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Chez le sujet age

Alias : La situation minée par définition...



La consommation d’antibiotiques chez le sujet age

est toujours importante

Campagne les antibiotiques c’est pas automatique... >60ans
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Figure 3. Consommation et prescription d'antibiotiques par sexe et par classes d'dge.
France, 2011-2021
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Spécificité du bon usage des antibiotiques chez le
sujet agé ???



L'infection peut tuer, a court ou moyen terme...

* Sepsis
 Déecompensation pathologie chronique
e Chute / confusion / dénutrition / déclin fonctionnel




... les antibiotiques aussi peuvent tuer, 0

- T
et pas seulement les bacteries... = |

Risques liés aux antibiotiques chez le sujet agé :
* Interactions médicamenteuses

» Toxicité notamment neurotoxicité, néphrotoxicitée

 Colite a C. difficile
(+ fréquente chez le sujet agé qui cumule les facteurs de risque :
facteurs d’hote + de colonisation + d’infection)



1 patient / 5 > 80 ans consultant aux urgences vient a
cause d’'un médicament... notamment un antibiotique
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Emergency Hospitalizations for Adverse Drug Events in Older Americans
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Patient Age 65-79y Patient Age 280 y
No. of National No. of National Table 4. National Estimates of Medications Commonly Implicated in Emergency Hospitalizations for Adverse Drug
Cases Estimate, %  Cases Estimate, % Events in Older U.S. Adults, 2007-2009.%
Drua Class (n = 8266) (95% CI)* n=5370 95% CI)* E :
Antibiotics 447 6.3 242 5.8 Annual National Proportion of
(5.3-7.3) (4.5-7.0) Estimate of Emergency Department
Anticoagulants 2933 275 2206 38.8 - Hospitalizations Visits Rfesultir.lg in
(23.3-31.7) (33.7-43.8) Medication (N=99,628) Hospitalization
Antidepressants 55 0.8 24 0.7 no. % (95% Cl) %
(0.6-1.0) (0.1-1.3)° — —
TR 384 16 9 1.4 Most commonly implicated medications
agents (2.0-52) (0.7-2.1) Warfarin 33,171 33.3 (28.0-38.5) 46.2
Antiplatelets o7 Gron (55129 Insulins 13,854 13.9 (9.3-18.0) 40.6
Antipsychotics 41 0.5 13 NA Oral antiplatelet agents 13,263% 13.3 (7.5-19.1) 41.5
(0.3-0.6)
Oral h | i t 10,656 10.7 (8.1-13.3 51.8
Diabetes agents 1722 186 839 15. daadl el ( )
(14.9-22.4) (11.4-19.0) OBioid analgesics 4.77§ 4.8 {3é~6.1) 32.4

' Antibiotics 4,205 4.2 (2.9-5.5) 18.3




Le dilemme... @

Elg
Présentation clinique atypique Confusion o
Chute L i E
/ Asthénie e C
e Antibiotiques
Retard diagnostique Diagnostic d’infection par exces

et thérapeutique l

Prescription inappropriée d’ATB

A7 morbidité / mortalité \ Effets indésirables
Interactions médicamenteuses

s Sepsis Colite a C. difficile
* Décompensation pathologie

chronique
e Chute / confusion / dénutrition / Antibiorésistance

déclin fonctionnel



Quelques données utiles



L'atypie existe mais n’est pas la regle...

Atypie clinique - la moitié des patients
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La colonisation urinaire est tres frequente
chez le sujet agé

* Prévalence de la bacteériurie : augmente avec l'age. " St ectionsuini
* 5-20% apres 65 ans et 20-50% apres 80 ans chez la femme | H(“l

* Ou uniquement urines troubles/malodorantes (N=46)

Etude URI-EHPAD normande de 2018

* 3a310% aprés 65 ans chez I’lhomme <>86 COLONISATIONS
7 s A 7 . . . . 7 15,8% [12,8%-18,9%)
* Plus élevée chez les personnes agées institutionnalisées : |
15-50% (25 a 50% chez la femme, 15 a 30% chez ['homme). N i

* Grande fréguence des colonisations de sonde vésicale
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| faut se donner les moyens (simples)...

Présentation clinique atypique

/

Retard diagnostique Diagnostic d’infection par exces
et thérapeutique

Chercher les autres causes (iatrogénie, infarctus, EP...)

Examiner soigneusement les patients pour rechercher les
signes typiques d’une infection

Eviter les raccourcis




Bon usage des antibiotiques chez le sujet age

® P
%gt [Lemondeidéal] = [ La vraie vie ]

Fluoroquinolones Linezolide Vanco
* Confusion Thrombopénie IRA
- * Tendinopathie 7 résiduel chez le patient > 80 ans
Connaitre les effets .« 7Qr
indésirables fréquents Anévrysme aorte Rifampicine g;::to

Interaction ++

Molécule ? Cotrimoxazole
Voie d’administration ? * Hypoglycémie (ttt sulfamides) Céfazoline Beta-lactamines
. - * Tolérance digestive N TP * Comitialité
AntICI.per * |IRA * Confusion
Surveiller

[ Adapter a la fonction rénale]

Vérifier les interactions =
médicamenteuses




Synthese antibiothérapie du sujet age :
les pieges a éviter...
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Les interactions médicamenteuses
5. Llinsuffisance rénale

Les toxicités spécifiques des antibiotiques



Quelques autres pieges a eviter

Alias : Petit traité des combats quotidiens de I'infectiologue...



/. Le timing de |'antibiothérapie

Dans les situations de tableau aigu d’allure infectieuse, I'antibiothérapie

* Est urgente si le pronostic vital / fonctionnel est en jeu (sepsis / choc
septique, méningite bactérienne, purpura fulminans)

* Doit étre débutée | | si le terrain est a risque de complication
rapide (neutropénie, splenectomie... femme enceinte, cirrhose, diabete
décompensée)

* N'a pas de raison d’étre différée si le site de l'infection est identifie et
que les prélevements (si indiqués) sont faits.

Dans les autres cas, en I'absence de diagnostic établi, il n’y a pas
d’urgence a débuter une antibiothérapie et il faut se donner les moyer
du diagnostic : fievre d’origine infectieuse (bactérienne vs autre) vs non
infectieuse.

6%

’ O
e

)



8. L'oubli des hemocultures... @

Il faut penser a faire des hémocultures, y compris en ville, dans les situations suivantes :

L'état de choc, y compris sans fievre (un choc septique peut ne pas étre accompagné de fievre) ++++++
L'infection "pas tres claire"

Le syndrome inflammatoire inexpliqué

La présence de signes d’infection locale d'un abord veineux, y compris sans fievre

La suspicion de méningite bactérienne (parfois non fébrile)

La décompensation de diabéte notamment cétosique

La plupart des foyers infectieux profonds (abces...)

Avant de débuter une antibiothérapie chez un patient avec du matériel prothétique cardiaque ou
vasculaire, méme si le diagnostic d’infection d’'organe est évident

O N U s WNER

Ne pas faire d'hémocultures expose

1. au risque de non-diagnostic et non-traitement d'une bactériémie (et de ses potentielles conséquences)
2. a une antibiothérapie non documentée alors qu'elle aurait pu I'étre

C'est une vraie perte de chance pour le patient...



9. U'ECBU + a Staph aureus - 4 g

* En-dehors de |la présence d’'une sonde urétrale ou d’un geste
urologique,
ECBU + a Staphylococcus aureus = alerte

* Une infection urinaire a Staphylocoque doré est souvent le témoin
d’une infection hématogene de I'arbre urinaire a partir d’une autre
porte d’entrée

e || faut faire des hémocultures +++
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10. Lantécédent d’allergie aux antibiotiques |

* 10% de la population se dit allergique a la penicilline, mais parmi eux seulement
10% le sont réellement.

* Un ATCD d'allergie enregistré dans le dossier médical ou par le patient I'expose a
ne pas recevoir une antibiothérapie adaptée lors d’un épisode infectieux (spectre
plus large, toxicité plus importante, voire mauvais choix etc...).

=> Desetiqueter les patients «allergiques» aux béta-lactamines est donc une
action de bon usage des ATB a part entiere !

» Distinguer dans les dossiers médicaux allergie et intolérance

* Preciser le type d’allergie, le délai de survenue et sa gravité (rien ne remplace
I'anamnese)

e Adresser a l'allergologue
* En attendant, s’aider d’outils d’aide a la décision (INESS Québec...)



EVALUER LASEVERITE DE LA REACTION INITIALE

PRISE DE DECISION CONCERNAMNT LE CHOIX OE LA BETA-LACTAMINE
ET LESCONDITIONS DADOMINISTRATION

SEVERITE DE LA REACTION ANTERIEURE

Paur plus de détails, diquesz sur l=s msm&".

JE PRESCRIS DE FACON SECURITAIRE
"N Carbapénémes
i} Céphalosporines DIFFERENTES®

[:i Céphalosporines SIMILAIRES® si
l'antécédent d'allergie ne suggére pas
une réaction immédiate...

En cas de doute quant a la possibilité d'une
réaction immédiate...

une période dobsenvation d'une heure
aprés I'administration de la 1= dose sous la
supervision d'un professionnel de la santé,
pourrait &tre conseillée selon |2 jugement
du clinicien.

Pénl'cillines

La 1™ dose devrait toujours Etre administrée
sous surveillance médicale.
S5i antécédents de réactions :
+ immédiates, un test de provocation
devrait &tre réaliss;
= retardées, le patient ou sa famille doivent
étre avisds du risgque de rédidive possible
dans les jours suivant Futilisation de
I'antibiotique.

ou |
JE PRESCRIS AVEC PRUDENCE o

JE PRESCRIS AVEC PRUDENCE

L8 Carbapénames
Céphalosporines DIFFEREMTES®

L Céphalosporines SIMILAIRES® seulement
pour les antécédents de réactions
non sévéres récentes chez 'adulte
ou pour les réactions de type
mialadie sérique chez '=nfant’.

La 1™ dose devrait toujours &tre administrée
sous surveillance médicale.
5i antécédents de réactions :
- immédiates, un test de provocation
devrait &tre réalisé;
= retardées, le patient ou sa famille doivent
&tre avisés du risque de récidive possible
dans les jours suivant 'utilisation de
l'antibiotique.

@Pénicillines

mtéphalospntinessmlumﬁ' pour
toute autre situation clinique
(enception faite pour les antécédents
de réactions non sévéres récentes
chez I'adulte su des réactions de type
maladie sérigue chez l'enfant’, tels
que décrits ci-dessus).

1. Rézction immediate (de type | ou IgE meédiie) : se déclare généralement emmains d'une hewre survent | prse de [ premiére dese d'en aniibiotigee.

at

JFEVITE OE PRESCRIRE

. Réaction retardse (e types Il Il et V) : peut ssrvenir & ot moment  partir f une heue suivant Madministration d'un médicament

. Anapiylasiesans dor ou intubation - nécessite un niveaw supplémentaire de vigilance.

5. Sams recommandations pour d°autmes bétz-lactamines.

Histoire floua | ) Réaction non sévéra Réaction séwéra Réaction trés sévéra
o |
I Réaction Immédiate’ Réaction Immédiate
Histoire peu . . Reaction Immédiate .
Atteinte cutande isoléa . (Choc anaphylactique
convalncanta Anaph:ﬂane’
rapportée par [urticaire et/ou angicedéme] | {avec ou sans intubation) .
le patient ou) ou iou
ou sa famille T T
Réaction retardée
Ré rdées Réaction retardée
actlan retal Réaction cutande sévére ) )
] . Anémie hémolytique
Attainta cutande isolée (présence de desquamation, Attainte rénale
[EMP et/ou urticaire pustules, wésicules, purpura avec Attzinte hépatique
etfou angicedéme) figwre ou arthralgie, mais sans - ~
DRESS, SJS/TEN, AGEP) DRESS, SJS/TEN, AGEP
Maladie sérique
- r " Tou’
o o Allergle aux pénicillinas
Réaction R:aa::_tlon COMEIRMEE:
dans al'age
Fenfance* adulte {réaction mon séwére
| J | J et sévédre uniquement)
[T i i
I L_Dlmam&f I I Récente
| [=10ans) |

JEVITE DE PRESCRIRE

@ Béta-lactamine

Privilégier une autre classe d'antibiotique.
Siindication forte d'une bétalactamine,
obtenir une consultation auprés des

* Poaur phes finformition sur |es céphalosporines simiaies
et différentes des pénicillines, consuites les ablegin ot 3

&

i Las clinigues

Pour plus d informations surles manifestations cliniques,
consuliez foutil intera ctif.

1
3
4. Les réactions rutansas retamddes et hes néactions de type maladie sérique qui apparsissant chex les eniants sous antibiothérapie sont génér| ement non 2l lengigues et peuvent ére diongine virzle.
5
B

. Uiler awer parcimoniz compte-ienu de I asymentation de |2 prévalence desentirohaciénies podudnices de criapénémases

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Med
icaments/INESSS_Outil _aide_decision_Allergie_penicilines.pdf

https://www.inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Med
icaments/Outil_interactif allergie-BL.pdf



Merei pour votre attention !



