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INFECTIONS GERIATRIQUES

Les mémes plus quelques
autres...

GERIATRIE PRATIQUE

20076

1l est hien naturel gue gériatrie et infectiologie partagent de nombreux domaines

Lactivité et d’intérét en raison du nombre croissant de personnes dgées et de leur

susceptibilité accrue d la plupart des infections. Cependani, I'évidence de ce constat

risque de nous amener d une vision figée de Uinfectiologie gériatrique. Caractére
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inexorable du vieillissement de notre population, exposition par-
ticuliére des personnes dgées au rationnement des soins, voire
représentation par chaque médecin de son propre vieillisse-
ment: voild quelques réalités qui peuvent nous inciter d réduire

Pinfectiologie gériatrique & quelques notions de base immuables

touchant aux infections les plus fréquentes.

Or, deux articles de ce numéro devraient nous convainere gue
la gériatrie est confrontée, elle aussi, a des infections émergentes. Les Drs Yolanda
Mueller et Matthias Cavassini démontrent qu’elle devra de plus en plus souvent
s'occuper d’infections par le virus VIH. Quant au Dr André Zwahlen, il explique
que les épidémies de gastro-entérites virales sont devenues plus nombreuses ces cing
derniéres années, suite d Uapparition de nouveaux variants de Norovirus.

Les prises en charge thérapeutiques évoluent, elles aussi. Ainsile Dr Adrien
Tempia et le Prof. Nicolas Demartines évoquent-ils, dans leur revue des infections
abdominales, la place toujours plus importante de la chirurgie laparoscopique
et des drainages percutanés, modalités qui revétent un intérét particulier pour les
populations fragiles. Pour ce qui est des médicaments anti-infectieux, en revanche,
Pévolution est moins encourageante. En effet, le développement de nouveaiix anti-
biotigues se tarit depuis quelques années, ce qui réduit notre marge de manceeuvre
face d des bactéries toujours plus résistantes. Cette situation doit nous inciter d’une
part d utiliser au mieux les antibiotiques existants — ce d quoi nous aide larticle du
Dr Thierry Buclin sur leur pharmacologie clinique —, d’autre part d renforcer la pré-
vention, par exemple par les siratégies vaccinales revues par le Dr Nabil Zerhouni et
collaborateurs.

On le voit, linfectiologie gériatrique n’a rien d’une discipline figée sous le far-
deau des réalités démographiques. Si les gériatres percoivent bien I'évolution des
enjeux, il importe d’y sensibiliser tous les autres praticiens impliqués dans les soins
aux personnes dgées, y compris les infectiologues eux-mémes. Nous espérons que ce

numéro pourra y contribuer.
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