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Après 75 ans 

• 85% des personnes ont au moins une pathologie 

• 57% sont en affection de longue durée (ALD) 

• 33% ont été hospitalisées au moins une fois en 2010 

• 29% souffrent d’au moins une pathologie cardiovasculaire 

• 7 molécules différentes délivrées (2010) au moins 3 fois par an 

• 4 facteurs majeurs d’hospitalisation 

– Iatrogénie 

– Chutes 

– Dénutrition 

– Dépression 
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Espérance de vie sans incapacité 

(2010) 



Personnes âgées: 3 catégories* 

Personnes âgées en bonne santé 

• 50% des sujets > 65 ans 

Personnes âgées  fragiles 
• 30% des sujets > 65 ans pré-

fragiles et 15% fragiles 

Personnes âgées  dépendantes 
• 5-10% des sujets > 65 ans 

 

 

 

 

Vieillissement réussi 

Vieillissement fragile 

Vieillissement avec dépendance 

*Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al. Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. Frailty in older adults: evidence for a 
phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001; 56: 146-56. 



Lancet 2013;381:752-62 

Diminution des capacités de 

réserve qui altère les mécanismes 

d’adaptation au stress 



• La fragilité est un syndrome clinique 
 

• Les conséquences du syndrome de fragilité sont 

clairement identifiées: 

– la mortalité globale, 

– le déclin fonctionnel, 

– la chute, 

– l’hospitalisation, 

– l’entrée en institution 



Critères de Fried (Sd de fragilité) 

J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001:146-56 

Perte de poids ≥ 4,5 kg par an 
 

Fatigue subjective  
 épuisé ou fatigué en permanence ou fréquemment ? 
 

Absence d’activité physique  

 aucune activité physique ou moins de 1 à 2 marches par 

 semaine 

Vitesse de marche < 0,8 m/sec 
 

Faiblesse musculaire 
 Incapacité à se lever 5 fois d’une chaise sans s’aider des bras  

 

 

 

3 ou plus = fragile 

1 ou 2 = préfragile 

0 = non fragile 



Critères de Fried (fragilité) 

J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001:146-56 

survie 



Fragilité - pronostic 

Lancet 2013; 381: 752–62 



Fragilité = facteur de risque de mortalité 
Canadian Study of Health and Aging (2 305 sujets > 70 ans) 

 Déterminants de la mortalité à 5 ans 

Diabetic medicine 2010;27:603-06 





Le concept de fragilité 
Réversibilité de l’état de fragilité :  

prévention de la perte d’autonomie 

Age and Ageing 1996; 25:386-91 







Revue systématique de la littérature 
 

Prévalence = 10% (IC à 95 % 9,6-10,2 %), 
 

    

Prévalence 

J Am Geriatr Soc 2012;60(8):1487-92. 

% 





31 essais randomisés 

N = 20 235 

Etudes de cohortes 

N = 150 000 



Fam Pract 2010;27(3):239-45. 

p = 0,02 

Décès et institutionnalisation  

N=620, suivis 18 mois 





Plateformes d’évaluation de la fragilité  
et de prévention de la dépendance  

Plan Personnalisé de soin 

Éducation nutritionnelle 

(diététicienne) 

Exercice physique (kiné, staps) 

Stimulation cognitive (neuropsy) 

EGS (évaluation gériatrique 

standardisée) 

Médecins traitants 

Prévention dépendance 



Evaluation multidisciplinaire 

Médecin 

IDE 

Diététicienne 

STAPS 

Neuropsychologue 

Ergothérapeute 

Kinésithérapeute 

Assistante sociale 

 







Tapis de marche 
Hand grip 

Evaluation Sarcopénie 

Risque de 

chutes 

Get Up and go 

Test (nl < 20 sec) 

SPPB (équilibre) 

(0-12) 

Lever de  

chaise x 5 

Force motrice 

(handgrip) (kg) 



Prise en charge :  

quels moyens ? 





APA (Activité Physique Adaptée) 



Lancet 2008; 371: 725–35 

89 trials including 97 984 people 



Nutrition 

• Une information sur la bonne façon de 

s’alimenter est donnée.  
 

• En cas de dénutrition : chercher une cause 



Ann Intern Med. 2006;144:37-48. 

- 34% 



Optimisation thérapeutique 

PMSA (Prescription Médicamenteuse Sujet Agé) 







Fragilité : perspectives thérapeutiques 



Anticorps anti-mystatine ? 



Conclusions 

• Le vieillissement réussi passe par la prévention 

de la dépendance 

 => Repérer les sujets fragiles (MT) 

 => Evaluer (HDJ/ réseaux / EMG…)  

 => Intervenir (APA, nutrition, optimisation 

thérapeutique , PPS) 
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