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Pas	de	conflit	d’intérêt	



ObjecIfs	
•  Définir	la	noIon	de	personne	âgée	
fragile	

•  Connaître	les	critères	de	fragilité	
chez	la	personne	âgée	

•  Préciser	l’intérêt	de	dépister	la	
fragilité	

•  Connaître	les	pistes	de	prévenIon	



La	fragilité	par	l’exemple	
• Histoire	de	Mme	R.	et	de	Mme	F.…….	
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•  Au	total,	la	présence	de	ces	facteurs	médicaux	
et	environnementaux	font	que		
•  Mme	F.	peut	être	considérée	comme	
«	FRAGILE	»		
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•  Au	total,	la	présence	de	ces	facteurs	médicaux	
et	environnementaux	font	que		
•  Mme	F.	peut	être	considérée	comme	
«	FRAGILE	»		

•  Mme	R.	peut	être	considérée	comme	
«	ROBUSTE	»	
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FRAGILITE	
• DéfiniIon	du	vieillard	fragile	
• DiagnosIc	et	marqueurs	cliniques	
• Syndrome	gériatrique	
•  Intérêt	du	repérage	
• PrévenIon	de	la	fragilité	



DéfiniIon	de	fragilité	

•  Qui	se	casse,	se	détériore	facilement	
» 	Exemple	:	verre	

•  Qui	est	de	faible	consItuIon	
» 	Exemple	:	enfant	

•  Qui	est	peu	stable,	mal	assuré,	sujet	à	disparaître	
» 	Exemple	:	équilibre	fragile	



Bonne	santé	
	
Autonomie		
fonc0onnelle	
	
Ressources	
suffisantes	
	
Entourage	

Maladies	
	
Dépendance	
	
Pas	de	
ressources	
	
Pas	d	’entourage	

Domicile	 Ins0tu0on	
Fragilité	



Vieillard	fragile	

•  La	fragilité	est	un	état	instable	qui	résulte	de	la	
réducIon	des	capacités	d'adaptaIon	des	systèmes	
physiologiques	qui	survient	avec	l'avancée	en	âge	

•  Cet	état	de	fragilité	conduit	à	une	augmentaIon	du	
risque	de	dépendance	suite	à	des	évènements	ou	
agressions	minimes	

•  Exemples	
–  Changement	thérapeuIque		

•  IntroducIon	d’une	benzodiazépine	à	Chute 	 		
•  IntroducIon	d’un	anIcholinergique	à		Confusion 	 		

–  Bronchite	chez	un	lacunaire	à	GrabaIsaIon	



DiagnosIc	(1)		
Un	phénotype	fragile	(Fried)		
correspondant	à	une	approche	physiologique			

5	critères	
–	Perte	de	poids	involontaire	au	cours	de	la	dernière	année	
–	Faible	endurance,	épuisement	rapportée	par	la	personne		
–	Faiblesse	(force	de	préhension	<	20	%	main	dominante)	
–	Vitesse	de	marche	lente	(<	20	%	du	temps	pour	faire	5m)		
–	AcIvité	physique	réduite	(<	20	%	des	dépenses	d’énergie)	
Trois	états	facilement	repérables	
–	non	fragile	(pas	de	critères)	
–	pré-fragile	ou	intermédiaire	(1	à	2	critères)	
–	fragile	(3	ou	plus/5)	

Fried	L.	J	Gerontol	A	Biol	Sci	Med	Sci	2001;56:M146-56	



DiagnosIc	(2)	
Une	échelle	de	fragilité	clinique	(Rockwood)	
correspondant	à	un	modèle	de	cumul	de	déficits			
1.	Santé	excellente	
2.	Bonne	santé	
3.	Bonne	santé,	avec	comorbidités	traitées	et	
asymptomaIques	
4.	Apparemment	vulnérable	(ralenI	ou	morbidité	
symptomaIque)	
5.	Fragilité	légère	(IADL	modérément	perturbées)	
6.	Fragilité	moyenne	(besoins	d’aide	pour	les	ADL	et	les	
IADL)	
7.	Fragilité	sévère	(perte	de	toutes	les	ADL	ou	phase	
terminale	de	pathologies)	

Rockwood	K.	CMAJ	2005;173:489-95	



Marqueurs	cliniques	de	fragilité	

•  Âge	?	
•  FoncIon	musculaire	
•  Capacité	aérobie	
•  FoncIons	cogniIves	
•  État	nutriIonnel	
•  ApItudes	posturales	

•  État	dépressif	
•  Polypathologie	
•  PolymédicaIon	
•  Troubles	sensoriels	
•  InconInence	
•  Isolement	social	
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Age	
•  Score	de	fragilité	dans	une	populaIon	de	PA	>	75	ans	

	AGE 	 	 	 	SCORE 	 	
	<	75 	 						 	 	0 	 	 	
	75-84 	 						 	 	1 	 	 	
	>	84 	 						 	 	2 	 	 	
	MMS 	 	 	 	 	 	 	
	bas 	 						 	 	1 	 	 	
	IADL 	 	 	 	 		 	 	
	bas 	 					 	 	2	

•  Risque	de	perte	d’indépendance 	 		
–  0-1 	 	Risque	faible 	 	 		
–  2-3 	 	Risque	intermédiaire	 	 		
–  4-5 	 	Risque	important	



Sarcopénie	–	vitesse	de	marche		

•  Vitesse	de	marche	
– 4	mètres	en	moins	de	5		secondes	
– Fragilité	si	vitesse	de	marche	<	0,8	m/s	
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Recherche		



La	fragilité	est	un	syndrome	
gériatrique	

•  Sa	fréquence	augmente	fortement	avec	l’âge	(et/ou	le	
SG	est	observé	uniquement	chez	le	sujet	âgé)	

•  Le	SG	résulte	de	facteurs	mulIples	
–  des	facteurs	prédisposant	chroniques,	dont	les	effets	du	
vieillissement	

–  des	facteurs	précipitant	aigus	
•  Le	SG	a	pour	conséquences	fréquentes	un	risque	de	
perte	d’autonomie	foncIonnelle	et/ou	d’entrée	en	
insItuIon	et/ou	d’hospitalisaIon	

•  La	prise	en	charge	du	SG	est	globale	et	
mulIdisciplinaire	



La	fragilité	est	l’un	des	trois	grands	types	
de	vieillissement	

•  Les	personnes	âgées	en	bonne	santé:	60-70	%	après	
65	ans	
–  Pas	d’incapacité	
–  Bonne	qualité	de	vie	
–  Pathologies	«	possibles	»	mais	contrôlées	

•  Les	personnes	âgées	dépendantes:	10-20%	après	65	
ans	
–  Incapacités	
–  Souvent	irréversibles	

•  Les	personnes	âgées	FRAGILES:	10-15%	après	65	ans	
Personnes	âgées	à	domicile	
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Effets	du	
vieillissement	

•  Âge	?	
•  FoncIon	musculaire	
•  Capacité	aérobie	

Maladies		

•  FoncIons	cogniIves	
•  État	nutriIonnel	
•  ApItudes	posturales	
•  État	dépressif	
•  Troubles	sensoriels	
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Cumul		
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et	de	mortalité	…	
Fragilité:	pronosIc	péjoraIf	en	termes	de	survie	

	

	



La	fragilité	est	un	syndrome	
gériatrique	

•  Sa	fréquence	augmente	fortement	avec	l’âge	(et/ou	le	
SG	est	observé	uniquement	chez	le	sujet	âgé)	

•  Le	SG	résulte	de	facteurs	mulIples	
–  des	facteurs	prédisposant	chroniques,	dont	les	effets	du	
vieillissement	

–  des	facteurs	précipitant	aigus	
•  Le	SG	a	pour	conséquences	fréquentes	un	risque	de	
perte	d’autonomie	foncIonnelle	et/ou	d’entrée	en	
insItuIon	et/ou	d’hospitalisaIon	

•  La	prise	en	charge	du	SG	est	globale	et	
mulIdisciplinaire	



Intérêt	du	repérage	

Ø  La	prévalence	élevée	après	65	ans:	10-17%	des	
sujets	à	domicile	

Ø  Le	caractère	asymptoma0que	ou	aspécifique	de	
la	fragilité	(asthénie,	AEG…)	

Ø  Facteur	prédic0f	de	déclin	foncIonnel,	de	
troubles	de	la	marche,	de	chutes,	
d’hospitalisaIon,	d’insItuIonnalisaIon	et	de	
décès	

Ø  Réversibilité	potenIelle:	intervenIon	
mulIdomaine	



Fragilité:	réversibilité	

Clegg	A.	
Lancet	2013;381:752-62		



ÉvaluaIon	Gériatrique	Standardisée	
D'idenIfier	la	populaIon	pouvant		

	bénéficier	d'une	Évalua0on		
	Gériatrique	Standardisée	

	
D'idenIfier	de	façon	précoce	et	rapide	des	personnes	âgées	

présentant	un	haut	risque	de	perte	d'autonomie	foncIonnelle	
même	après	des	agressions	physiques	minimes	

	-	De	me{re	en	route	rapidement	des	stratégies	non	
pharmacologiques	(prise	en	charge	diétéIque,	
kinésithérapique,	sociale,	psychologique)	visant	à	éviter	la	
perte	d'autonomie	foncIonnelle	
	-	De	perme{re	de	développer	une	prise	en	charge	
adéquate,	tenant	compte	des	éléments	de	fragilité	pouvant	
décompenser	et	comprome{re	l‘indépendance	du	sujet	



Trois	grands	axes	de	
PrévenIon	de	la	fragilité	

•  La	nutriIon	
•  L’acIvité	physique	
•  Les	traitements	hormonaux	



La	nutriIon	

•  IntricaIon	étroite	avec	la	fragilité		
– DiminuIon	des	apports	protéiques	corrélée	
au	risque	accru	de	fragilité	

– Risque	de	fragilité	plus	faible	si	apport	
protéique	plus	élevé	

•  AlimentaIon	(1800	kcal/j),	équilibrée,	
riche	en	protéines	(1-1,2	g/kg/j)	



L’acIvité	physique	contre	résistance	

•  AugmentaIon	de	force	musculaire	et	masse	
musculaire	plus	tardive	

•  Lever	d’une	chaise	basse	:	70	à	90	%	de	force	
musculaire	maximale	à	80	ans,	10	à	15	
répéIIons,	8	à	10	exercices	différents,	2	fois	par	
semaine	



L’acIvité	physique	en	endurance	

•  AugmentaIon	de	la	force	musculaire	et	de	la	
VO2max	
– î	de	10	%	en	10	ans	
– î	de	4	%	en	10	ans	si	entraînement	(3	séances	de	
20	minutes	/	semaine)	

•  Marche	et/ou	vélo	3	fois		
	par	semaine	



Dedeyne	L.	Clin	Interv	Aging	2017;12:873-96	

Hétérogénéité+++ 
 
Intervention multidomaines  > 
intervention monodomaine 
 
Rôle essentiel de l’AP 
Effet positif d’une supplémentation 
alimentaire est augmenté si associé 
à l’AP 
Effet positif  de l’AP est majoré si 
associé à une supplémentation 
nutritionnelle 



Les	traitements	hormonaux	
subsItuIfs	

•  Hormone	de	croissance	
– AugmentaIon	apparente	de	masse	maigre	par	↑	
coefficient	d’hydrataIon	

–  Faible	augmentaIon	de	force	musculaire	
–  RétenIon	hydro-sodée	avec	oedèmes	et	douleurs	
arIculaires	

•  Testostérone		
–  Faible	efficacité	sur	masse	et	force	musculaires	en	
l’absence	d’acIvité	physique	associée	

–  Risques	cardiovasculaires	et	d’aggravaIon	d’un	cancer	
prostaIque	
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Conclusion	
•  La	fragilité	correspond	à	un	début	de	déclin	
foncIonnel	REVERSIBLE	si	des	acIons	
prévenIves	mulI-domaines	sont	proposées	

•  Le	sujet	âgé	fragile	est	encore	INDEPENDANT	
dans	la	vie	quoIdienne,	même	s’il	rencontre	
quelques	difficultés	

•  La	fragilité	représente	un	stade	précoce	de	la	
cascade	de	la	DEPENDANCE	avec	un	risque	réel	
de	perte	d’autonomie	foncIonnelle	lors	d’un	
événement	extérieur	même	minime	


