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La bactériémie chez la personne agee



Définition

Sang = compartiment stérile

Présence d'hémocultures
positives pour un germe non
contaminant

Présence de signes clinigues
d’infection

Bacteremia = Bloodstream
infection = BSI

Yavah 2016 Virulence



Classification
selon le foyer

PRIMAIRE SECONDAIRE

. . . . Foyer infectieux identifié:
Foyer infectieux non identifié Y
Symptémes
Signes
Prélevements bactériologiques
Examen d'imagerie



Classification
selon l'origine

HEALTHCARE

COMMUNAUTAIRE 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

Short-
Incidence Estimated term Estimated Estimated
rate of BSI annual case- mortality rate annual
{per 100 number fatality of BSI (per number of
Population 000 of rate 100 000 deaths
(in person- episodes following person- following
Country/Region millions) years) of BSI BSI (%) years) BSI
UsA 308.0 174-204° 535 920~ 13.5 23.5-27.5 72 349-84
628 320 823
Canada 34.9 113.3- 39542-48 18 20.4-25.3 7117-8832
140.6" 069
North America 3429 - 575 462~ - - 79 466-83
677 389° 655°
Denmark 55 166 9130 20.6 34.2 1881
Finland 52 168 8736 13 22 1144
England 50.8 189 96 012 13-20¢ 246-37.8 12 482-18
202
Europe - 731.0 166-188° 21.6-37.8 157 750-276
318

Goto et al, CMI 2013



Epidémiologie

Incigence

Etude de cohorte A Ag e
Population finlandaise . A M 't |'t ,
Rate of bloodstream infections ® (number of Mortality of bloodstream infections ® (number of
episodes) deaths)
Age group Male to female rate Age group Male to female rate  95%
(years) Male Female Total ratio 95% Cl (years) Male Female Total ratio Cl
<1 583 (894) 442 (503) 514 (1197) 1.32 1.18- <1 227 27 14.1(18) 18.5 (43) 16 0.9~
1.48 3.0
1-14 35 (589) 31(519) 33 (1117) 1.11 0.88- 1-14 0.3(5) 0.8 (14) 0.6 (19) 0.3 0.1-
1.24 1.0
15-24 33 (440) 30(405) 36 (935) 0.85 0.75- 15-24 1.0 (13) 06(M 0.8 (20) 1.8 0.7-
0.97 45
25-34 39 (513) 47(597) 43(1110) 0.82 0.73-  25-34 1.7 (22) 0.6 (8) 1.2 (30) 28 1.2-
0.82 59
35-44 70 (1025) 57(807) 84 (1832) 1.23 1.12- 35-44 6.6 (96) 2.7 (38) 4.7 (134) 24 1.7~
36
45-54 128 (1881) 95(1455) w54 15.5 (240) 7.2(111) 11.4 (351) 2.1 1.7~
Etude finlandais sur 3 ans, 2.7
55-64 238 (3354) 168 (2440) augmentation des BSI avec I'age, 64 33.9 (482) 17.3 (252) 25.5 (734) 20 1.7-
vertigineuse a partir de 75 ans 2.3
85-74 460 (3832) 201 (2891) Un autre etude en USA démontre la ™ 71.5 (596) 37.5 372) 53.0 (968) 19 1.7
meme chose. 22
75-84 782 (3529) 568 (4411) -84 150.7 (680) B6.6 (671) 110.2 (1351) 1.7 1.6~
1.8
>85 1264 (1128) 824 (2261) 932 (3389) 153 ]g— 85 323.8 (289) 158.9 (436) 199.3 (725) 20 1.8~
. -
Al 166 (17094) 152 (16379) 158 (33473) 1.09 :?';’- Al 23.8 (2450) 17.9 (1925) 20.8 (4375) 13 1.2-
. 1.3

Skogberg et al, CMI 2012



Vieillissement : la regle des 1+2+3

/7
IMmmuNoSénescence
-‘—‘—“\._::________1. Normal aging
“TS——__ 2. Chronic diseases
T - Frailty
. Risk factors
i
fres  Disability Table 2. Changes in the immune system associated with
_— ageing”.n
time _ Elements of Modifications
Bouchon J-P. ) system
plus I'immunité spécifique que unity
I’ir(r;mltj_nité dinnée rf 8 (PMN) Normal neutrophilia during acute infection;
reduction des perrormance . : ' a1
immunitaires qui devient plus nette en possibly some decrease in phagocytosis and kiling
Functional presence d’un evenement septique Possibly some alterations in the secretion of
Immunity 18/ cytokines
Natural killer cells Some decrease in function and in responses to
cytokines stimulation (but compensated by numeric
~ increase)
M, Specific immunity
OOSe,,eSCO ; d rick of infoct! T lymphocytes Involution of thymus, impaired T cell proliferation,
/)Ce ncreasea risk of injection l e |Th1 r n%. 'm |Th2 nse
B lymphocytes Decreased generation of specific antibodies
(primary and secondary response), increased
generation of autoantibodies
L e — T ——
/\ Gavazzi et al, Lanc Inf Dis 2002.

age N

Adapted from Yende & Angus, Trends Mol Med 2015



Présentation clinique

Atypique

—ffg—
—~f—
—~—f—

Presence des signes et symptomes
typiques de l'infection

Presence des signes et symptomes
typiques d’'une autre affection

Absence des signes et symptomes
typiques de l'infection

Blatteis Gerontology 2012



Inappétence Présentation

Incontinence :
atypique

Dépendance

Somnolence

Bactériemie




Présentation clinique

680 patients

P 1994 - 2004

Age groups (% within age group)

Total material (680 patients) < 65 years 65-84 years >8S years  Overall p-value
(228 patients) (334 patients) (118 patients)

Symptoms on infection

Total number of reported symptoms; median (IQR) 3(24) 3(2-4) 3(2-4) 3(2-3) 0.351

“Classical symptoms"3 >3 253 (37.4%) 110 (48.7%) 108 (32.5%)* 35(29.7%)* @
Zero “classical symptoms™ 57 (8.4%) 7 (3.1%) 36 (10.8%)* 14 (11.9%)* @
“Atypical symptoms”4 =1 337 (49.6%) 82 (36.0%) 180 (53.9%)* | 75 (63.6%)* @

Wester et al, BMC Infect disease 2013



Présentation clinique

« Altération de 'état mental »

= Delirium
= Confusion

= Somnolence

65 -85ans;: 12-17 %
85 ans: 21 - 26 %

~ 50 % dans plusieurs études

Lee et al, Med 2007

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



Présentation clinique

- Fievre: % variable selon la définition de la figvre et le site de mesure

= presente dans la plupart des cas dans plusieurs études

= pas de difference avec les sujets jeunes

= Hypothermie: 0.3-10%

=  [riSsSons: ~ 35 %

Darowki et al, Age Aging 1991
Chassagne et al, AUM 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

2@ Etude prospective
2001-2002
890 patients

TABLE 2. Clinical and Laboratory Manifestations of Community-Acquired Bacteremia, by Age-Group

A> Adult B> Elderly C> Oldest Old Significant Post ANOVA
(n = 415) No. (%) (n = 406) No. (%) (n=69) No. (%) hoc Comparisons p Value
Tachycardia 343 (82.7) 293 (72.2) 57 (82.6) B vs. A 0.001
Fever (tympanic temperature >38.5 "C) 359 (86.5) : 8)! Cvs. ACvs. B 0.07
Hypothermia 12 (2.9) (3.9) 1 (1.4) NS 0.434
Acute respiratory distress 25 (6.0) 50 (12.3)* 12 (17.4)* Bvs.ACvs. A 0.001
Altered consciousness 54 (13.0) 58 (14.3) 18 (26.1)* Cvs.,ACvs. B 0.017
Acute renal failure 30 (7.0) 51 (12.6)" 13 (18.8)" Bvs. ACvs. A 0.002
Septic shock 96 (23.1) 106 (26.1) 27 (39.1)* Cvs. ACvs. B 0.019
Leukopenia (WBC <4000/mm3) 50 (12.0) 2 . NS 0.769
Leukocytosis (WBC >12,000/mm3) 164 (39.5) 181 (44.6) 37 (53.6)% Cvs. A 0.05
Left-shift leukocytosis 206 (49.6) 217 (53.4) 45 (65.2)" Cvs. A 0.049
(Band and Seg >90%)
Anemia (Hb <10 mg/dL) 91 (21.9) 106 (26.1) 22 (31.9) NS 0.131
Bandemia (Band > 10%) 50 (12.0) 61 (15.0) 13 (18.8) NS 0.221
Inappropriate use of antibiotics 107 (25.8) 98 (24.1) 21 (304) NS 0.185

Abbreviations: WBC = white blood cells, Hb = hemoglobin.

*Significantly higher frequency compared with the adult group (p < 0.05).

ISignificantly lower frequency compared with the adult group (p < 0.03).

Lee et al, Medicine 2007



| aboratoire

= |eucocytose 39 - 73 %

= pas de différence avec le sujet plus jeune
= |[eucopénie ~ 10 %
= (CRP: absence de spécificité, seuil 7

= Pro-calcitonine: pas d'etudes publiees

Yahav, Virulence 2016



| aboratoire

Etude rétrospective

2011 - 2016

117 hémocultures positives
Patients de plus de 75 ans

= (Objective: déterminer VPN de PCT vs CRP

= Reésultats;
= PCT (seuil a 0.3 ng/ml): VPN 95%

= CRP (seuil & 100 mg/l): VPN 91 %

Gavazzi G 2018
Etude non publiée
Présentation des données autorisée par le Pr. Gavazzi



Table 3. Source of infection.

Percentage with source
Study 1D Design Number of  Age un Fespiratory Abdomiral Gatheter SSTI Endovascular Other Unknown Primary Multipls
episodes  cutoff related soures
Esposdito Retrospective 100 34 13 20 1"
1980(8%)
Windsor Retrospective 0 24 n 20
1983 86}
Meyers Retrospeactive 100 & 27 12 16 9 6 21 3
198928
Chassagne Pospedive n [ 32 17 10 n 14
waan
Fontanarosa  Retrospective ) & a4 7 9 3 5 n
1992(25
Letbowvicl Retrospactive 656 &« 34 9 5 6 7 12 21
1931(1)
Leibowvicl Retrospective % = S0 10 3 1 9 6 15
1932 (1)
Plitenmeyer  Posspective “% a 59 n 20 7
1995(27)
Ismall Retrospective 19 ) 25 28 13 13 A 5 13
1997(61)
Gavazni Retrospective 758 @ 24 10 12 9 8 4 30
2002 -1 (35
Gavazi Retrospective 649 % 29 12 n 7 6 3 28
2002 =2 35)
Gavaz Retrospactive 313 8 39 4 n 2 8 2 24
2002 -3 35)
Greenberg Retrospective 238 () 26 16 10 a 36
2005 (40
Lee Pospecive 406 &5 N 8 4 4 10 "
20071 (20)
Lee Pospeaive =] 8 28 9 1 1 9 7
20071 (20)
Crane Retrospactive 347 o 34 10 12 0
2007 (89
Payeras Pospecive 1% = N 5
2007 (40
Sogaard Retrospective 1092 & 36 9 10 15 19
2008 1(33)
Sogaard Retrospective 909 L)) 43 15 n 8 24
2008 2(13)
8lot Retrospective 326 &5 9 16 1n 9 7 4 £ s
2009 1(13)
Blot Retrospactive 134 B 15 15 1 13 10 2 3 4
2009 2(13)
Burlaud Retrospective 167 &) Most frequent 33
2010 @)
Reunes Retrospective 12 N n 1L 7 p.1) n "
2011 3)
Rebslo Retrospactive 3 & 39 a5 13 10 10
2011 1(29)
Rebslo Retrospective &3 ) 48 37 13 3 3
2011 2(29)
Rebelo Retrospective 41 a8 5 n 15 10 5
2011 3(0)
MunozGamio  Retrospective & 43 n
20121(34)
MunozGamin Retrospactive L)) 44 16
20122(34)
Wester Retrogpective in 43 40 18 14
20131(2)
Wester Retrospective 118 & i3 i3 12 22
20132(22)
Retamar Pospeane 120 5 26 n 18 12 7 2 24
2014 48§
Hemandez Pogedive 2605 @ 35 10 19 7 4 6 15
200514

Foyer

= Urinaire 21-59 %

Yahav, Virulence 2016



Foyer

_ Etude prospective multicentrique

10 mois
% 5 centres

_ Patients de plus de 65 ans

Table 2. Relationship between outcomes and bacteremia.

Bacteremic UTI Non-bacteremic UTI OR (95% CI) P Value
N = 181 (42.7%) N =243 (57.3%)
Transfer to ICU, no. (%) 8(4.4) 7 (2.9) 1.559 (0.555-4.381) 0.400
Length of hospital stay, days, mean+SD 9.7 £ 4.6 9.0+7.3 0.252
Hospital mortality, no. (%) 6(3.3) 15 (6.2) 0.521 (0.198-1.371) 0.187
All cause 30-day mortality, no. (%) 17 (9.4) 35(13.2) 0.680 (0.365-1.268) 0.223

UTI, urinary tract infection; ICU, intensive care unit

Artero etal, PloS One 2018
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Contaminants: pas de différence significative

avec les sujets jeunes

)

Van Duin Clin Infet Disease 2012



GGermes

BGN

:Age
70 %

A

= |nfections respiratoires a BGl\i

A
= Colonisation a BGN

= Facteurs de risque de colonisation:

40 - 50 % > Hospitalisation

> MRS

> Mauvais état fonctionnel
> Antibiothérapie

>

Comorbidités cardio-respiratoires

GIOL\VERR[O7:8 40 - 60 %

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



= 1er germe responsable de BSI-Co
= 40 % BSI-Co
= 10-20 % BSI-HCA

=|ncidence augmente avec I'age

Yo

Yo

Males

20 <
40 -

30 -

<1

)
Sty

1-14

15-24 25.34 35.44 45-54 5564 65-T4
Age group

Females

7584

>84

0 Others

R Psewdomonas ovrwginose
8 Group B strepiococcus

8 Group C and G strepeecoccei
O Enrerococcus spp

B Kilebsiella sp

| | S Polymicrobial infections

B Sreppococcmws praeumonioe

0 Coagelase negative staphy lococes
B Supinfococoss aurews

B Escherichio ool

N 4

e

80 4

20 4
0 -

30 4

20 4

<1

1-14

15-24 25-34 3544 45-54 5564 65-T4
Age group

75584

>84

0 Oahers

B P sewdomonsas avrwginosg
@ Group B streptococcus

8 Group C and G strepiococct
0 Enterococous spp

B Klebsiella sp

8 Polymcrobisl infectons

B Nrepococcws preumonioe
0 Coagelase negative staphy lococes
B Sapinfococcss aurews

B Escherschia cols

Skogberg et al, CMI 2013




GGermes

HCA

= Facteurs de risque BSI-HCA:
> Age
> Alitement
>  Gastrostomie

>  (Cathéters intravasculaires

> |ncontinence urinaire

= BGN le plus fréquent

=  Staphylocccus aureus: 7-24 %

=  Staphylococcus a 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

A ——

= : Candidémie | % N
=  Germes autres que C. Albicans - /2L

= (C. Glabrata ++

Kullbera NEJM 2014



Prise en charge

DIFFICULTES DIFFICULTES
DIAGNOSTIQUES THERAPEUTIQUES

PEC Compliquée




Prise en charge

Compliguée

= Anamnese, examen physique:--- »Pauvres

= Examens complémentaires

v v

Difficultés Considérations éthiques
technigues Risque/Bénéfice Futilité



Prise en charge

Antibiothérapie de longue
durée, voie intraveineuse Tolérance ATB
Voie d’'entree
Contréle de la source par PK/PD
vole endoscopigue ou Contre-indications a
chirurgicale 'anesthésie - a la chirurgie

= 45 % des patients de plus de 80 ans avec une bactériemie a
Staphylococcus Aureus ne bénéficient pas d’'une
eChOg raph IS Card Iaq ue Big et al, J Am Geriatrics Society 2010
= Recours a la chirurgie moins fréquent que chez le sujet plus
jeune (<65 aﬂS) en Ccas d’eﬂdOCal’dl’[e Durante-Manzoni et al, Arch Intern Med 2008



Prise en charge

Delay BC taken — Appropriate treatment

100%
90% -
80% -
70% -

60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - | |
Age <b65yo0 65<Age< Age>75yo

(642) 75 yo (265) (249)

P=0.003

W >Day7 or never
m [Day2-Day7]

B [24H-48H|

M [12H-24H]
m<12H

Tahar et al, Intensive Care Medicine 2012



Prise en charge

Diminution de I'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 I'elimination, accumulation, toxicité

Atrophie gastrique, atrophie villositaire
................ » resorption diminuée et retardee

Interactions médicamenteuses

Augmentation du risque de neurotoxicité



Prise en charge

. Escarres de Decubitus
< .~Dénutrition
L Delirium

- Comphcatlons--:‘....... ........ ~ Alitement, Dépendance

““Troubles de la Deglutition

“.Dépression



Prise en charge

T Net immunological response in sepsis g ~ Réactivations virales

Proinflammatory

response v Infections fongiques

activation

e e - e » Infections Bactériennes
HCA

[ ]
'.
L]

ou
Anti' \‘i'h ° N .
inflammatory Death , ‘A ' 4
response }— Viral reactivation —» Etat Septhue prolonge

v

Time (days) "« Récidive de BSI

Hotchkiss et al, Nature Medecine 2009



Prise en charge

Ftude de cohorte
2000-2008
N=9713

g

= Récidive de bactérieémie 9 %

= Bactériémie récidivante - - - - - » facteur de risque de mortalité a 1 an
- Age ----- » facteur de risque de récidive
p.
Prognostic factor HR (95% CI) value
Age (at incident bacteraemia) 0-18° 1
19-64 1.59 (1.21- 0.001
2.10)
65-79 2.74 (208- <0.001
3.60)
80- 424 (3.22- <0.001
5.59)

Jensen et al, Clin Microbiological Infect 2011



Table 4. Mortality rates in older patients with bacteremia.

Mortalité

Timing of
mortality assessment 7d 14d 28-30d In hospital ICU 60d 90 d
not specified mortality mortality mortality mortality mortality mortality mortality 1 year
Age cutoff 60-70 21% (61) 11% (47) 11% (87) 16% (3) 22% (3) 38% (13) 32% (41) 75%(11) 30% (22)
23% (25) 18%(11) 40% (11) 30% (11) 20% (20)
40% (28) 21% (63) 45% (63) 49% (13)
26% (85) 10% (33) 11% (14) 22% (29)
38% (48) 14% (35) 16% (33) 19% (22)
24% (86) 30% (40)
16% (34)
Age cutoff >=75 21% (34) 22%(11) 50% (11) 31%(17) 85% (11) 31% (22)
21%(19) 14% (33) 28% (46) 56% (13) 42% (13) 26% (20)
22% (46) 21% (33) 15% (22)
35% (40)

Yahav et al, Virulence 2016



Mortalité

Facteurs de risque

Age

Dépendance fonctionnelle

HCA

Foyer (respiratoire, abdominal, non retrouvé)
Germe: S. Aureus, Enterococci, BMR
Sévérité de la présentation clinique

Traltement antibiotigue empirigue inapproprié

Yahav et al, Virulence 2016



= Facteurs prédictifs de mortalité hospitaliere liée a
une bactériemie: étude retrospective



Facteurs prédictifs de mortalité hospitaliere liee a une
bactériemie: étude rétrospective

Angioni D, Hites M, De Breucker S.
Service de Geriatrie, Clinique de Maladies Infectieuses
Hopital Erasme, ULB, Bruxelles

= Etude retrospective monocentrique

= HoOpital universitaire, 850 lits

= Période: Janvier 2015 - Decembre 2016

= (Consultation du dossier médical informatisé
= (Criteres d’'exclusion:

= patients avec hémocultures positives pour un germe
considéré comme contaminant

= patients ayant signe un opting out



-

Objectifs

Description des caractéeristiques cliniques des patients ages
de plus de 75 ans présentant des hémocultures positives en
cours d’hospitalisation et analyse de la mortalité intra-
hospitaliere

Comparaison des caractéristigues clinigues des patients
décédés durant I'hospitalisation et des patients ayant
Survecu.



Caractéristigues cliniques

Facteurs lies au patient

= Age
= Sexe

= |Immunodépression (HIV avec taux de CD4 < 200/mm3, prise d’immuno-suppresseurs,
prise de corticoides > 3 mois, neutropénie < 500 mma3)

= (Cancer solide ou hématologigue
= [Démence severe
= |nsuffisance rénale chronigue (DFG < 60 ml/min selon MDRD et/ou dialyse)

= Alitement prolongé



Caractéristigues cliniques

Facteurs liés a la bactériemie

=  Origine (communautaire versus Health Care Associated)

= (Germes
= BMR
=  Foyer

= Traitement chirurgical

= Jraitement endoscopique



Caractéristigues cliniques

Facteurs environnementaux

= Lieu de vie avant I'hospitalisation
= Récente hospitalisation (< 1 mois)

= Récente antibiothérapie (< 1 mois)



X

Facteurs liés au patient

Sexe F

~
o))

Immunodépression

W
N

Cancer

212 patients

Démence sévere

Insuffisance rénale Age 82 [78-85]

Alitement

S

Mortalité 19 %

N
W

Health care associated

BMR Durée de séjour
Traitement chirurgical 12 [7-25]

~ | = =
N O O

Traitement endoscopique 26

Facteurs environnementaux

©
~
C

Nursing-home

Hospitalisation recente

~
(00]

Antibiothérapie récente




Résultats

Foyer

@® Urinaire

® Abdominal

) Respiratoire

@ Matériel étranger
@ Ostéo-articulaire
@ Cutané

® Endocardite

@® Meningite

{» Vasculaire

@ Non retrouvé



Résultats

® E. Coli

Germes ® Autres Gram -

® Gram -

® Gram +

@ Anaérobies

@ Mycobactéries
® Levures

@ Germes multiples




Durée de séjour

Age

Sex F

Immunodépression

Cancer

Insuffisance rénale chronique
Démence

Alitement

DEAD

GROUP
11 [4-25]

83 [79-87]

24(60)
5(13)
14(35)

24(60)

11(28)

24(60)

Pas d’abbréviations dans un tableau
ENLEVES

ALIVE
GROUP

12 [8-24]

82 [78-85]

69(40)
28(16)
64(37)
76(44)
37(22)

43(25)



Gram - 18(45) 108(63)

Gram + 15(38) 39(23)

Streptocoque Pneumoniae 6(15) 4(2)

Escherischia Coli 8(20) 76(44)
Anaérobies 2(5) 7(4)

Mycobacteries (0](0)) 1(1)

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

Health care associated 24(60) 68(40)

BMR 7(18) 27(16)

Urinaire 9(23) 79(46)

Abdominal 7(18) 43(25)

Respiratoire 11(28) 1[0/(5)]

Material étranger 2(5) 6(3)

Ostéo-articulaire 1(2.5) 1K)

Cutané (0[(0) 4(2)

Endocardite 2(5) 2(1)

Meningite 2(5) 1(1)

Vasculaire (0/(0), 1(1)

Traitement chirurgical 7(18) 15(9)

Traitement endoscopique 4(10) 22(13)




Gram -

Gram +

Streptocoque Pneumoniae

Escherischia Coli

Anaérobies

Mycobacteries

Levures

Association microbienne

Health care associated

BMR

Urinaire
Abdominal

Respiratoire

Material étranger

Ostéo-articulaire

Cutanée

Endocardite

Meningite

Vasculaire

Traitement chirurgical

Traitement endoscopique

18(45)

15(38)

6(15)

8(20)

2(5)

0(0)

2(5)

3(8)

24(60)

7(18)

9(23)
7(18)

11(28)

2(5)

1(2.5)

0(0)

2(5)

2(5)

(V)

7(18)

4(10)

108(63)

39(23)

4(2)

76(44)

7(4)

1(1)

1(1)

16(9)

68(40)

27(16)

79(46)
43(25)

10(6)

6(3)

5(3)

4(2)

2(1)

1(1)

1(1)

15(9)

22(13)

0.039

0.053

0.001

0.005

0.793

0.629

0.033

0.719

0.019

0.780

0.007
0.314

(0X00,0)

0.651

0.889

0.330

0.108

0.033

0.629

0.101

0.628




Résultats

Nursing home
Hospitalisation récente

Antibiothérapie récente

DEAD GROUP
n =40

10(25)
10(25)

6(15)

ALIVE GROUP p
n=172

29(17) 0.068
40(23) 0.815

33(19) 0.538




Réesultats
Analyse multivariée

Alitement




Discussion

Prédominance de bactériémies communautaires
Mortalité importante mais inférieure a la plupart des études

Prévalence élevée des infections abdominales : liée a la
distribution des lits dans I'hopital

Foyer urinaire plus fréguent mais moins mortel que le foyer
pulmonaire

L'alitement se confirme un facteur indépendant de mortalité par
bactériémie



Discussion

L Imites

= Etude rétrospective
= Monocentrigue

= Variables gériatrigues non considerées (état
cognitit, nutritionnel, fonctionnel)

= (Gravité clinigue au moment de la présentation



Discussion

Alitement - Mortalité

Minor iliness (eg, urinary tract infection)

.

Mauvais état fonctionnel facteur
iIndépendant de mortalité

Functional abilities

Figure 1: Vulnerability of frail elderly people to a sudden change in health
status after a minor iliness

= Altement:i.....

/ N s -
Duree de Sejour Walter et al, JAMA 2001
Chung et al, JASF 2003



Discussion

Alitement - Mortalité

=  Alitement, facteur indépendant de mortalité pour
les bactériémies nosocomiales

Reunes et al, J Int Med 2011

= ADL < 2, facteur indépendant de mortalité pour
les bacteriemies nosocomiales

Gavazzi et al, Aging Clin Exp Res 2005



Discussion

Infections respiratoires

PSI| score

Demographics Co-morbidities ph::i'jd;:i‘;m I Ldlt'):d::’(:;” ‘ HC ﬁ_o
30
20 @
Risk class Mortahty (%) Recommended site of care
(Points)
C e | o Outpationt o-p'R
- ngst-ro) | 06 Outpatient
_ 28 Outpatient or brief inpatient
- Iv(e1-130) | 8.2 Inpatient
Covenny [ e inpation 0

PSI

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



La bactériémie chez la personne agee

Facteurs prédictifs de mortalité hospitaliere liée a
une bactériemie: étude retrospective

New challenges
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Raisonnement clinique

Diagnostic precoce
Connaissance du statut microbiologique
Antibiothérapie empirique efficace
Prévention des complications secondaires

Surdiagnostic d'infection
Abus d'antibiotiques
Hospitalisations inutiles




Prévention

Regles d’hygiene intra et extra-
hospitaliere

Eliminer dispositifs inutiles
(sonde V, voie centrale)

Vaccination

Revalidation précoce




Collaboration multidisciplinaire

Gériatre Infectiologue Infirmiere  Kiné
Psychologue Ergotherapeute




@ European Heart Journal ESC GUIDELINES

EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehv319
SOCIETY OF
CARTIOLOGY *

2015 ESC Guidelines for the management

of infective endocarditis _ ESC GUIDELINES
Challenges in Infective Endocarditis ®

Thomas J. Cahill, MBBS,” Larry M. Baddour, MD," Gilbert Habib, MD,"*" Bruno Hoen, MD, PuD,*
Erwan Salaun, MD," Gosta B. Pettersson, MD, PuD,’ Hans Joachim Schiifers, MD,” Bernard D. Prendergast, DM"

MANAGEMENT

Management of patients with IE is both a clinical
and logistical challenge. Delivery of optimal care re-
quires an administrative infrastructure and the
involvement of multiple hospital specialists,
including cardiologists, surgeons, infectious disease
physicians, microbiologists, nephrologists, neurolo-
gists, and radiologists. Optimizing service delivery
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THOM

Infections séveres, présentation clinique atypique
frequente, mortalité a bref et a longue terme
élevée

BSI urinaires les plus fréguentes, BSI respiratoires
les plus létales

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

Littérature riche, variables geriatriques peu
évaluees



Merci pour votre attention




Comorbidités

Table 1 General characteristics by age group of elderly patients with community-onset bacteremia.

Variable Total Group | Group |l Group I p-Value*
>65 yrs 65—74 yrs 75—84 yrs >85 yrs
n = 2605 n = 921 n = 1109 n = 575
Comorbidity
Diabetes mellitus 677 (26.0) 259 (28.1) 302 (27.2) 116 (20.2) 0.001°<
Alcohol abuse 35 (1.3) 26 (2.8) 5 (0.5) 4 (0.7) <0.0012-*
Liver cirrhosis 178 (6.8) 92 (10.0) 76 (6.9) 10 (1.7) <0.001*"<
Chronic lung disease 309 (11.9) 99 (10.7) 139 (12.5) 71 (12.3) 0.290
Heart disease 525 (20.2) 148 (16.1) 250 (22.5) 127 (22.1) 0.001*"
Chronic renal insufficiency 360 (13.8) 123 (13.4) 159 (14.3) 78 (13.6) 0.830
Hemodialysis 167 (6.4) 78 (8.5) 69 (6.2) 20 (3.5) <0.001>¢
Uropathology 151 (5.8) 64 (6.9) 62 (5.6) 25 (4.3) 0.033
Neurologic impairment 293 (11.2) 37 (4.0) 122 (11.0) 134 (23.3) <0.001*>¢
HIV infection 33 (1.3) 18 (2.0) 12 (1.1) 3 (0.5) 0.013
Hematological malignancy 264 (10.1) 126 (13.7) 113 (10.2) 25 (4.3) <0.001*>¢
Hematopoietic stem 9 (0.3) 9 (1.0) 0 0 <0.0012-*
cell transplantation
Solid organ cancer 525 (20.2) 239 (26.0) 213 (19.2) 73 (12.7) <0.001*"¢
Solid-organ transplantation 62 (2.4) 51 (5.5) 11 (1.0) 0 <0.001*"
Neutropenia 112 (4.3) 55 (6.0) 51 (4.6) 6 (1.0) <0.001"¢
Skin ulcer 25 (1.0) 7 (0.8) 8 (0.7) 10 (1.7) 0.089

Hernandez British Infections 2014



GGermes

BMR

= Bactéries résistantes a au moins 3 classes
d’antibiotigues (dont une céphalosporine de
troisieme generation)

Magiorakos CMI 2012

BGN BLSE

Staphylocoque aureus Bacilles gram negatifs Klebsiella Bactéries Entérocoques
producteurs de

resistant Beta Lattamases productrice de productrices de résistantes

a la Meticilline . ) Carbapenemases b-metallo proteases a la Vancomycine
a spectre étendu



GGermes

BMR

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

= |ncidence en reduction

March Scandinavian J Infection 2014

|

Facteurs de risque:

Hospitalisation et antibiothérapie répétées
Catheters, sondes a demeure

Démence

Mauvais état fonctionnel

111l

March Scandinavian J Infection 2014
Jans PloS 2013

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

Denkinger Arch Gerontol Geriatrics 2013



Mortalité

- Adult patients
- - Elderly patients
— Oldest old patietns

1.0+

Mortalité a J90

Tg 0.6

E

3., > 85: 26.1 %
| 65-85: 20.2 %

< 65:15.5 %
0.2
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Lee Medicine 2007



