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Au menu

• La bactériémie?

• Le sujet âgé?

• Spécificités gériatriques des bactériémies et de leur prise en charge

Epidémiologie/Pronostic
Complications, risque d’endocardite, d’IPOA
Diagnostic
Prise en charge

Peut on extrapoler les avancées récentes chez le sujet âgé?
Modalités spécifiques de traitement

Une pathologie 
particulière?



Définitions
Bactériémie?

C’est l’isolement dans une hémoculture d’un germe pathogène strict

(ou dans deux hémocultures d’un pathogène possible – contaminant éventuel)

P. Gazeau, JRATB 2023

Autres arguments pour une 
contamination pour CG+ en amas/SCN
 - Délai de positivté > 15h
 - 1 seul flacon + sur 1 paire



Hémocultures – Rappels pratiques
• Une hémoculture  Une PAIRE d’hémocultures

• Quand?
AVANT ATB (sauf purpura fulminans)
Pendant pic si pic fébrile si pic
 MAIS NE PAS ATTENDRE

Chez le sujet âgé: en cas de suspicion d’infection avant ATB (quand hospitalisé)
  C’est à dire?
• Combien?
Sepsis  2 paires et ATB urgente
Tableau non aigu (suspicion d’EI, fièvre prolongée)  2 à 3 paires

• Infection de PICC/PAC (KT longue durée)
 Paires couplées KT/périph x2

S. Dargere, GERICCO 2015



Hémocultures – Rappels pratiques

• Comment?

Flacon aérobie PUIS anaérobie

• Si infection KT longue durée suspectée:

 Paire KT puis immédiatement paire périph

 SANS RINCER le KT

 ETIQUETTER les flacons KT/périph

• Asepsie cutanée

 Risque de contamination +++

• Au moins 10mL de sang par flacon

 Augmente la rentabilité de l’hémoculture
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INFORMER/RENSEIGNER LE LABORATOIRE

Contexte clinique
Suspicion d’endocardite/infection sur matériel Cultures prolongées 21j

Site de prélèvement (KT/périph)



Hémocultures – Rappels pratiques

Examen direct
Coloration de GRAM
Cocci/Bacille GRAM +/-
20 minutes

Mise en culture sur géloses pour 
identification et ATBgrammes

APPEL DU CLINICIEN OBLIGATOIRE

Selon laboratoire
Identification directe sur flacon par Maldi-Tof
+/- PCR pour mécanismes de résistance
(mecA pour SARM, recherche de BLSE) P. Gazeau, JRATB 2023

24h – 48h
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Sujet âgé?

D’après Google le sujet est malade, dépendant, fragile et souriant



Sujet âgé?







Définitions

Le sujet âgé en Maladies Infectieuses?



Définitions

Le sujet âgé en Maladies Infectieuses?

Rien

(mais je conseille quand même)



Sujet âgé?

• Sujet > 75 ans
• Ou > 65 ans avec au moins 3 critères de Fried

Fragilité

Fried LP, J Gerontol 2001



Sujet âgé – Maladies Infectieuses
Fragilité et polypathologie
 Décompensations secondaires à la bactériémie
 Complications rapides de l’hospitalisation
 Prise en charge – encore plus – globale

Individualisation de la prise en charge
 Tenir compte de l’espérance de vie
 Tenir compte du confort et de la qualité de vie
 Même quand les ATB semblent pouvoir tout faire

Larcenet M, Pennac D et al, Journal d’un 
Corps 2012



Sujet âgé infecté
Immunosenescence/Altération des barrières
 Susceptibilité aux infections Prévalence du matériel implanté

 POA
 Prothèses valvulaires, vasculaires
 TAVI
 Pace-Maker, DAI
 Greffes secondaires pus fréquentes

Larcenet M, Pennac D et al, Journal d’un 
Corps 2012

Présentations cliniques atypiques
 Confusion, AEG, chute, incontinence, déclin
 APYREXIE
 Rupture avec l’état antérieur
 « pneumonéphrites »
 Hémocultures avant antibiothérapie

Modifications de PK
 Altérations de la clairance
 Dénutrition, hypoalbuminémie
 Interactions
 Difficultés de voie d’abord, troubles de déglutition
 Effets indésirables majorés (confusion, complications des diarrhées)
 Adaptation/individualisation de l’ATBthérapie

Prévalence des infections liées aux soins
 Antibiorésistance
 ATB large spectre
 Effets indésirables
 Impact microbiote/environnement

Découverte fréquente d’une porte d’entrée 
néoplasique
 



Sujet âgé – Maladies Infectieuses
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 Confusion, AEG, chute, incontinence, déclin
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Double risque
 
 - Retard diagnostique

 - Surestimation des problématiques infectieuses – ATBthérapies à l’aveugle
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Bactériémie du sujet âgé

 Une présentation atypique?



Roubaud Baudron C., JNI 2022



236
bactériémies

233 
bactériémies



Sujet âgé si > 65 ans (n=95/166)

Apyrétiques (51% vs 12%, p< 0,001)

Syndrome confusionnel (56% vs 14%, p < 0,001)



Donc hémocultures au moindre doute MAIS pas ATB au moindre doute (sauf défaillance) Hyernard C.









21% aucun signe de 
SIRS/typique d’infection





La fièvre initiale était 
corrélée à la survie à J7



Absence de point d’appel?

Dysautonomie/Dysrégulation autonome/FC?



Mortalité: OR 0.37 si T°> 38.3°C





Roubaud Baudron C., JNI 2022





Bactériémie du sujet âgé

 Une épidémiologie spécifique?



> 800/100 000 personnes/année



Hyernard C.



Sujet âgé si > 65 ans (n=95/166)

Apyrétiques (51% vs 12%, p< 0,001)
Syndrome confusionnel (56% vs 14%, p < 0,001)



2851 patients adultes avec bactériémie communautaire
851 <65 ans, 1092 entre 65 et 80 ans, 909 > 80 ans

Mortalité x 1.5 si > 65 ans
  x 1.8 si > 80 ans
Indépendamment des comorbidités (effet propre de l’âge)

Surmortalité persistante dans l’année



Hyernard C.







41% de décès à M3
Pronostic très sombre

Au-delà de la gravité/des complications

Souvent le mode d’entrée dans la fin de vie

Marqueur de fragilité



Roubaud Baudron C., JNI 2022



Bactériémie du sujet âgé

 Des complications spécifiques?



Faut-il rechercher une endocardite?



Faut-il rechercher une endocardite?

Evaluation/Stratification du 
risque d’EI

Terrain / Patient
Valvulopathie
Matériel intracardiaque
Porte d’entrée

Paramètres de la bactériémie
Nombre d’hémocultures positives
Origine communautaire versus nosocomiale
Durée d’évolution
Délai de positivité (inoculum)

Microbiologiques
GRAM +
S. aureus, E. faecalis, Streptococcus mutans, 
gallolyticus
HACCEK

Manifestations cliniques
Arthrites, SDI
Emboles cutanés
Signes neurologiques
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E. Coli de loin la 1ère cause de 
bactériémie

Quasiment aucune endocardite



69021 bactériémies sur 7 ans







Scores prédictifs 
d’endocardite





Faut-il rechercher une endocardite?

• Question pour toute bactériémie à germe à risque

• Chez le sujet âgé?

Plus d’endocardite?
 Difficile de dire mais le terrain le laisse penser (l’âge ne ressort pas dans les scores)
Jusqu’ou aller dans la recherche d’EI en cas de bactériémie?
 Bénéfice/Risque de chaque examen (ETO notamment)
 Caractère invasif, coût, prolongation de l’hospitalisaiton
Les recommandations sont elles adaptées? 
 Recommandations générales mais à prise en charge à individualiser
Traitements empiriques d’endocardites classées possibles parce que non excluables?
 Très souvent, pas de preuve formelle mais un risque vital en cas de rechute donc 

traitement 4 à semaines de principe
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Plus d’endocardite?
 Difficile de dire mais le terrain le laisse penser
Jusqu’ou aller dans la recherche d’EI en cas de bactériémie?
 Bénéfice/Risque de chaque examen (ETO notamment)
Les recommandations sont elles adaptées? 
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Prises en charge à discuter
Expertise Gériatrique et Infectiologique

Tendre vers la prise en charge optimale recommandée tout en 
tenant compte de la prise en charge optimale individuelle



A summary of organism rates among different valve types can be found in Table 1

Méfions-nous des entérocoques chez le sujet agé



Faut-il rechercher une localisation sur les POA?



12% d’infection de POA lors de la bactériémie à SA
(séries précédentes 15 à 40%)



Faut-il rechercher une localisation sur les POA?

• OUI

• Mais l’examen clinique suffit le plus souvent: douleur ou non, impotence ou non

 Importance de l’examen clinique

• Ponction pour confirmer

• L’IPOA est le plus souvent inaugurale/d’emblée



Faut-il rechercher d’autres foyers septiques avec 
une TEP?



Faut-il rechercher d’autres foyers septiques avec 
une TEP?

Médecine version 2.0

DPP/PC portable ergonomique/Multi taches : moins de temps pour l’examen

On compense

(ou un bénéfice secondaire pour les TEPistes?)

Examen clinique avant tout





On n’a la TEP à J7 que pour ceux qui sont vivants à J7
Alors oui, ceux qui ont une TEP sont moins morts



Faut-il rechercher d’autres foyers septiques avec 
une TEP?

• Question non spécifique au patient âgé

Mais
- Nombreuses études qui tendent vers un bénéfice, aucune randomisée
- Nécessité parfois de détecter rapidement et simultanément des atteintes profondes et/ousur matériel
- Impact sur la prise en charge si découverte d’une tumeur colorectal en cas de bactériémie à germe digestif

L’idée étant de cartographier rapidement l’infection pour
 - définir la durée de traitement ATB
 - prendre en charge de tous les foyers 
 - accélérer la prise en charge (retour à domicile, DMS)

• Place à définir
 Actuellement en pratique courante
  En cas d’échec/bactériémie persistante
  En cas de suspicion d’infection sur matériel non identifiable autrement(stimulateurs cardiaques)
  Si modification de la prise en charge



Nouvelles avancées thérapeutiques dans les 
bactériémies?

Traitements raccourcis Relais per os précoces

Chez le sujet âgé?



Adult patients with low-risk S aureus bloodstream 
infection were randomly assigned after 5–7 days of 

intravenous antimicrobial therapy to oral antimicrobial 
therapy or to continue intravenous standard therapy.

The composite primary endpoint was the occurrence of 
any complication related to S aureus bloodstream 

infection (relapsing S aureus bloodstream infection, 
deep-seated infection, and mortality attributable to 

infection) within 90 days. 





Extrapolation prudente au patient de Gériatrie
-

Versus
-

Bénéfice du relais per os

Discussion/Individualisation





Exclusion des patients à très haut 
risque d’endocardite

(SA, prothèse valvulaire ou vasculaire)



Bactériémies à faible risque 
microbiologique de 

complication/EI





Des jeunes vieux





Surtout vrai pour les 
bactériémies à BGN du 

patient peu fragile

Non démontré dans le sous 
groupe FSS ≥ 5



Pas de critère d’exclusion lié au terrain en dehors de l’immunodépression



OK ça marche mais



Pas beaucoup de vieux vieux





Pas beaucoup de vieux vieux

Où sont nos patients?

Extrapolation de ces données chez 
le sujet âgé fragile?



2025

n=131



2025

Biais de l’étude rétrospective / Sélection des patients versus randomisation

50% d’IU groupe PO versus 27% groupe IV
Et IU indépendamment associée au succès thérapeutique

 Se méfier des données brutes d’équivalence / de l’extrapolation à une population non étudiée



Des modalités d’antibiothérapie adaptées au 
sujet âgé?

Un mot sur les ATB sous cutanés



Sans compter
- les arrachages de KT/pose/repose
- l’immobilisation induite par la VVP
- les complications propres de la VVP
- des durées d’hospitalisation longue



Enquête en France
Infectiologues versus Gériatres
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Enquête en France
Infectiologues versus Gériatres



219 antibiothérapies SC



219 antibiothérapies SC









Perfusion lente avec aiguille souple



Enquête en ligne
369 Médecins Généralistes en 
France



Enquête en ligne
369 Médecins Généralistes en 
France

Nécessité de:
- Données PK/PD et cliniques
- Courage des autorités

Bénéfice probable en termes de 
cout/complications/durée d’hospitalisation

Principaux freins



Le courage des autorités de 
santé



Revue CEFRTIAXONE
A total of 51 cases of local AEs was reported for more 

than 8500 infusions, including one case of skin necrosis

(pas d’étude sur les complication de la CEFTRIAXONE IV 
chez des sujets pour qui on aurait préféré la voie SC)





Le courage des autorités de 
santé



Et l’efficacité?



Peu de switch
3/38 de SC vers IV (7.9%)

26/110 de IV vers SC (23.6%)



CEFAZOLINE

n=15 patients stables



L’infectiologue sert-il quand même à quelque-chose?



Patients treated before and after the implementation of a 
bacteraemia programme (no-BP and BP, respectively) and a 
prospective cohort (i-BP), in which an additional specific 

intervention for bundle application was implemented



Multivariée: OR=0.15 [0.05 – 
0.50]

Multivariée: OR=0.199 [0.07 – 0.54]

Bénéfice d’une EMA avec Check-List/Prise en charge Temps médian estimé par patient dans le groupe i-BP = 50 min





(+33) 0 2 96 01 78 35



CONCLUSION

Pathologie grave
 Initiale
 Par ses complications (directes, iatrogènes, décompensation de comorbidités/fragilités
 Marqueur de fragilité (41% de décès à 3 mois)
 Méfiance Enterococcus faecalis (et Staphylococcus aureus)

Nécessité d’une étroite collaboration entre
 

Infectiologues
Evaluation du risque de complications
Expertise ATB
Evaluation du bénéfice
 Des procédures diagnostiques
 Des traitements

Gériatres/MG
Connaissance du patient
Evaluation de ses capacités fonctionnelles/mode de vie
Evaluation
 De la fragilité
 Des risques inhérents aux pratiques
 Des objectifs/Du cap en aigu et pour l’après
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Prise en charge individualisée, mesurée et adaptée



CONCLUSION

Hémoculture
Infection

ATB
Molécule
Modalités

Patient
Fragilité

Bénéfices/Risques
Paramètres PK
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