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Infections respiratoires du sujet ageé:

pneumonies virales et a germes intracellulaires

Les pneumonies sont la premiére cause d’hospitalisation et de décés en milieu gériatrique (100 fois plus de pneumonies chez

le sujet agé que chez le sujet jeune et mortalité d’environ 25 % chez les sujets de plus de 80 ans).

Lincidence des pneumonies augmente significativement avec
I’age. Cette augmentation de I'incidence est liée au vieillis-
sement de I’appareil respiratoire (diminution de I'élasticité
pariétale, perte de I'élasticité des petites voies aériennes, alté-
ration de la production de mucus et de la motricité ciliaire), a
la diminution de Iacidité gastrique par atrophie gastrique, a la
détérioration du systeme immunitaire (atteinte de la fonction
des polynucléaires neutrophiles et des lymphocytes et atteinte
de 'immunité humorale) et a I'existence de fréquentes comor-
bidités (maladies touchant le systéme respiratoire comme les
BPCO ou le carrefour aérodigestif, dénutrition, polymédication
altérant la vigilance).

Le risque infectieux est particulierement élevé chez les patients
agés vivant en institution avec une incidence des infections des
voies respiratoires basses multipliée par dix et des infections
a pneumocoque multipliée par trois.

Le diagnostic des pneumopathies est difficile chez le sujet
4gé, les symptomes spécifiques étant souvent moins présents
(tableau 1).

Epidémiologie des pneumopathies

Concernant les pneumonies communautaire, ce sont les virus
qui sont le plus souvent responsables, le pneumocoque étant
toujours pour les pneumonies bactériennes I'espece la plus
souvent en cause.

Les techniques de PCR multiplex ont apporté un gain impor-
tant pour le diagnostic microbiologique, mettant en évidence
la large prédominance des virus par rapport aux bactéries, des
co-infections virus/bactéries pouvant étre observées.

Les étiologies des pneumonies ne sont toutefois retrouvées que
dans 38 % des cas (figure 1, tableau 2).

Tableau 1. Prévalence des symptomes (en %)

chez les patients atteints de pneumonie
de plus et moins de 80 ans (1169 cas).

Symptomes Sujets de moins Sujets de plus
de 80 ans de 80 ans
Douleurs pleurales 47 37
Céphalées 21 7
Myalgies 23 8
Absence de fievre 32 22
Ronchi et crépitants 84 77

Dapres [1].

Tableau 2. Différentes étiologies

des pneumonies communautaires.

Etiologies bactériennes

Etiologies virales

e S. pneumoniae
* H. influenzae
* M. pneumoniae

® M. catarrhalis
e [. pneumaphila
e S. aureus

Co-infections virus / bactéries
* Influenza virus-S. pneumoniae
 Rhinovirus-S. pneumoniae

o Influenza virus-H. influenzae

 Rhinovirus-H. influenzae

e Influenza virus

* Rhinovirus

* RS

e Parainfluenza virus

© Human metapneumovirus
e Coronavirus

 Adénovirus

e

u Etiologie virale (1 seul virus)
m Codétection de 2 virus

= Codétection virus-bactéries

= Etiologie bactérienne (1 bactérie)
= Etiologie mycosique

= Etiologie non retrouvée

%
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Figure 1.
Epidémiologie des
pneumaopathies
communautaires.
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| Figure 2. Incidence
des différentes
étiologies des
pneumopathies
chez les sujets
de plus de 80 ans.

Chez les sujets de plus de 80 ans, les pathogénes le plus sou-

vent en cause sont les rhinovirus (incidence 14/10000) puis

les virus de la grippe (9/10000) et enfin les pneumocoques

(figure 2).

Les particularités des infections respiratoires virales, par rap-

port aux infections bactériennes, sont la brigveté de leur incuba-

tion (1 & 4 jours pour la grippe) et leur infectiosité prolongée qui

a un impact important pour la transmission, notamment pour

les personnes institutionnalisées.

Le principal risque des infections respiratoires virales chez

le sujet 4gé est constitué par les complications pouvant

survenir soit des décompensations de comorbidités (respira-
toires, complications cardio-vasculaires), soit des surinfections
bactériennes (pneumocoque, H. influenzae, S. aureus).

Concernant les germes intracellulaires, ils sont beaucoup moins

souvent en cause que les germes extracellulaires, comme

S. pneumoniae ou H. influenzae.

« Les pneumopathies a Mycoplasma pneumoniae sont raris-
simes chez le sujet 4gé et concernent essentiellement les
adultes jeunes (moins de 40 ans). Le diagnostic repose sur
la sérologie et les techniques de PCR.
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« Les pneumopathies a L. pneumophila sont rares mais I'age

étant un facteur favorisant il faut y penser lors des formes
séveres chez le sujet agé.
Lexamen de référence pour le diagnostic des pneumopathies
a Legionella est la recherche de I'antigénurie, cette tech-
nique ne permettant toutefois de détecter que L. pneumaphila
de sérotype 1. La mise en culture des prélévements reste
indispensable.

« Le réle de Chlamydia pneumoniae dans les pneumopathies
chez le sujet 4gé est discuté et de toute fagon peu important.
Le diagnostic repose sur la détection du génome de
C. pneumoniae par PCR multiplex car le diagnostic sérolo-
gique n’a plus d’indication (séroprévalence de la population
trop importante).

Conclusion

Le diagnostic des pneumopathies chez le sujet agé est difficile
du fait de la présentation clinique souvent atypique.

La prévention des infections respiratoires chez le sujet 4gé
est importante.

Elle repose sur la prise en charge des facteurs de risque indi-
viduels et la détection et prise en charge des épidémies pour
les patients institutionnalisés (détecter les premiers cas par
des tests de diagnostic rapide, port des masques, éviter les
regroupements dans les lieux communs de repas et d’activité)
et, bien entendu, sur la vaccination antigrippale. |
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