
Pourquoi les infections sont 

plus fréquentes 

et plus graves 

chez les personnes âgées ? 
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Objectifsé.

Le vieillissement lui même a-t-il un role dans la suceptibiltié 

Reperer les facteurs qui majore le risque  ?

Reperer les facteurs qui augmentent la gravité  ?
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interaction Hote-micorbiote  et ses  evolutions / 
 Epigenetique, Bio-Ageing, ?



Garder en mémoire

Napier E Ind Med Gaz  1935

9ĲƨǂШƕƨŔШŰĲШƖĲĩŸŔƻĲŰƣШƓċƚШĬќ Ñ7
ne meurt pas tous

les poumons ne sont pas steriles : 1961



Le Vieillissement Physiologique ? 

Capacité maximale réduite

Homéostasie fragile

Adaptabilité diminuée

Lenteur et inadéquation des réactions
=

 vulnérabilité face aux stress

Syndrome de fragilité

Tous les organes

, Walston J JAGS 2006, Fried L J Gerontol 2001 



Clegg A, et al. Lancet 2013
Herpes zoster consortium Gavazzi G   Aging Clin Exp Res 2016 

Fragilité

Comorbidités



Pourquoi les infections sont 

plus fréquentes 

ééééééé.

chez les personnes âgées ? 



Immunosenescence

Vieillissement des organes ?

comorbidités et FDR



Risk factors 

General 

Immunosenescence

 Nutrition*

Anatomic / physiological 
organ modification 

Disability *

Multimorbidity  *

Polypharmacia
Loeb M Arch Intern Med 1999, Gavazzi G Lancet Infect Dis 2002,Chandra RK  2004, El-Kadiki  BMJ 2005, Paillaud E Age and Ageing 2005, Cretel E Med Mal Inf  2010

Specific 

respiratory

Urinary 

Skin/soft tissue

Digestive

Implant Infection

Flu 
Pneumoccocus
üŸƚƣĲƖвЮ



Immunité avant immunosenescence ?
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Mécanismes Immunitaires : rappels

Delves et al. Roitt'sessential immunology. 11th ed. 2006. Å Weinberger B et al. Clin Infect Dis. 2008;46:1078-84.
?ќ ÂÅRÉШ7Ш9ŸůĤċĬŔĿƖĲƚ



Le Vieillissement immunitaire  

Cretel E Med Mal Infect 2011 

F. Mancinetti et al Mechanism Ageing Dev 2024 .



Immunité Adaptative

F. Mancinetti et al Mechanism Ageing Dev 2024 .

=  
Diminution du répertoire 
de réponse specifique

= 
?ŔůŔŰƨƣŔŸŰШĬĲШũќĲǂƓċŰƚŔŸŰШ

clonale 
= 

Moins bonne capacités à 
répondre aux nouveaux 

antigènes/ aux Ag connus



Immunosenescence аШĦќĲƚƣШƣŸƨƣШ
!!!!

Lang PO Drug Aging 2014 



CMV et Immunosenescence



Lang PO Drug Aging 2014  , McElhaney J Aging res rev 2011, Cretel E Med Mal Infect 2011 

Profile Immunosenescent
   CMV + , Prolifération CD8 
        
  inflammation (IL6)
   CD4/CD8 ratio  < 1

«Inflammaging»
  

Immunosenescence : biomarqueurs ?



Immunosenescence : Limites  
 origine multifactorielle/ 

Pawelec G Exp Gerontol 2018

?ќċƓƖĿƚШ7Ш9ŸůĤċĬŔĿƖĲƚ

Etudes de cohortes limitées 

Résultats contreversés
 malgré SEINIEUR protocol

Association Modifications dans le temps
 biomarqueurs Immuno variables

Rôle Epigénétique ?

ũŔĲŰƚШċƻĲĦШĬĲƚШůċƖƕƨĲƨƖƚШĦũŔŰŔƕƨĲƚШŰŸŰШĳƣċĤũŔƚШвЮ



Réponse Immunologique à AgVZV 
ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ

Levin  MJ , Cur Op IMmunol  2012



Incidence Zonaselonâge

Levin  MJ , Cur Op IMmunol  2012

Exemple in France : 300 000  cases /y an > 50%  >60 years

> 10 0/00 >70 years

1 out of 4/5 individual
 will  experiment Zoster over his life



Immunosenescence

Vieillissement des organes ?

comorbidités et FDR



Vieillissement pulmonaire
Défenses immunitaires ?

LoweryEM et al. ClinIntervAging. 2013;8:1489-96.иШSimellB et al. Vaccine. 2011;29(10):1929-34.

Å Diminution activit® phagocytaire

des PNN sur Pneumocoque avec 

lôâge

Å Diminution des capacit®s 

dôopsonisation des anticorps

Défenses systémiques

 = Immuno -sénescence
Défenses locales

EƚƣШĦĲШШũќfÉШƚǃƚƣĳůŔƕƨĲШƕƨŔШŢŸƨĲШ
le rôle majeur ?



El lSohAA  Lung 2011: 173-180; Quagliarello V  Clin Infect Dis 2005 40:1-6

Rôle de la colonisation bactérienne 
Vieillissement bucco dentaire

?

Majoration de la charge bactérienne  avec vieillissement
 et Mauvaise hygiène bucco dentaire

Types de colonisant changent :
EŰЮÂũƨƚиЮĬƨЮÉƣƖĲƓƣŸĦŸĦĦƨƚЮpneumoniae

 Staphylococcus aureus, 
 Pseudomonas aeruginosa, 
 Klebsiella pneumoniae,
 Enterobacter cloacae, 
 Escherichia coli
 + anaérobies   
 

 Majorés par les parondotopathies

Facteurs de risque de 
Mauvaise hygiène dentaire 



FlamaingJ et al. J Am GeriatrSoc. 2010;58(2):396-8.

Taux de colonisation bas <6%  quel que soit le lieu de vie

MAIS

Vieillissement pulmonaire
colonisation bactérienne Streptococcus 

pneumoniae ?



Bactériémie germes /age

X 10

X 20

X 10

Uslan DZ Arch Intern Med. 2007

Pas de diminution  par 10 ou par 20 de activité anti E coli/ Anti Staphв



Vieillissement des premières barrières

Peau (Epaisseurs: élasticité,  cel Dend, Macrophages..)
Tractus digestif  (Cel Dend, Macroph, Ig вЮь
Tractus Uro-génital (Obstacle, Immunité locale, Résidu PM)   
Tractus respiratoire  (в vu..)

  ?ǃƚŉŸŰĦƣŔŸŰШůŸƣƖŔĦĲвЮ
  Modifications anatomiques
  ~ŸĬŔŉŔĦċƣŔŸŰƚШĬĲШũќŔůůƨŰŔƣĳШůƨƕƨĲƨƚĲ
  Modifications des microbiomes  (Intestinal +++)

Martelli S BioGerontol 2016, Gavazzi G Lancet Infect Dis 2002



Immunité muqueuse : gut 

Martelli S Biogerontology (2016) 17:159ς176

majorations 
des translocations 

bacteriennes



Vieillissement et microbiote



EwigS et al. Thorax 2009;64:1062-69.   Ramirez CID  2017 

Pneumonie communautaire

Pneumonie communautaire 
Hospitalisée
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Jeunes / vieux :  De x 10 à x 50

Pneumonies



soit 1.000 à 5.000/100.000

Prévalence >65 ans >80 ans

Pneumonie communautaire 1ă 10ă

Pneumonie nosocomiale 1% à 5%

Pneumonie en EHPAD 1% à 4,6%

France: Incidence annuelle en EHPAD  : 

21%  (Incur )

Kelaiditi E et al. J Am Med Dir Assoc. 2014;15(8):588-92. иШEƽŔŊШÉШĲƣШċũЮШÑőŸƖċǂШΞΜΜΦбΣΠаΝΜΣΞ-ΣΦЮШиШKaplanV et al. Am J RespirCrit CareMed. 2002;165(6):766-ΤΞЮШиШ
EnqueteEPIPA. http://cclin -sudest.chu-lyon.fr/EHPAD/EHPAD_prevalence/auvergne/rapport.pdfиШChami K et al. J Hosp Infect. 2011;79(3):254-9.; Mylotte JM Clin ger 
Med 2007, ; Ramirez Clin Infect Dis  2017

incidence 0.3- 2/1000RJ



Pneumonie  et comorbidités

VinogradovaY et al. Brit JGenPract. 2009;59:716-17. Wyplosz B, Fernandes J, Infect Dis Now 2021;51 



ManabeT et al. PLosONE2015 :1-12 . Rothan-tondeur J Am GerSoc2003 , Loeb M Arch Intern  Med 1999 
34

Trouble de la déglutition / Sonde de nutrition / Deshydratation / Oxygene/
?ĳƓĲŰĬċŰĦĲШШŉŸŰĦƣŔŸŰŰĲũũĲвв

Risk Factor     (OR)        IC (95%)

des risques 
+ 

spécifiques


