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Peut-on faire mieux ? 
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La pneumonie prend plusieurs chemins pour tuer les patients âgés

Pneumonie 

Sepsis, SDRA

Décompensation de pathologies 
chroniques
(infarctus du myocarde, AVC…)

Chute
Confusion
Dénutrition
Déclin fonctionnel

Wong CID 2004, Kwong NEJM 2018 
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Le scanner doit-il remplacer la Rx thorax? 

Scanner modifie le traitement dans 45% des cas 

Présentation radiologique

Mittl et al. Am J Resp Crit Care 1994, 
Prendki et al. Eur Respir J 2018 

> 80 ans

20 ans

La radiographie 
se nettoie plus 
lentement



La prévention de la pneumonie chez quel patient âgé ? 
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Optimiser les pathologies chroniques et leur traitement 

Étude prospective USA
- Incidence H pour pneumonies
- Kentucky 
- 2 ans (2014 – 2016)  
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Le diabète, ne soyons pas trop laxistes !

McGovern, Lancet Diabetes Endocrinology 2016

Etude rétrospective, UK
n=19806
> 65 ans
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Psychotropes 
- Neuroleptique
- Benzodiazépine

Anticholinergiques 

Immunosuppresseur

IPP

Opioïdes

Corticoïdes inhalés 
…

Liapikou et al. Expert Opin Drug Saf 2018
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20171. Confusion
2. Chute
3. Incontinence urinaire
4. Iatrogénie 
5. Dénutrition 
6. Immobilisation

Déclin fonctionnel
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Détection systématique des troubles de la déglutition 

Très fréquents 

• AVC (75%)

• Maladie de Parkinson (82%)

• Troubles cognitifs majeurs (84%)

• 30% des patients âgés 
communautaires indépendants !

• Confusion, hypovigilance

• Bouche sèche +++

• Alitement, mauvais 
positionnement

Test à l’eau 
Toux, modification de la voix ?

Troubles de la 
déglutition

Absence de toux : 
fausses routes 
silencieuses ?

ADAPTATION DES TEXTURES
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La bonne nouvelle



Larson et al. eBiomedicine 2016

Vaccination

La France est le pays le plus méfiant du monde vis-à-vis de la vaccination



Vaccination anti-pneumococcique

USA
• Registre national - H pour pneumonie
• 2000 : début de la vaccination des enfants (VPC 7-

valent)

Griffin et al. NEJM 2013

La vaccination des jeunes protège les + âgés
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Pour qui ?

• Insuffisance cardiaque

• Insuffisance respiratoire 
chronique (BPCO, emphysème…)

• Insuffisance rénale

• Diabète traité

• Corticothérapie 

• Chimiothérapie …

Bonten et al. NEJM 2015
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Grippe : vaccins actuellement disponibles

Vaccin vivant atténué TETRAVALENT
• 2 souches A (HA 15ug + 15ug)
• 2 souches B (HA 15ug + 15ug)

ARN

Hémagglutinine 
(HA) 

Neuraminidase (NA) 

Ac anti HA

• Prédiction des prochaines souches
• Culture sur œufs
• Fabrication longue (6 mois)

Efficacité vaccinale (30 - 60%) dépend
• Âge 
• Corrélation entre souche circulante et souches vaccinale

2018



Vaccins aujourd’hui et demain

• ➚ 60 ug HA par souche
• ➘ Nombre de grippe
• ➘ Hospitalisations 
• ➘ Décès

• + Adjuvant (MF 59)
• ➘ Nombre de grippe
• ➘ Hospitalisations 
• ➘ Décès

ARN

Hémagglutinine 
(HA) 

Neuraminidase (NA) 

Ac anti HA

ARN

Hémagglutinine 
(HA) 

Neuraminidase (NA) 

Ac anti HA

ARN

Hémagglutinine 
(HA) 

Neuraminidase (NA) 

Ac anti HA

ARN

Hémagglutinine 
(HA) 

Neuraminidase (NA) 

Ac anti HA

ARN

Hémagglutinine 
(HA) 

Neuraminidase (NA) 

Ac anti HA

• Protéique (HA)
• Culture cellulaire
• 6-8 semaines
• ➘ Nombre de grippe

Comparaison au trivalent dose simple

RECOMBINANTADJUVANTHAUTE DOSE



D’autres moyens de prévenir la grippe des patients âgés

• <100 cas de grippe en France en 2021 

Cohen et al. J Am Geriatr Soc 2011, Osterholm Lancet Infect Dis 2012, www.invs.sante.fr

http://www.invs.sante.fr/


Les vaccins anti COVID- 19 disponibles et efficacité 
10 nm

COMINARTY SPIKEVAX VAXZEVRIA

Pays/région Nom scientifique OMS

B. 1.1.7 Alpha

B. 1.351 Beta

P. 1 Gamma

B. 1.617.2 Delta

Covid 19 vaccine

Lopez Bernal et al. N Engl J Med. 2021 

https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://www.ispeboston.org/pfizer-teams-with-biontech-to-develop-covid-19-vaccine/&psig=AOvVaw1N3olSUx5HLjjnBB2iZSGG&ust=1609879540967000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKjVu-OSg-4CFQAAAAAdAAAAABAD


La vaccination diminue le nombre de formes graves

Cabezas et al. BMJ 2021

Non vaccinés

1 dose

2 doses

En France, population générale En Espagne, n=28 456 résidents



La vaccination COVID-19 : où en est-on en France ?

85% des > 80 ans sont vaccinés

600 000 personnes > 80 ans 
ne sont pas vaccinées

… aller vers …



Take Home Messages

• Évaluation des risques (multidimensionnelle)
• Travail en équipe ++

• Optimisation des pathologies chroniques & traitement

• Dépistage des troubles de la déglutition

• Hygiène bucco-dentaire

• Prévenir la dépendance

• Vaccination

La population âgée est hétérogène Comorbidités
Médicaments

Cognition / thymie

Indépendance 
fonctionnelle

Contexte social
Hygiène de vie

État nutri onnel

Iatrogénie 

Dénutrition 

Confusion
Troubles de la déglutition 

Isolement

Évaluation Gériatrique Standardisée
Ellis et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017

Comment éviter la survenue d’une pneumonie ?

Comorbidités 
& traitement

Nutrition

Hygiène bucco-
dentaire

Vaccination

Mobilisation

Dépistage 
troubles de la 

déglutition



Madame G, 88 ans AVC (2028)
Fibrillation atriale
Diabète type 2
Traitement : apixaban, bisoprolol, lanzoprazole, metformine
Autonome, IDE 1x/jour 

CHUTE

Pneumonie

Fracture humérale

Confusion

Oxycodone LP

Haloperidol



Madame G, 88 ans AVC (2028)
Fibrillation atriale
Diabète type 2
Traitement : apixaban, bisoprolol, lanzoprazole, metformine
Autonome, IDE 1x/jour 

CHUTE

Pneumonie

Fracture humérale

Confusion

Oxycodone LP

Haloperidol



Madame G, 88 ans AVC (2028)
Fibrillation atriale
Diabète type 2
Traitement : apixaban, bisoprolol, lanzoprazole, metformine
Autonome, IDE 1x/jour 

CHUTE

Pneumonie

Fracture humérale

Confusion

Oxycodone LP

Haloperidol



Madame G, 88 ans AVC (2028)
Fibrillation atriale
Diabète type 2
Traitement : apixaban, bisoprolol, lanzoprazole, metformine
Autonome, IDE 1x/jour 

CHUTE

Pneumonie

Fracture humérale

Confusion

Oxycodone LP

Haloperidol



Madame G, 88 ans AVC (2028)
Fibrillation atriale
Diabète type 2
Traitement : apixaban, bisoprolol, lanzoprazole, metformine
Autonome, IDE 1x/jour 

CHUTE

Pneumonie

Fracture humérale

Confusion

Oxycodone LP

Haloperidol



Madame G, 88 ans AVC (2028)
Fibrillation atriale
Diabète type 2
Traitement : apixaban, bisoprolol, lanzoprazole, metformine
Autonome, IDE 1x/jour 

CHUTE

Pneumonie

Fracture humérale

Confusion

Oxycodone LP

Haloperidol

Oui, on peut faire mieux  



Merci pour votre attention

c.cheneau@infectiologie.com

12ème journée du GINGER 9 décembre 2021 

mailto:c.cheneau@infectiologie.com

