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➡ La bactériémie chez la personne âgée  

➡ Facteurs prédictifs de mortalité hospitalière liée à 
une bactériémie: étude retrospective 
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Définition

Sang = compartiment stérile 

Présence d 'hémocul tures 
positives pour un germe non 
contaminant 

Présence de signes cliniques 
d’infection 

Bacteremia = Bloodstream 
infection = BSI 

Yavah 2016 Virulence



Classification 

selon le foyer

PRIMAIRE SECONDAIRE

Foyer infectieux non identifié Foyer infectieux identifié: 

Symptômes 
Signes 

Prélèvements bactériologiques  
Examen d’imagerie



Classification 

selon l’origine 

COMMUNAUTAIRE HEALTHCARE  

ASSOCIATED 



Classification 

HEALTHCARE  

ASSOCIATED 

– Being discharged within 30 days from an acute care hospital  
– Hospitalized in an acute care hospital for ≥2 days in the previous 90 days 
– Receiving hemodialysis or any kind of intravenous therapy provided by a hospital dependent facility 

within 30 days prior to the bloodstream infection 
– Residence in a nursing home or long-term care facility

Cardoso et Al. BMC Infect 2014



Epidémiologie

Goto et al, CMI 2013



Epidémiologie

Age
Incidence

Mortalité

Skogberg et al, CMI 2012

Etude de cohorte 
2004 - 2007 
Population finlandaise 

Etude finlandais sur 3 ans, 
augmentation des BSI avec l’age, 
vertigineuse à partir de 75 ans

Un autre etude en USA démontre la 
meme chose.




Gavazzi et al, Lanc Inf Dis 2002. 

Immunosénescence

plus l’immunité spécifique que 
l’immunité innée 

reduction des performance 
immunitaires qui devient plus nette en 
presence d’un evenement septique 



Présentation clinique

Typique

Atypique

D’emprunt

Presence des signes et symptômes  

typiques de l’infection 

Absence des signes et symptômes  

typiques de l’infection 

Presence des signes et symptômes  

typiques d’une autre affection 

Blatteis Gerontology 2012



Dépendance

Chutes

Confusion

DeliriumSomnolence

InappétenceIncontinence

Bactériémie 

Présentation 
atypique



Présentation clinique

Wester et al, BMC Infect disease 2013

Etude rétrospective 
680 patients 
1994 - 2004



Présentation clinique
« Altération de l’état mental » 

➡ Delirium 

➡ Confusion 

➡ Somnolence  

65 - 85 ans: 12 – 17 % 

85 ans: 21 – 26 % 

~ 50 % dans plusieurs études 

 

Yahav et al, Annals Med 2015 
Fontanarosa et al, AEM 1992 

Meyers et al,  Am J Med 1989 
Rebelo et al, Int Arch Med 2011

Lee et al, Med 2007



➡ Fièvre: % variable selon la définition de la fièvre et le site de mesure 

➡ présente dans la plupart des cas dans plusieurs études 

➡ pas de difference avec les sujets jeunes 

➡ Hypothermie: 0.3 - 10 % 

➡ Frissons: ~  35 %  

Présentation clinique

Darowki et al, Age Aging 1991 
Chassagne et al, AJM 1996 
Gleckman et al, JAMA 1982 

Green et al, BMC Geriatrics 2014 
Lee et al, Med 2007 

Pfitzenmeyer et al, J Am Geriatrics 1995



Présentation clinique

Lee et al, Medicine 2007

Etude prospective  
2001-2002 
890 patients



Laboratoire

➡ Leucocytose 39 - 73 % 

➡ pas de différence avec le sujet plus jeune 

➡ Leucopénie  ~ 10 % 

➡ CRP: absence de spécificité, seuil ? 

➡ Pro-calcitonine: pas d’études publiées 

Yahav, Virulence 2016



Laboratoire

➡ Objective: déterminer VPN de PCT vs CRP 

➡ Résultats: 

➡ PCT (seuil à 0.3 ng/ml): VPN 95% 

➡ CRP (seuil à 100 mg/l): VPN 91 %

Gavazzi G 2018 
Etude non publiée  

Présentation des données autorisée par le Pr. Gavazzi 

Etude rétrospective 
2011 - 2016 
117 hémocultures positives 
Patients de plus de 75 ans



Yahav, Virulence 2016

➡ Urinaire 21-59 % 

➡ Respiratoire 9-28 %  

➡ Abdominale 1-20 %  

➡ Non retrouvé  5 – 36 %

Foyer



Foyer

Artero etal, PloS One 2018

Etude prospective multicentrique  
10 mois 
5 centres  
Patients de plus de 65 ans



Germes

➡ Gram - >> Gram + 

➡ Contaminants: pas de différence significative 
avec les sujets jeunes

Van Duin Clin Infet Disease 2012



Germes 

BGN

COM 70 % 

40 - 50 % HCA

COM+HCA 40 - 60 % 

➡ Infections respiratoires à BGN 

➡ Colonisation à BGN 

➡Facteurs de risque de colonisation: 

➢ Hospitalisation 
➢ MRS 
➢ Mauvais état fonctionnel 
➢ Antibiothérapie 
➢ Comorbidités cardio-respiratoires 

  

Age

Reunes et al, Europ J Int Med 2011 
Blot et al, Critical Care Med 2009 
Greenberg et al, J Infect 2005 
Lee et al, Med 2007 
Meyers et al, Am J Med 1989 



Skogberg et al, CMI 2013

➡1er germe responsable de BSI-Co  

➡ 40 % BSI-Co 

➡ 10-20 % BSI-HCA 

➡Incidence augmente avec l’âge

E. Coli



Germes 

HCA
➡ Facteurs de risque BSI-HCA:  

➢ Age 

➢ Alitement 

➢ Gastrostomie 

➢ Cathéters intravasculaires 

➢ Incontinence urinaire 

➡ BGN le plus fréquent 

➡ Staphylocccus aureus: 7-24 % 

➡ Staphylococcus à coagulase nég: 14-25 %
Yahav et al, Virulence 2016 
Reunes et al, Europe Int Med 2011 
Kaye et al, J Am Geriatrics Soc 2011 



Germes 

Candida spp

➡ Candidémie  

➡ Germes autres que C. Albicans 

➡ C. Glabrata ++

Age

Kullberg NEJM 2014



Prise en charge

DIFFICULTES  

DIAGNOSTIQUES
DIFFICULTES 

THERAPEUTIQUES

PEC Compliquée

+

=



➡ Anamnèse, examen physique 

➡ Examens complémentaires                     

Prise en charge

Pauvres

Difficultés 
techniques Risque/Bénéfice

Considérations éthiques 

Futilité

Compliquée



Prise en charge

Antibiothérapie de longue 
durée, voie intraveineuse 

Contrôle de la source par 
voie endoscopique ou 

chirurgicale

Tolérance ATB 

Voie d’entrée 
PK/PD 

Contre-indications à 
l’anesthésie - à la chirurgie

➡ 45 % des patients de plus de 80 ans avec une bactériémie à 
Staphylococcus Aureus ne bénéficient pas d’une 
échographie cardiaque  

➡  Recours à la chirurgie moins fréquent que chez le sujet plus 
jeune (<65 ans) en cas d’endocardite

Big et al, J Am Geriatrics Society 2010

Durante-Manzoni et al, Arch Intern Med 2008



Prise en charge

Tahar et al, Intensive Care Medicine 2012 



Prise en charge

Diminution de l’eau corporelle, augmentation du tissu adipeux  
                     modification du volume de distribution  

Réductions du taux d’albumine 
                     augmentation de la proportion non liée aux protéines 

Réduction de la fonction rénale et hépatique  
                     altération de l’élimination, accumulation, toxicité 

Atrophie gastrique, atrophie villositaire 
                     résorption diminuée et retardée 

Interactions médicamenteuses 

Augmentation du risque de neurotoxicité



Prise en charge

➡ Complications 

Escarres de Décubitus

Dénutrition

Delirium
Alitement, Dépendance

Troubles de la Déglutition

Dépression



Réactivations virales

Infections fongiques

Infections Bactériennes  
HCA

Etat septique prolongé

Récidive de  BSI

Prise en charge

Hotchkiss et al, Nature Medecine 2009 



Prise en charge

➡ Récidive de bactériémie 9 % 

➡ Bactériémie récidivante           facteur de risque de mortalité à 1 an 

➡ Age           facteur de risque de récidive  

Jensen et al, Clin Microbiological Infect 2011

Etude de cohorte  
2000-2008 
N=9713



Mortalité

Yavah Virulence 2014

Yahav et al, Virulence 2016



➡ Age 

➡ Dépendance fonctionnelle 

➡ HCA 

➡ Foyer (respiratoire, abdominal, non retrouvé) 

➡ Germe: S. Aureus, Enterococci, BMR 

➡ Sévérité de la présentation clinique 

➡ Traitement antibiotique empirique inapproprié 

Mortalité 
Facteurs de risque

Yahav et al, Virulence 2016



➡ La bactériémie chez la personne âgée  

➡ Facteurs prédictifs de mortalité hospitalière liée à 
une bactériémie: étude retrospective 

➡ New challenges



➡ Etude rétrospective monocentrique 

➡ Hôpital universitaire, 850 lits 

➡ Période: Janvier 2015 - Décembre 2016 

➡ Consultation du dossier médical informatisé 

➡ Critères d’exclusion: 

➡ patients avec hémocultures positives pour un germe 
considéré comme contaminant 

➡ patients ayant signé un opting out

Facteurs prédictifs de mortalité hospitalière liée à une 
bactériémie: étude rétrospective 

Angioni D, Hites M, De Breucker S. 
Service de Geriatrie, Clinique de Maladies Infectieuses 

Hôpital Erasme, ULB, Bruxelles



Objectifs

➡ Description des caractéristiques cliniques des patients âgés 
de plus de 75 ans présentant des hémocultures positives en 
cours d’hospitalisation et analyse de la mortalité intra-
hospitalière 

➡ Comparaison des caractéristiques cliniques des patients 
décédés durant l’hospitalisation et des patients ayant 
survécu. 



Caractéristiques cliniques 
Facteurs liés au patient 

➡ Age 

➡ Sexe 

➡ Immunodépression (HIV avec taux de CD4 < 200/mm3, prise d’immuno-suppresseurs, 
prise de corticoïdes > 3 mois, neutropénie < 500 mm3) 

➡ Cancer solide ou hématologique 

➡ Démence sévère 

➡ Insuffisance rénale chronique (DFG < 60 ml/min selon MDRD et/ou dialyse) 

➡ Alitement prolongé



➡ Origine (communautaire versus Health Care Associated) 

➡ Germes 

➡ BMR 

➡ Foyer 

➡ Traitement chirurgical 

➡ Traitement endoscopique

Caractéristiques cliniques 

Facteurs liés à la bactériémie 



Caractéristiques cliniques 

Facteurs environnementaux

➡ Lieu de vie avant l’hospitalisation 

➡ Récente hospitalisation (< 1 mois) 

➡ Récente antibiothérapie (< 1 mois)



Facteurs liés à la bactériémie 

Health care associated 92 43

BMR 34 16

Traitement chirurgical 22 10

Traitement endoscopique 26 12

Facteurs environnementaux 

Nursing-home 39 18

Hospitalisation récente 50 23

Antibiothérapie récente 39 18

n %

Facteurs liés au patient

Sexe F 127 60

Immunodépression 33 16

Cancer 78 37

Démence sévère 48 23

Insuffisance rénale 100 47

Alitement 67 32

212 patients 

Age 82 [78-85] 

Mortalité 19 %  

Durée de séjour  
12 [7-25]



Résultats 

42 %

24 %
10 %

13 %



Résultats

59 %

19 %

36 %



DEAD 
GROUP 
n = 40

ALIVE 
GROUP 
n = 172

p

Durée de séjour 11 [4-25] 12 [8-24] 0.246

Age 83 [79-87] 82 [78-85] 0.283

Sex F 24(60) 69(40) 0.989

Immunodépression 5(13) 28(16) 0.553

Cancer 14(35) 64(37) 0.794

Insuffisance rénale chronique 24(60) 76(44) 0.071

Démence 11(28) 37(22) 0.415

Alitement 24(60) 43(25) 0.000

Résultats Pas d’abbréviations dans un tableau 
ENLEVES



Gram - 18(45) 108(63) 0.039

Gram + 15(38) 39(23) 0.053

Streptocoque Pneumoniae 6(15) 4(2) 0.001

Escherischia Coli 8(20) 76(44) 0.005

Anaérobies 2(5) 7(4) 0.793

Mycobacteries 0(0) 1(1) 0.629

Levures 2(5) 1(1) 0.033
Association microbienne 3(8) 16(9) 0.719

Health care associated 24(60) 68(40) 0.019

BMR 7(18) 27(16) 0.780

Urinaire 9(23) 79(46) 0.007

Abdominal 7(18) 43(25) 0.314

Respiratoire 11(28) 10(6) 0.000

Material étranger 2(5) 6(3) 0.651

Ostéo-articulaire 1(2.5) 5(3) 0.889

Cutané 0(0) 4(2) 0.330

Endocardite 2(5) 2(1) 0.108

Meningite 2(5) 1(1) 0.033

Vasculaire 0(0) 1(1) 0.629

Traitement chirurgical 7(18) 15(9) 0.101

Traitement endoscopique 4(10) 22(13) 0.628
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Urinaire 9(23) 79(46) 0.007
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Vasculaire 0(0) 1(1) 0.629

Traitement chirurgical 7(18) 15(9) 0.101

Traitement endoscopique 4(10) 22(13) 0.628



DEAD GROUP 
n = 40

ALIVE GROUP 
n = 172

p

Nursing home 10(25) 29(17) 0.068

Hospitalisation récente 10(25) 40(23) 0.815

Antibiothérapie récente 6(15) 33(19) 0.538

Résultats



Résultats 

Analyse multivariée

Alitement Foyer respiratoire Méningite

p < 0001 p < 0.0001 p = 0.005 



Discussion

➡ Prédominance de bactériémies communautaires  

➡ Mortalité importante mais inférieure à la plupart des études  

➡ Prévalence élevée des infections abdominales : liée à la 
distribution des lits dans l’hôpital 

➡ Foyer urinaire plus fréquent mais moins mortel que le foyer 
pulmonaire 

➡ L’alitement se confirme un facteur indépendant de mortalité par 
bactériémie  



➡ Etude rétrospective 

➡ Monocentrique 

➡ Variables gériatriques non considérées (état 
cognitif, nutritionnel, fonctionnel) 

➡ Gravité clinique au moment de la présentation 

Discussion 

Limites



Mauvais état fonctionnel facteur 
indépendant de mortalité   

➡ Alitement
Mortalité

Institutionnalisation
Coût des soins 
Durée de séjour

Discussion 

Alitement - Mortalité

Walter et al, JAMA 2001  
Chung et al, JASF 2003



➡ Alitement, facteur indépendant de mortalité pour 
les bactériémies nosocomiales  

➡ ADL < 2, facteur indépendant de mortalité pour 
les bactériémies nosocomiales 

Discussion 

Alitement - Mortalité

Reunes et al,  J Int Med 2011

Gavazzi et al,  Aging Clin Exp Res 2005



Discussion 

Infections respiratoires 

0

10

20

30

40

1 2 3 4 5

HC +  

PSI
Rodriguez Luna HI, Pankey G. The utility of blood culture in patients with community-acquired pneumonia. The Ochsner Journal 2001; 3:85-9 

PSI score



➡ La bactériémie chez la personne âgée  

➡ Facteurs prédictifs de mortalité hospitalière liée à 
une bactériémie: étude retrospective 

➡ New challenges





Raisonnement clinique

Diagnostic précoce 
Connaissance du statut microbiologique 

Antibiothérapie empirique efficace  
Prévention des complications secondaires 

Surdiagnostic d’infection 
Abus d’antibiotiques  

Hospitalisations inutiles



Prévention

➡ Règles d’hygiène intra et extra-
hospitalière  

➡ Eliminer dispositifs inutiles 
(sonde V, voie centrale)  

➡ Vaccination 

➡ Revalidation précoce 



Collaboration multidisciplinaire

Infectiologue Gériatre Kiné Infirmière  
ErgothérapeutePsychologue 





FIT FRAIL  ? 



THoM
➡ Infections sévères, présentation clinique atypique 

fréquente, mortalité à bref et à longue terme 
élevée 

➡ BSI urinaires les plus fréquentes, BSI respiratoires 
les plus létales  

➡ BGN > CGP, E. Coli et S. Aureus sont les germes 
le plus fréquemment responsables de BSI 

➡ Littérature riche, variables gériatriques peu 
évaluées 



Merci pour votre attention



Comorbidités

Hernandez British Infections 2014



Germes 

BMR

➡ Bactéries résistantes à au moins 3 classes 
d’antibiotiques (dont une céphalosporine de 
troisième generation)

BGN BLSEMRSA KPC MBP VRE

Staphylocoque aureus  
resistant 

à la Meticilline

Bacilles gram négatifs 
producteurs de  

Beta Lattamases 
 à spectre étendu

Klebsiella 
productrice de 

 Carbapenemases

Bactéries  
productrices de 

b-metallo proteases

Entérocoques  
résistantes  

à la Vancomycine

Magiorakos CMI 2012



➡ 54 % patients résidants en MRS sont colonisé par au moins 1 
BMR 

➡ Incidence en reduction  

➡ Facteurs de risque: 

➡ Hospitalisation et antibiothérapie répétées   
➡ Catheters, sondes à demeure 
➡ Démence 
➡ Mauvais état fonctionnel 

> 65 ans hospitalisés  
➡  2x VRE - MRSA    
➡  3x BMR

Germes 

BMR

March Scandinavian J Infection 2014

Denkinger Arch Gerontol Geriatrics 2013 

March Scandinavian J Infection 2014 
Jans PloS 2013



Mortalité

> 85: 26.1 % 
65-85: 20.2 % 
< 65: 15.5 % 

Lee Medicine 2007

Mortalité à J90


