - a M3 40% :
* atypie sémiologique [OR = 3,97, 1C95 % (1,34-11,77), p = 0,013],
* infection liée aux soins [OR = 5,69, 1C95 % (2,04-15,87), p = 0,001]

* insuffisance cardiaque [OR = 4,79, IC 95 % (1,87-12,28), p = 0,001] *(
* néoplasie évolutive [OR = 3,20, IC95 % (1,13-9,06), p = 0,029] - S
* Protocole .. : ( : :,
. . . . . 4
* IC: Céfotaxime ou ceftriaxone + gentamycine (dose unique) L /

* ILS : Céfépime, ceftazidime ou imipénéme) +/- amikacine

(1) CHye te, facteur de risque de mortali
(@) société fr iothérapie probabiliste des éta

n overlay panel Médecine et Maladies Infectieuses Volume 48, Issue 4, Supplement, June 2018, Page S74
tion. 2004;23( doi:10.101 far.2004.08.001,
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Infection SARS-CoV-2 G = feonee

FICHE 1
PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE d’un sujet agé COVID (+)
a domicile, en résidence autonomie ou en EHPAD

* Création secteur dédié ..
* Unités de gériatrie,
* Hotline gériatriques,

* Facteurs de mortalité.:

* Délai entre |'apparition des symptémes-admission aux Urgences (HR : 1,08 95
% Cl :1,02-1,16), p = 0,01,
* Impact des complications non infectieuses, «
* Protocoles
* Pas de traitement antibiotique, 02, anticoagulation préventive, «
* Corticothérapie, .
* Paxlovid®., Evusheld®,..

COVID-19 - HOTLINES GERIATRIQUES

POURLES EAPAD £ LES MEOECINS GORALSTES
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Les unités de gériatrie au début de I'épidémie du Covid-19 de 2020 en France, NPG, Volume 18, numéro 2, Juin 2020 o
Wang L, He W, Yu X, et al. Coronavirus disease 2019 in elderly patients: characteristics and prognostic factors based on 4-week follow-up. J Infect 2020;80(6):639~45. doi: 10,1016/} jinf.2020.03.019 e
Aw D, Woodrow L, Ogliari G, Harwood R. Association of failty with mortality in older inpatients with Covid-19: a cohort study. Age Ageing. 2020 Oct 23;49(6):915-922. doi: 10.1093/ageing/afaa184.

hitps://sf

Luis Corral-Gudino and al, Methylprednisolone in adults hospitalized with COVID-19 pneumonia, Wien Kiin Wochenschr (2021) 133:303-311

RECOMMANDATIONS THERAPEUTIQUES DANS LE CADRE D'ASSOCIATIONS DE MEDICAMENTS AVEC LE NIRMATRELVIR/RITONAVIR (PAXLOVID) (SFPT, février 2022)
Covid-19 : recommandations thérapeutiques : tocilizumab et anticorps monoclonaux (actualisation du 23/03/2021)

Décisions d’intensité de soins

. . -
* Limitation de soins ...

* Evaluer la gravité du patient et le degré d’urgence de la décision,

* Recueillir les éléments médicaux et relatifs a la volonté du patient,

* Décision collégiale

* Antibiothérapie en fin de vie
* Amélioration symptémes, confort ? i s

familleTen traﬂementVlﬁmm

* Déculpabiliser praticien ? f:2180"15 palllf -

évolutive p‘at\cnhpe' micecie 6 charge = pnsequallte

* Soutenir la famille ? e e

oches

Haegy J-M. Ethique et urgences Réflexions et recommandationsde la Société Francophone de Médecine d'Urgence. :14.
Reignier, Jean B Thierry Reignier, Carpentier, Francoise, pour la SFMU et la SRLF. Limitations et arréts des traitements de suppléance vitale chez Iadulte dans le contexte de Furgence. 2018,

Foureur N. Plus de place au principe d'autonomie pour plus de respect des personnes agées: Gérontologie Société. 9 sept 2016;vol. 38 / " 150(2):141-54.

Helde-Frankiing M, Bergavist J, Bergman P, Bjorkhem-Bergman L. Antibiotic Treatment in End-of-Life Cancer Patients-A Retrospective Observational Study at a Palliative Care Center in Sweden. Cancers. 2016;8(9):84
Givens JL, Jones RN, Shaffer ML, Kiely DK, Mitchell SL. Survival and Comfort After Treatment of Pneumonia in Advanced Dementia. Arch Intern Med [internet]. 12 juil 2010 [cité 13 nov 20201;170(13)

10
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« Culture gériatrique »

Pathologie Comorbidités Syndromes
infectieuse actives gériatriques

Conclusion GinGer

* Mesure de prévention primaire : @ g% I

* Vaccinations a renforcer
* Place des hotlines gériatriques : aide décision de régulation,
* Place des équipes mobiles : aide décision thérapeutique:

* Quid des urgences gériatriques ?
* « Culture gériatrique »

* Bon usage antibiotique :
* Equipe multi-disciplinaire

* Travaux et recherche a développer :
* GInGer (intergroupe SPILF/SFGG) l

11
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Merci pour votre attention
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