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VIEILLISSEMENT : épidémiologie

65 ans et + : 20% de la population aujourd’hui
75 ans et plus : 16% de la population en 2060
1 million de nonagénaires attendus en 2060
1 Français sur 3 aura plus de 60 ans en 2035
16 à 25% des plus de 70 ans sont isolés
Croisement générationnel : 2025
Espérance de vie : INSEE

 Hommes 78,2 ans (SI 61,9)
 Femmes 84,8 ans ( SI 63,5)
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ESPERANCE DE VIE
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DALYs / AVAI

Disability afjusted life years

Années de vie ajustées sur les incapacités

D. GRANADOS, A. LEFRANC and al
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VIEILLISSEMENT : définitions

Processus physiologique, universel, irréversible et 
continu

Modifie l’organisme dans sa structure et sa fonction 
et entraîne une perte des facultés d’adaptation et de 
régulation. 

Perte des capacités de réserve
The illness trajectory of elderly cancer patients across cultures- SIOG position paper A- SURBONE
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MECANISMES

Génétique (limite de Hayflick)

Hormonal (oestrogenes, GH, mélatonine, 
insulinorésistance)

Glycation non enzymatique des proteines (état pro 
inflammatoire par accumulation de proteines
glyquées)

Stress oxydant (radicaux libres, moindre protection)

Impact : tabac, alcool, sédentarité
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VIEILLISST DES ORGANES

Ap. Locomoteur : Sarcopénie, ostéopénie

Coeur /poumons

SNC

Immunité

Reins

Ap. digestif
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Vieillissement réussi : sans maladie, sans handicap ni
perte d’autonomie

Vieillissement usuel

Vieillissement pathologique ou accéléré

Diminution des aptitudes maximale

Diminution des réserves fonctionnelles

Diminution de l’adaptabilité (notamment aux stress 
environnementaux)

CONCEPT DE VULNERABILITE
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FRAGILITE : définition
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Syndrome multifactoriel se traduisant par une
réduction des capacités de réserve et des capacités de
résistance au stress

Prévalence : 3,8% à 16,3% (selon la population 
étudiée)Fréquence augmente avec l’âge

Femme > Homme

Majore le risque de maladie, dépendance et décès

Bergman H., J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2007

Abellan Van Kan G., J Nutr Health Aging, 2008

Walton J, Am Gériatre Soc, 2006

Fried LP, J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2001



DEFINITIONS

● Personne à risque d’évènements défavorables

– De décès

– D’entrée en dépendance

– De décompensation de pathologie sévère

– D’hospitalisation
– D’entrée en EHPAD 

– Deprésenterdessyndromes«gériatriques»  Chutes, 
Incontinence, Dénutrition,Démence

– D’effetssecondairesmédicamenteux
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FRAGILITE : critères 

FRIED : le phénotype « FRAGILE »

ROCKWOOD : effet cumulé de déficits 

Définition d’un indice de fragilité
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• Perte de poids involontaire (>10% en 6 mois ou BMI<18,5)

• Sensation de fatigue ou d’épuisement

• Diminution de la vitesse de marche (<0,65m/s)

• Diminution de la force de préhension (<17kgs)

• Diminution de l’activité physique



ROCKWOOD

En forme

En sante

Maladie chronique controlée

Symptomes d’une maladie active 

Dépendance aux IADL (legerement fragile)

Aide aux IADL et certains AVQ (modérément
fragiles)

Complètement dépendants (fragilité sévère)
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FRIED

Fragile si 3 critères

Pré-fragiles si 2 critères
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FRAGILITE

● 3 stades 
1. Pré-fragilité : réserves physiologiques diminuées mais 

suffisantes aux situations de stress, récupération possible

2. Fragilité : récupération plus lente et incomplète après un 
évènement aigu, insuffisance des réserves fonctionnelles

3. Complications de la fragilité : altération sévère des réserves, 
incapacité à faire face au stress, risque de chute, d’infection 
nosocomiale, d’institutionnalisation, de décès
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FRAGILITE : critères
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FRAGILITE : théorie 1+2+3

1 : diminution des réserves fonctionnelles liées au 
vieillissement sans aboutir à la décompensation

2 : affections chroniques surajoutées qui baissent les 
performances de la fonction. Mécanismes 
compensatoires de l’organisme efficaces

3 : affections aiguës, iatrogènes ou stress entraînant 
la décompensation
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FRAGILITE : 1+2+3

vieillissement (1)

maladie chronique (2)

déc.aiguë (3)

seuil patho
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AUTRES CRITERES
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Lymphopénie

Leptine / Grêline

Altération fonction rénale

Troubles cognitifs

Isolement social

Faibles ressources
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TRAITEMENT DE LA FRAGILITE ?
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Prévention de la Sarcopénie (cf cours Pr DEHAIL)

Attitude positive et dynamique (OSTIR 2004)

Prévention primaire et prise en charge optimale de 
pathologies chroniques



EGS : dépister les fragiles

● En HDJ idéalement

● Multidisciplinaire (IDE, kine, AS, psycho, médecin)

● Tests validés et reproductibles

● Prévention des situations de dépendance

● Amélioration globale de la santé et de la QOL

● Evite les situations de crise par une action en amont 
de l’hospitalisation

● Propositions d’interventions préventives
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EGS
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TUG, Station unipodale

ADL / IADL

MMS

MNA

GDS



EGS : synthèse
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Prend en considération :

1. avis des professionnels

2. examens complémentaires

3. informations recueillies



EGS : synthèse
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Débouche sur des propositions concrètes :

1. cs spécialisées (mémoire, chutes, psy..)

2. Examens ctaires

3. modifications thérapeutiques

4. réévaluation

5. MPJ

6. Hospitalisation

7. institutionnalisation



MARCHE ET EQUILIBRE

● TUG

● Station unipodale

Vellas, Aging Clin Ex Res 1997

Podsidalo, J Am Soc 1991
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AUTONOMIE PHYSIQUE

● ADL : 0/totalement dépendant, 6/totalement 
autonome

1. se laver

2. s’habiller

3. se rendre aux WC

4. se déplacer

5. s’alimenter

6. être continent

● Index de Barthel
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AUTONOMIE PHYSIQUE

IADL : items prédicateurs de démence à 1 an (sauf 
incapacité physique) Baberger-Gateau P., Age and Ageing, 1993

1. utiliser le téléphone

2. faire les courses

3. préparer les aliments

4. ménage

5. linge

6. transports

7. traitement

8. argent
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AUTONOMIE PSYCHIQUE

MMS : score < 24/30 = mise en place d’une démarche
étiologique

1. confusion ?

2. iatrogène ?

3. dépression ?

Folstein, J Psychol Res, 1975
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EVALUATION NUTRITIONNELLE

MNA

1. indices anthropométriques

2. évaluation globale

3. indices diététiques

4. évaluation subjective

5. perte de poids récente = critère majeur
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GDS

est satisfait de sa vie

a abandonné de centres d’intérêt

a le sentiment que sa vie est vide

s ‘ennuie souvent

est de bonne humeur la plupart du temps

craint une catastrophe imminente

se sent heureux la plupart du temps

se sent souvent désarmé

préfère rester chez lui plutôt que de sortir

sent plus de pb de mémoire que les autres
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GDS

est heureux de vivre actuellement

a l’impression de n’être plus bon à rien

a le sentiment d’être plein d’énergie

trouve sa situation sans espoir

pense que les autres vont mieux que lui

Score < 5/15 : pas de dépression

Score > 6/15 : dépression

sens 80,5%

spéc 78,3 %                condition : MMS > 14/30
Sheik, Yesavage, Clin Gerontol 1986
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COMORBIDITES

Indice de CHARLSON

CIRS G (Cumulative Illness Rating Scale)
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RESULTATS

Diminution des hospitalisations

Amélioration du niveau global de santé

aide à la décision (Oncologie : support de discussion 
dans RCP, Cardiologie interventionnelle : cs pré 
TAVI)

 QOL

Monfardini et al, Cancer 1996
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CONCLUSION

Meilleure connaissance de patients à traiter

Prévention de la dépendance

Prise en charge de syndromes Gériatriques

Plan d’aide à domicile

Aide à la prise de décision
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33ème JNF BORDEAUX 25/03/2012
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