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Vieillissement démographique

Les scénarios de l'évolution de la population de la Suisse et des cantons 2020-2050 | Publication | Office fédéral de la statistique (admin.ch)

À partir de 55 ans, environ une 
personne sur deux souffre d’au moins 
une maladie chronique

https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/population/evolution-future.assetdetail.14963222.html
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Durée des longs séjours en EMS des résidents âgés de 65 ans et plus, 
moyenne sur 3 ans
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• Standardisée, individualisée, multidimensionnelle
• EGGS en unité gériatrique limite le déclin 

fonctionnel et augmente la probabilité de maintien 
à domicile 12 mois après sortie 

Evaluation gériatrique globale standardisée
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Indépendance fonctionnelle et maladie 
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En cas de pneumonie ou de grippe, l’âge 
médian des personnes hospitalisées est 
élevé: la moitié des personnes hospitalisées 
pour une pneumonie a plus de 76 ans (70 ans 
pour la grippe). 
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Epidémiologie
La prévalence estimée de la pneumonie 
communautaire (PAC) dans le monde se situe entre 
150 et 1400/100 000 . 

1,13 million ou 261/100 000 personnes>70 ans en 
sont décédées en 2017,

Incidence de la pneumonie acquise en 
communauté augmente avec l’âge 21.8/1000 
personnes/année entre 85 et 90 ans

Taux de mortalité variable 5-40%
Taux de complications intrahospitalière plus hautes

• Yoshimatsu Y, Melgaard D, Westergren A, Skrubbeltrang C, Smithard DG. The diagnosis of aspiration pneumonia in older persons: a systematic review. Eur Geriatr Med. 2022 Oct;13(5):1071-1080. doi: 
10.1007/s41999-022-00689-3. Epub 2022 Aug 25. PMID: 36008745; PMCID: PMC9409622.

• Prendki, V., Reny, J., Huttner, B., Perrier, A., Stirnemann, J., Pneumonie chez le sujet âgé : y a-t-il des spécificités ?, Rev Med Suisse, 2014/449 (Vol.10), p. 2081–2086.
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Causes de mortalité
Distribution des décès en pourcent

La pneumonie acquise en établissement medico-social (EMS) est l’une des premieres causes de décès et la seconde cause de transfert en soins aigus
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Les virus sont en cause dans 10 a 30 % des 
pneumopathies communautaires, (contexte 
epidemique, en particulier en institution)
1) Influenza, 2) SARS-cov2, 3) RSV .

(autres para-influenzae, rhinovirus, human
meta-pneumovirus, adénovirus)

Bactéries :

• Pneumonie inhalation plus fréquentes
(germes anaérobes, polymicrobiennes)

• Streptoccocus pneumoniae

• Staphylococcus aureus, pseudomonas

• Haemophilius influenzae

• Pneumonie atypique, légionelles

Epidemiologie
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• En France, 60 % des déces liés a la Covid-19 
chez personnes de 80 ans (representant 6,2 % 
de la population). 

• 32 000 déces lies a la Covid-19 sont survenus 
chez les residents d'Ehpad entre le debut de la 
pandemie et fin 2022.

• En Suisse : 9 décès 10 survenus chez des 
personnes de plus de 70 ans 

Infection à Sars-Cov2
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Les personnes âgées peuvent manifester des 
symptômes atypiques comme :
• une confusion mentale ou des chutes. 
• La maladie peut aussi être révélée par la 

décompensation d'une maladie chronique 
sous-jacente, en particulier insuffisance 
cardiaque ou arythmie.

Infection à Sars-Cov 2

L’âge avancé est un indicateur de mauvais 
pronostic, mais devrait être pondéré par des 
index pronostiques tenant compte de 
l’hétérogénéité de l’état de santé (comorbidités), 
fonctionnel et cognitif dans cette population

Nguyen, S., Major, K., Cochet, C., Bizzozzero, T., Barbarossa, L., Bosshard, W., Humbert, M., Rubli, E., Kox, R., J., D’Amelio, P., Büla, C., Infection COVID-19 chez les personnes âgées en Suisse Romande - 
Un état des lieux entre croyances, convictions et certitudes, Rev Med Suisse, 2020/6912 (Vol.16), p. 835–838. DOI: 10.53738/REVMED.2020.16.691.0835
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Covid long chez les personnes âgées?
Infection à Sars-Cov 2

• “
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physiopathologie
Vieillissement et poumon

• Diminution de l’élasticité du tissu du poumon

• Réduction de la surface alvéolaire

• Diminution de l’efficacité des échanges gazeux

• Réflèxe de toux diminué et toux moins efficace

• Diminution des cils vibratils des bronches

• Diminution de l’amplitude respiratoire (muscles thoraciques et compliance pulmonaire)

• Perte de l’endurance de 25% de la force et de l’endurance musculaire du diaphragme

• Pathologie respiratoire chronique sous-jacente

• Moins bonne hygiène dentaire

• Diminution du flux salivaire

• Augmentation des troubles de la déglutition. 

• Diminution de la sensibilité des centres respiratoires à l’hypoxie et l’hypercapnie
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Immunosénescence
L’immunosénescence, ou vieillissement du système immunitaire, 
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Immunosénescence

• le vieillissement du système immunitaire, contribue à l’augmentation de l’incidence des maladies infectieuses 
avec l’âge mais aussi à la diminution de la qualité de la réponse vaccinale

• Facteur de risque d’acquérir et de mourir des maladies infectieuses

• Moindre réponse aux vaccins, nécessité d’avoir des vaccins plus immunogènes adaptés
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Réponse vaccinale
Immunosénescence

• L’immunosénescence, varie avec l’âge, débute vers 60—65 ans et plus prononcée après 85 ans. 

• Toutes les étapes des réponses vaccinales sont touchées par l’immunosénescence, 

• depuis l’immunité innée jusqu’à l’induction d’anticorps protecteurs et de la mémoire immunitaire. 

• capacité de développer de nouvelles réponses en primo-vaccination est plus touchée que la capacité de réponse 
aux rappels, toutefois également altérée. 
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Texte, plein page

https://www.infovac.ch/fr/vaccination/selon-age/65-ans-et-
plus

Vaccins recommandés chez  65 ans +
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Vaccin contre la grippe
Vaccin chez les personnes âgées 

• Vaccin moins efficace chez les 65 ans et plus 

• Diminue la morbi-mortalité
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Vaccins recommandés > 65 ans

• Ne pas oublier…..La vaccination contre la coqueluche est aussi recommandée aux adultes en 
contacts réguliers avec des bébés de moins de 6 mois, y compris aux grands-parents ayant 
souvent la garde de leurs petits enfants.
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Vaccination chez les 65 ans et plus

• A partir de janvier 2024, la vaccination complémentaire contre les pneumocoques est recommandée aux 
personnes dès 65 ans non vaccinées contre les pneumocoques ou vaccinées seulement avec le 
Pneumovax®, avec 1 dose de vaccin anti-pneumococcique conjugué (PCV).
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Symptômes 
infections 
chez la 
personne âgée

Moins spécifiques (signes respiratoires en début
d’infection moins fréquemment rapportés pour les patients
âgés.  

Moins souvent de fièvre! 
Moins de douleurs thoracique, de myalgies

+ de confusion

Lors de sepsis, moins de signes cliniques mais plus de 
risque de défaillance organe

Comorbidités qui décompense souvent secondairement

Marqueurs de l’inflammation sont moins fiable que chez 
les patients plus jeunes. 

Radiographie parfois moins facile à réaliser correctement
et à interpréter (déformation de la cage thoracique, pas
debout)



RHNe / 30

Chebib, N., et al.La pneumonie de la 
personne âgée et son lien avec l’état 
bucco-dentaire. Rev Med Suisse. 2018; 14 
(626): 2007–2011.
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Scores prédictifs pour la gravité (CURB 65, PSI, SOAR) 
Valeur prédictive des scores diminue avec l’âge…
La plupart des scores ne prennent pas en compte le statut fonctionnel du 
patient…. 
La dépendance pour les actes de la vie quotidienne est un facteur prédicitif
important de mortalité à 30 jours dans une étude sur les pneumonies en long
séjour

Scores pronostiques de la pneumonie chez la personne âgée



Examen clinique

Signes d’alerte
respiratoire chez la 
personne âgée
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ce qu’on peut
observer en cas
d’infection
respiratoire…

• La peau : coloration des extrémités, des 
lèvres, marbrures

• Essoufflement à la parole ou en 
augmentation,  respiration anormale, 

• Sifflements, stridor, 

• Fausses routes, encombrement, toux
• Muscles accessoires de la respiration

utilisés, tirage
• Paramètres : saturation, fréquence

respiratoire rapide, tachypnée >20

• Position assise, refus de se coucher, de 
se lever

• Morphologie du patient (corpulence forte, 
troubles de la statique)
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ce qu’on peut
observer
chez la 
personne
âgée…

ETAT MENTAL (ÉTAT DE 
CONSCIENCE DIMINUÉ, ECA,, 

AGITATION, ANXIÉTÉ, APATHIE)

CÉPHALÉES, AGITATION, 
TRANSPIRATION

FAIBLESSE NOUVELLE, 
MANQUE ÉQUILIBRE, CHUTE, 

DÉCLIN FONCTIONNEL
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Traitement antibiotiques proposés en EMS 



RHNe / 37

Traitement antibiotique
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• Le corps médical a tendance à sous-estimer la souffrance infligée sur voie intraveineuse c/o personne âgée
fragile (arrachement… )

• Ne pas oublier les administrations des AB sous-cutané.. (peu AB possibles et doses réduites)
• L’usage des quinolones devrait être restreint (augmentation du risque de confusion, QT allongé, tendinites )

• Prescrire si possible des antibiotique par voie orale en première intention

Traitement antibiotique
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Personnes âgées à risque d’infection respiratoire

• mauvaise hygiène buccale

• troubles de la déglutition (augmentent la tendance à l’aspiration) 

• AVC accident cérébrovasculaire, Maladie de Parkinson ou autre maladies neurodégénératives, 

• Troubles neuro-cognitifs majeurs

• pneumonies antérieures, l’alitement prolongé, 

• asthme, BPCO, troubles ventilatoires

• immunosuppression acquise ou innée, 

• la malnutrition, sarcopénie 

• Les tumeurs pulmonaire ou ORL

• la surconsommation d’alcool le tabagisme

• âge avancé, inapte à prendre médication per os
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Facteurs de risque médicamenteux pour infection 
respiratoire, polymédication

• Neuroleptiques, BZD

• Antihistaminique sédatif

• IPP (inhibiteur de la pompe à proton)

• Les opiacés

• La prednisone, ttt immunosuppresseurs
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Prévention de l’infection respiratoire

• Bonne hygiène bucco-dentaire

• Positionnement de la tête en avant 45° pour éviter inhalation, position assise

• Dépistage actif des fausses routes

• Vaccination antigrippale annuelle,

• Vaccination Covid selon recommandation

• Vaccinaton antipneumococcique à jour

• Soutien nutritionnel adapté
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Pneumonie d’aspiration

• Parmi les mécanismes physiopathologiques entrant en jeu dans la pneumonie, la broncho-
aspiration est très fréquente chez la personne âgée

• Bronchoaspiration: dysphagie et aspiration de matériel oropharyngé 
• La présence d’une dysphagie est un facteur de mauvais pronostic et de réhospitalisation
• Le lien entre les caries et les pneumonies par aspiration est bien documenté 
• Les mesures d’hygiène dentaire sont efficaces en termes de prévention 
• Les troubles de la déglutition ou dysphagie touchent 30-40 % de la population de plus de 

65 ans.
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Pneumonie et fin de vie
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Dyspnée chez la personne âgée

Dyspnée : sensation subjective désagréable de difficultés respiratoire en regard de l’activité physique en cours

• Pautex, S.Approche palliative de la dyspnée. Rev Med Suisse. 2018; 14 (591): 196–197.

1) Positionnement assis, coussin
sous les genoux, 

2) faciliter le travail respiratoire
2) Oxygènothérapie si indiquée
3) désencombrement, physio, 
mobilisation assise
4) traiter la fièvre, paracétamol, 
5) antibiotiques /antiviraux pour la 
grippe selon besoin
6) Gestion de la dyspnée (opiacés en 
réserve) 
6) Faire appel à équipe mobile soins
palliatifs au besoin
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Infections respiratoires chez la personne âgée
Conclusions

1. Les symptômes et signes d’infections respiratoires peuvent être aspécifiques chez la
personne âgée

2. Le statut fonctionnel, la dénutrition, les troubles cognitifs ne sont pas toujours pris en compte dans
les recommendations d’usage (peu d’études chez les patients vulnérables et dépendants)

3. L’immunité diminue avec l’âge naturellement ainsi que la réponse vaccinale
4. Souvent l’infection s’accompagne d’une décompensation des comorbidités (décompensation

cardiaque secondaire à l’infection par exemple )

5. Déclin fonctionnel souvent associé
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