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Absence de liens d’intérêt

Sujet d’intérêt croissant en Gériatrie



La fragilité par l’exemple
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COMMENT?



1. Une supplémentation nutritionnelle 

2. Une hydratation optimale

3. Une prévention du syndrome confusionnel

4. Une prévention systématique des escarres

5. Une stimulation fonctionnelle 
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1. Une supplémentation nutritionnelle dès le début du séjour 
hospitalier

2. Une hydratation optimale

3. Une prévention du syndrome confusionnel : recherche 
systématique d’un facteur déclenchant (rétention urinaire, 
fécalome), l’éviction de molécules confusiogènes 
(anticholinergiques, fluoroquinolones) 

4. Une prévention systématique des escarres (matelas 
dynamique, supplémentation nutritionnelle, lever précoce)

5. Une stimulation fonctionnelle et une prise en charge 
rééducative précoce (mobilisation précoce, une installation 
adaptée (fauteuil avec accoudoir et dossier vertical, une 
kinésithérapie intensive [pluriquotidienne] et précoce)
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réserve

• Altération les mécanismes d’adaptation au 
stress. 

• Marqueur de risque: mortalité, incapacités,  
chutes, hospitalisation, entrée en EHPAD. 

• Modulation expression clinique: 
comorbidités,  facteurs psychologiques, 
sociaux, économiques et comportementaux. 



Tentative de définition: SFGG-
2011…quelques nuances

• L’âge est un déterminant majeur de fragilité mais 
n’explique pas à lui seul ce syndrome. 

• Non synonyme de comorbidité et/ou de 
vieillissement

• Processus de vulnérabilité croissante 
potentiellement réversible

• La prise en charge multidimensionnelle des 
déterminants de la fragilité peut réduire ou 
retarder ses conséquences. 



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

• Les personnes âgées en bonne santé: 50-60 % après 
65 ans

• Les personnes âgées dépendantes: 10-20% après 65 
ans

• Les personnes âgées FRAGILES: 10-17% après 65 ans

Collard et al. JAGS 2012;60:1487

Personnes âgées à domicile



La fragilité: une définition 
opérationnelle vulnérable…

• Deux modèle dominants:

– Phénotype fragile (Fried): 3/5 critères

– Modèle des cumuls de déficits (Rockwood): index 
de fragilité

• Un test simple qui mérite confirmation: T 4M

> 65 ans, communautaire vs Fried

> 0,9m/s: pas de fragilité

< 0,8 m/s: fragilité x2

BMC Family Practice 2013, 14:86



Définition opérationnelle

• Fried (3 =fragile; 2= pré-fragile)

– Perte de poids involontaire (4 à 5 kg en un an) ;

– Epuisement rapporté par la personne

– Faiblesse (force de préhension < 20 % main 
dominante)

– Vitesse de marche lente (< 20 % du temps pour 
marcher 5 mètres) ;

– Activité physique réduite (< 20 % des dépenses 
énergétiques).

Fried et al. Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001; 56 : M146



Index de fragilité



Echelle clinique de fragilité



Définition opérationnelle: repérage

• Vitesse de marche sur 4m: < 0,8m/s 

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



Définition opérationnelle: repérage

Personnes âgées à domicile
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• Bénéfice de l’activité physique++++

• « Mme Fried a raison? »

• Type: endurance /résistance?

• Intensité?

• Fréquence?

• Supplémentation nutritionnelle?

• Paradoxe de la vie

• Prévalence de la dénutrition chez la personne 
âgée+++++: pas que des CNO!!!



Merci pour votre attention




