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� La fragilité :

- Une problématique : la dépendance
- Pourquoi ? Quelques mots de physiopathologie
- Comment ? Critères diagnostiques
- Recommandations : HAS



Espérance de vie
+1 an tous les 4 ans

La dépendance augmente:
APA : +2.6% par an

75% ont ≥ 75 ans      
2011: 1,2 M bénéficiaires

Si l’espérance globale de vie augmente, Si l’espérance globale de vie augmente, Si l’espérance globale de vie augmente, Si l’espérance globale de vie augmente, 
la durée de vie sans incapacités n’augmente pas de la durée de vie sans incapacités n’augmente pas de la durée de vie sans incapacités n’augmente pas de la durée de vie sans incapacités n’augmente pas de 
façon parallèle façon parallèle façon parallèle façon parallèle !!!!



� Mode de vie des PA bénéficiant de l’APA :
- 61 % à domicile (25 % seules et 38 % en famille) 
- 39 % en institution : augmente au-delà de 80 ans 
(DRESS, juin 2010)

� Bénéficiaire de l’APA 2010 :
- 75 % ≥ 75 ans 
- 50% ≥ 85 ans 
- 25% ≥ 90



� Coût de la dépendance près près près près 
de 25 milliards d’eurosde 25 milliards d’eurosde 25 milliards d’eurosde 25 milliards d’euros
(Rapport d’information parlementaire)

� Prévention de la Prévention de la Prévention de la Prévention de la 
dépendance dépendance dépendance dépendance 

= possible économie de 10 = possible économie de 10 = possible économie de 10 = possible économie de 10 
milliards d'eurosmilliards d'eurosmilliards d'eurosmilliards d'euros (Assemblée 
des départements de France (ADF), 
Mai 2011)



Prolonger l'indépendance
physique et l'autonomie 

Lutte contre l'isolement,  
Maintien  l’autonomie et la 
vie sociale des PA
Et des aidants familiaux

2 AXES DE PREVENTION

physique et médicalephysique et médicalephysique et médicalephysique et médicale socialesocialesocialesociale



« La dépendance ne doit pas ne doit pas ne doit pas ne doit pas 
être confondue avec les être confondue avec les être confondue avec les être confondue avec les 

pathologies qui la pathologies qui la pathologies qui la pathologies qui la 
provoquentprovoquentprovoquentprovoquent. Ainsi, on peut 

être atteint d’affections 
graves (cancer, diabète…) et 
rester « presque » autonome 

jusqu’au bout de sa vie. »

Professeur Françoise Professeur Françoise Professeur Françoise Professeur Françoise 
FORETTE FORETTE FORETTE FORETTE 

Afilalo et al. 
Am J Cardiol 2009



Robustesse Fragilité Dépendance



Mme X, 85 ans
-Diabétique
-Insuffisance cardiaque
-Hospitalisée pour PNP

Mme Y, 85 ans
-Diabétique
-Insuffisance cardiaque
-Hospitalisée pour PNP

5 jours d’hospitalisation
Retour au domicile 

Hospitalisation compliquée :
- Confusion
- Perte d’autonomie
- Vie au domicile en question



� Etat de vulnérabilité
� Diminution des réserves physiologiques
� Sensibilité majeure au stress



Clegg. Lancet 2013





Fragilité : 
- pour les gériatres
- pour les oncologues
- pour les anesthésistes 
…



Exemple de la Fragilité oncologique :
� Évaluation par le G8 : validé par l’InCa en 2012 pour le 

dépistage des sujets âgés fragiles.
� Durée : 5 mn  
� Par Médecin ou IDE

En fait le MNA + l’âge



RobusteFragileFragileDépendantDépendant

Irréversible

Stress 

D’après Buchner et al. Age Ageing 1996

Fragilité oncologique

Fragilité gériatrique



BalducciBalducciBalducciBalducci 1 : « Fit 1 : « Fit 1 : « Fit 1 : « Fit ElderlyElderlyElderlyElderly » (vieillissement réussi)» (vieillissement réussi)» (vieillissement réussi)» (vieillissement réussi)
- pas de comorbidité, autonome, pas de facteur de fragilité
-> traitement oncologique identique à celui d’un patient 

jeune

BalducciBalducciBalducciBalducci 2 : « 2 : « 2 : « 2 : « FrailFrailFrailFrail ElderlyElderlyElderlyElderly » (patients fragiles)» (patients fragiles)» (patients fragiles)» (patients fragiles)
- 1 ou 2 comorbidités, 1 syndrome gériatrique (Chutes, 

Troubles cognitifs, Syndrome dépressif sévère, 
Incontinence, Troubles visuels ou auditifs gênant la vie 
quotidienne...)

-> traitement oncologique à adapter = Avis Oncogériatrique

BalducciBalducciBalducciBalducci 3 : «3 : «3 : «3 : « VeryVeryVeryVery FrailFrailFrailFrail elderlyelderlyelderlyelderly » (patients très fragiles)» (patients très fragiles)» (patients très fragiles)» (patients très fragiles)
- comorbidité > 3 ou patient dépendant, 
-> traitement palliatif

Balducci L et al. Surg Oncol 2010



Balducci L et al. Surg Oncol 2010
Certains patients sont fragiles

SousSousSousSous----estimation du risqueestimation du risqueestimation du risqueestimation du risque



FriedFriedFriedFried et al. 2001 : un phénotype cliniqueet al. 2001 : un phénotype cliniqueet al. 2001 : un phénotype cliniqueet al. 2001 : un phénotype clinique

CardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascular HealthHealthHealthHealth StudyStudyStudyStudy
5210 hommes et femmes ≥ 65 ans
A 3 et 5 ans :
Chute  - Hospitalisation  - Dépendance  - Décès

RobusteRobusteRobusteRobuste PréPréPréPré----fragilefragilefragilefragile FragileFragileFragileFragile

Mortalité à 7 ans 12% 23% 43%

ScoreScoreScoreScore EtatEtatEtatEtat

0 Robuste (46%)

1 - 2 Pré-fragile (47%)

≥3 Fragile (7%)

LesLesLesLes 5 critères de 5 critères de 5 critères de 5 critères de FriedFriedFriedFried

Perte de poids > 5% sur l’année

Sensation d’épuisement Rapportée par le patient

Marche lente < 1 m/s

Faiblesse musculaire Grip test

Activité physique réduite



RockwoodRockwoodRockwoodRockwood et al. 2005et al. 2005et al. 2005et al. 2005
Modèle cumulatifModèle cumulatifModèle cumulatifModèle cumulatif

CSHA study (Canada)
20 236 PA 
92 variables accumulées 
(index de X/92)
Symptômes 

Signe clinique 

Biologie 

Pathologie 

Incapacité …





ChutesChutesChutesChutes DépendanceDépendanceDépendanceDépendance HospitalisationsHospitalisationsHospitalisationsHospitalisations DécèsDécèsDécèsDécès



Gill et al. 2010

754 PA au domicile
suivis 10 ans



� PA à risque de complications post-opératoires :
Confusion - Perte d’autonomie - Mortalité
-> nécessité d’une évaluation 

- Durée d’hospitalisation
- Durée sous assistance respiratoire

RobusteRobusteRobusteRobuste PréPréPréPré----fragilefragilefragilefragile FragileFragileFragileFragile

Procédure mineure 3,9% 7,3% 11,4%

Procédure majeure 19.5% 33.7% 43.5%

OR=2 OR=2.5

Makary 2010



INSUFFISANCE CARDIAQUE

Bittner JAMA 1993
SURVIE DES BPCO 

Gerardi et al 1995

SUVENUE DE LA DEMENCE 

Verghese NEJM 2002 

COMPLICATIONS DU DIABETE

ARTHROSE DU GENOURISQUE DE FRACTURE

DE HANCHE

INSUFFISANCE RENALE 

Facteur Facteur Facteur Facteur 
pronostiquepronostiquepronostiquepronostique



VitesseVitesseVitesseVitesse de de de de marchemarchemarchemarche : 
facteur de risque de dépendance, de déclin cognitif, 
d’institutionnalisation, de chute et de mortalité



Studenski S et al.
JAMA 2011;305:50-
8



� Identifier la fragilité: Prédictif uniquement ?

RobusteFragileFragileDépendantDépendant

Irréversible

Intervention multidomaineStress 



Intervention gériatrique chez Intervention gériatrique chez Intervention gériatrique chez Intervention gériatrique chez 
les fragiles:les fragiles:les fragiles:les fragiles:

Diminution du risque  
d’hospitalisation (n=6028)

RR=0.9 (0.84-0.98)

Prévient la diminution 
d’ADL/IADL



� Réduction de la mortalité ? 

- absence de bénéfice sur la survie de la réalisation d’une EGS 
associée à un suivi personnalisé à domicile (Kuo 2004, Beswick
2008, Bouman 2008, Conroy 2011)

- Baisse de mortalité chez patients à haut risque de chutes 
(Beswick 2008) et de moins de 78 ans (Stuck 2002, Huss 2008)



- Plus efficace Plus efficace Plus efficace Plus efficace chez les sujets pré-fragiles (Daniels 2008, Clegg 2012) et chez les femmes
(Theou 2011) 

- Programmes les plus efficaces Programmes les plus efficaces Programmes les plus efficaces Programmes les plus efficaces : 

exercice multifactoriel (endurance, résistance, équilibre), 

personnalisés,

prolongés au-delà de 5 mois, 

3 / semaine , 30-45 min par  session  (Theou 2011)

Activité physique

Activité quotidienne Exercice physique 

Mobilité Souplesse Vitesse Cardio-respi

ADL IADL HospitalisationCognition

(Daniels  2008, Theou 2011, de  Vries 2012, Clegg 2012)



� Prise en charge nutritionnelle : 
chez patients nécessitant uniquement

� Prise en charge médicamenteuse :
- IEC (Schaufelberger 1996, Onder 2002, Sumukadas 2007)

- Testostérone (Basaria 2010) : effets musculaires
- IGF-1 (Friedlander 2001) : effets non prouvés
- Vitamine D (Wichters 2007, Avenell 2009) : effets neuro-musculaires



« Le repérage précoce de la fragilité chez les personnes  
âgées  a  pour  objectif  d’identifier  les déterminants  
de  la  fragilité  et  d’agir  sur  ces déterminants afin 
de retarder la dépendance dite «évitable»  et  de  
prévenir  la  survenue  d’événements défavorables »

Juin 2013Juin 2013Juin 2013Juin 2013



� Nécessité d’avoir un outil simple et sensible

� Objectif : Prédire un risque à 1et 3 ans 
(perte d’autonomie, de chute, d’institutionnalisation, de décès et 

d’hospitalisation)

� Le repérage: 
- Patients > 70 ans +++
- Autonomes
- ne s’adresse pas aux personnes atteintes d’une 

pathologie sévère source de perte d’autonomie



� Par qui ?
Médecin traitant
Soignant de 1er recours: IDE – AS – kiné – pharma

� Former les professionnels 

� Repérage :
- Une 1ère étape
- Pour une évaluation gériatrique standardisée



geriatga.evalide@chugeriatga.evalide@chugeriatga.evalide@chugeriatga.evalide@chu----toulouse.fr    tel : 05 61 77 79 29toulouse.fr    tel : 05 61 77 79 29toulouse.fr    tel : 05 61 77 79 29toulouse.fr    tel : 05 61 77 79 29



Partie I Partie I Partie I Partie I –––– AnamnèseAnamnèseAnamnèseAnamnèse

•Caractéristiques sociodémographiques

•Antécédents médicaux et chirurgicaux

•TraitementsTraitementsTraitementsTraitements ++++++++++++

Partie II Partie II Partie II Partie II –––– Examen CliniqueExamen CliniqueExamen CliniqueExamen Clinique

•Examen clinique

•ECG

Partie III Partie III Partie III Partie III –––– ImagerieImagerieImagerieImagerie

•DEXA

•TEP, IRM

Partie IV Partie IV Partie IV Partie IV –––– Evaluation StandardiséeEvaluation StandardiséeEvaluation StandardiséeEvaluation Standardisée

•CognitionCognitionCognitionCognition : MMSE, CDR , MIS, AD-8

•Fonctionnelle et performances physiquesFonctionnelle et performances physiquesFonctionnelle et performances physiquesFonctionnelle et performances physiques : ADL, IADL, SPPB, échelle des  
Pepper Centre, critères de Fried

•Capacités visuellesCapacités visuellesCapacités visuellesCapacités visuelles : échelles de Monoyer et Parinaud, Grille d’Amsler

•Retinographe, Tonomètre à air

•Évaluation continenceÉvaluation continenceÉvaluation continenceÉvaluation continence

•Capacités auditivesCapacités auditivesCapacités auditivesCapacités auditives : HHIES 

•Troubles de l’humeur’humeur’humeur’humeur : échelle de Raskin, GDS

•Statut nutritionnel Statut nutritionnel Statut nutritionnel Statut nutritionnel : MNA

•Evaluation socialeEvaluation socialeEvaluation socialeEvaluation sociale

Partie V Partie V Partie V Partie V –––– BiologieBiologieBiologieBiologie

•Biobanque

Partie VI Partie VI Partie VI Partie VI –––– SynthèseSynthèseSynthèseSynthèse

• Elaboration du Plan de Elaboration du Plan de Elaboration du Plan de Elaboration du Plan de 
préventionpréventionpréventionprévention



Janvier 2014 : 1328 PATIENTS



Caractéristiques sociodémographiques, n=392

Age 82,8 (±±±± 6,2)

Sexe (femme) 257 (65,6 %)

Statut marital 
(en couple)

174 (44,4 %)

Niveau éducatif
(collège et +)

222 (56,6 %)

Mode de vie

Domicile 371 (94.6%)

Domicile 

avec aide 
(fam. ou prof)

226 (60.9 %)

EHPAD 18 (4.6%)

Nombre moyen de 

pathologies associées

4.2 4.2 4.2 4.2 ±±±± 2.42.42.42.4

Identification d’un nouveau 

problème médical 189 (189 (189 (189 (48,248,248,248,2 %)%)%)%)

Troubles sensoriels 330 (330 (330 (330 (84848484%)%)%)%)

Evaluation fonctionnelleEvaluation fonctionnelleEvaluation fonctionnelleEvaluation fonctionnelle

ADL = 6
ADL < 5

257 (65.7%)

40 (10.2%)

IADL (médian) 6 (4-8)

Fried

Vitesse de 
marche (moy)

0.79 (±±±± 0.3)

Perte de poids 120 (36.5 %)

Epuisement 
subjectif 

189 (57.5 %)

↓ Force de 
préhension

127 (38.6 %)

MNA

Bon état 

nutritionnel
224 (57.9 %)

A risque 134 (34.6 %)

Dénutrition 29 (7.5 %)

N=392N=392N=392N=392

Robustes 21 (5.4 %)

Pré-fragiles (1-2) 126 (32.6 %)

Fragiles (3-5) 240 (62.0 %)



InterventionsInterventionsInterventionsInterventions

Nombre moyen 
d’intervention

4.9±±±± 1.9

Interventions médicales

Cs spécialisé 205 (53.0 %)

Evaluation 
neuropsychologue

162 (41.5 %)

Modification 
thérapeutique

128 (36.9 %)

Examen
complémentaire

82 (21.0 %)

Biologie 
complémentaire

42 (10.7 %)

Intervention nutritionnelleIntervention nutritionnelleIntervention nutritionnelleIntervention nutritionnelle

Recommandations 281 (71.9%)

Cs diététicienne 121 (30.9%)

Cs nutritionniste 26 (6.6%)

Activité physique

Recommandations 387 (98.7%)

Professeur 
d’activité physique

94 (24%)

kinésithérapie 123 (32%)

Intervention sociale

112 (28.6%)



MT

IDE AS

AssSo

Famille Mutuelle

Gériatre Kiné

Décembre 2013Décembre 2013Décembre 2013Décembre 2013



� Négliger la dimension sociale de l’évaluation 

� Médicaliser inutilement les personnes fragiles 
� Se limiter à la réalisation de tests au détriment de la démarche clinique ;
� Ecarter les patients en situation complexe du bénéfice d’une évaluation 

gériatrique spécialisée 

� Chercher à résoudre tous les problèmes en une fois 
� Prescrire  des  compléments  nutritionnels  oraux  ou un portage des 

repas à domicile sans rechercher les causes d’une dénutrition 
� Négliger  de  prévoir  le  déclenchement  d’alertes  au médecin  traitant  

pour  lui  signaler  rapidement  une dégradation de l’état fonctionnel, 
psychique ou social de la personne, afin de pouvoir anticiper une 
situation de crise. 

� Selon les cas, ce rôle de veille et d’alerte peut être assuré par les 
infirmières, les personnels des services d’aide à la personne et 
l’entourage.



� Être fragile= être à risque de dépendance
� Dépistage simple
� Plateforme d’évaluation de la fragilité
= dépistage de la fragilité
Mais également prise en charge globale

� Futur : 
Fragilité comme facteur pronostique 
dans de nombreuses pathologies ou interventions
Ex : cancérologie et effets secondaires/tolérance de la chimiothérapie


