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Fragilité = vulnérabillité

Au moins 20 définitions (JCI 2002 ; 25 : 10 — 15)

Etat instable , de forte vulnérabilité , aux évenements
nécessitant une adaptabiliié (mecanismes de _
compensation), stress physiques, psychiques, sociaux,
environnementaux

Résultant d’une réduction des réserves adaptatives _ de
multiples systemes biologiques et physiologiques Sous

I'action conjuguée de I'age, des maladies, du contexte de
vie

Entrainant un risque élevé de dépendance, o
d’hospitalisations, d’enirée en institution, de mortalité




Fragilité = vulnérabillité

e Risque de désequilibre entre des eléments
somatiques, psychiques et sociaux provoques par une
agression meme minime

e En pratique, elle se manifeste et s’évalue par
I'apparition de troubles cognitifs, comportementaux et
sensoriels, de polypathologies, de polymeédications et
par I'accroissement de besoins d’aide dans la vie
guotidienne

e Elle peut étre latente ou patente

Stade preclinigue —> Stade(s) clinique(s) = évolués
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Analyse des performances d'un organe chez un sujet age, sous l'effet du
vieillissement (1), des pathologies de I'organe (2) et des affections
intercurrentes (3), avec ou sans traitement spécifique (7). (Bouchon 1984)



Les différentes trajectoires du vieillissement
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Fragilité et comorbidités

e Comorbidités : agregation de maladies

e Fragilité : Agregation de pertes infracliniques de
réserves de multiples systemes physiologiques
J of Gerontol 2004 ; 59 : 255 — 263

e Facteurs de risque indépendants d’incapacité et de
dépendance



Causes de fragilité : multifactorielles
(Ann Int Med 2004, 141: 289-92)

e 1 — Geénetiques
N Capacités de reparation de 'TADN — anomalies de synthese
protéique

e 2 — Maladies

Démence, dépression, diabete, Parkinson, insuffisance renale
chronique (athérosclérose, insuffisance cardiaque (RR x 7.5))

e 3 — Médicaments
e 4 — Mode de vie / Environnement

Sédentarité, tabagisme
Malnutrition (défaut ou exces)

e 5 — Contexte socio-économique



Stade(s) clinique(s)

e Reserves fonctionnelles < 30 % ?
e Fragilité = syndrome clinique
e 4 domaines majeurs :

Neuro-musculaire (motricité — mobilite)
- force préhension, sarcopénie

Cognitif
Nutritionnel
Sensoriel

e Criteres clinigues : aucun consensus (> 30)
Définissant des stades cliniques tres différents




Criteres de fragilité

AVC, confusion aigué
maladie chronique invalidante
depression

chute a répétition

reduction de la mobilité
malnutrition

déficience sensorielle

polypharmacie (>4)
age > 85 ans

escarre

réduction des tranferts
Incontinence

problemes socio-
économiques

problemes familiaux

Winograd, J Am Geriatr Soc 1997; 45: 604-9



Criteres de fragilité

e AGE > 85 ANS

e 21 SYNDROME GERIATRIQUE
Troubles de la marche ou chutes
Incontinence

Confusion mentale ou démence
Dénutrition

e CO-MORBIDITE >3
e ATTEINTE 21 ADL

e (Ann Med Int 2002 ; 153 : 397 — 402)




Criteres de fragilité

e (Arch Int Med 2002 ; 162 : 2 333 — 2 341)
e Diminution
Force de préhension (grip strength)
Vitesse de marche
Activité physique / dépense énergétique
(< 383 Kcal/semaine H)
(< 270 Kcal/semaine F)

Perte de poids dans 'année (4 kgs)
Sensation de fatigue

= 3 = Fragilité
° 0 = Robhustesse

e (NENglJMed 2002 ;347 :1068—-1074)
e 6 metres (3 maller + 3 m retour) > 10 s.
e ou se lever avec l'aide des bras (fauteuil a accoudoirs)




Fragilité : criteres de Strawbridge

e Ageing Clin Exp Res 2003 ; 16 : 34 — 40
e NEURO-MUSCULAIRE (Mobhilité, équilibre)
e Sensation de perte d’équilibre
e Sensation de manque de force dans les bras
e Sensation de manque de force dans les jambes
e Sensation de vertige lors du passage assis — debout

e NUTRITIONNEL
e Perte de poids (dans I'année)
o Baisse de I'appétit
e COGNITIF
o Difficulté a trouver le bon mot
e Troubles de I'attention
e Difficulté a se souvenir des choses
e Oublis de I'endroit ou on met ses affaires
e Cotation:
e 1-Rarementou jamais (12 derniers mois)
e 2 - Quelquefois
e 3-Souvent
e 4 —Trés souvent




Fragilité : criteres de Strawbridge

e SENSORIEL

Difficultés a lire un journal

Difficultés a reconnaitre un ami de l'autre coté de la rue
Difficultés a lire des panneaux la nuit

Difficultés a entendre au téléphone

Difficultés a suivre une conversation dans une piece bruyante
Difficultés a entendre une conversation normale

e Cotation :
e 1 - Pas de difficultés
e 2 -Un peu de difficultés
e 3 - Quelques difficultés
e 4 - Grandes difficultés

Score = 3 dans un domaine : fragilité dans ce domaine
FRAGILITE : Score = 3 pour > 1 domaine




Stade preclinique : biomargueurs ?
Ann Intern Med 2004; 141: 489-92 ; Am J Med 2007, 120: 748-53

e 7 Cortisol
e 7 Protéines de l'inflammation (IL6 — CRP)

e 7/ Facteurs de coagulation (Facteur VIII —= D
dimeres)

e N DHEA, N IGF1 (Insulin growth facteur)
e N Hemoglobine
e N 25 OH D3




Préevalence de la fragilite

(Am J Med 2007; 120: 748-53)

e A domicile

e 65 ans 80 ans
e 3a7% 20 %

> 90 ans
32 %




(Y X )
( X N K
ilité ot
Exemple du cycle de la fragilité :3
(Am J Med 2007)
Mauvaise denture Perte de poids
N Godt , " Maladie chronique
_ Dénutrition
Démence / dépression
Hospitalisation / stress
Sarcopénie
N appetit
N Mobilité
N Dépense énergétique Chute
Chute

Maladie aigué



Conséquences du syndrome de
fragilite

Mortalité (a 3 ans) x 1,71
Hospitalisations x 2
Perte d’autonomie x 3

Fractures de hanche : x 1,57
(JAGS 2005;53:1 321 -1 330)
e Syndromes geériatriques
Chutes / syndrome post-chute
Syndrome confusionnel
Syndrome d’'immobilisation
Syndrome de glissement




Fragilité

e EVITABLE et REVERSIBLE

e Préevention
Primaire
Secondaire




Prevention primaire de la fragilité

Traitement des pathologies aigués
Activité physique
30 a 60" — 3 x par semaine — 1 000 calories/semaine
Nutrition équilibrée
protides, calcium ...
Diagnostic et traitement de la dépression

Prévention | et Il des maladies cardio-vasculaires
traitement HTA +++

Diagnostic et traitement des troubles sensoriels
Vaccinations

Lutte contre polymeédication et automeédication
Lutte contre l'isolement

(DHEA ??? Hormone de croissance ?7??)




Prevention secondaire

e Dépistage de la FRAGILITE

e Evaluation gérontologique standardisée (EGS)
multidimensionnelle
Recherche de tous les constituants de la fragilité

PRISE EN CHARGE

RETOUR A UN VIEILLISSEMENT

STABILISATION
REUSSI



Prévention tertiaire des
décompensations en situation aigué

e Bonne filiere de soins

e Prise en chage médicale rapide et adaptee
GLOBALE

e N Médicaments

o Réafférentation neuro-sensorielle
(reperes spatio-temporaux ...)

e Réeducation / reconditionnement a I'effort
e Plan de soins médico-social adapte / suivi



Conclusion

e FRAGILITE : concept fondamental

e PROBLEME : aucun consensus sur les criteres
= stades cliniques tres différents

e OBJECTIF : diagnostic a un stade précoce +++



