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TOILE DE FOND : EXPLOSION DEMOGRAPHIQUE ET DEPENDANCE

TRANS-INNOV-LONGEVITE

* Vieillissement de la population francaise

Source INSEE 2011.
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L'espérance de vie
sans incapacité
(EVSI) @ 65 ans est
de 9,8 ans pour
les femmes et de
9 ans pour les
hommes.
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ﬂ, SUJETS AGES : SPECIFICITES ?
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Jeunes Agés
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ﬂ, SUJETS AGES : SPECIFICITES ?
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Fragile

Bonne Santé Pathologiques

Jeunes Ageés
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PATHOGENIE DU SYNDROME DE FRAGILITE

TRANS-INNOV-LONGEVITE

Facteurs de risques Mécanismes potentiels Phénotype de Impactl
& étiologie la fragilité de santé
Inflammation Systémes
Chronique intermédiaire

VU

Vieillissement

Génétique

Mode de vie

Maladies

Systéme immunitaire

Environnement

Voies inflammatoires

Compréhension actuelle des éventuels mécanismes sous-jacents et hypothétiques sur les voies modales,

menant a la fragilité
Chen et al Clinical Interventions in Aging 2014
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ﬂ, MODELE DE LA FRAGILITE (SELON BUCHNER 1992)
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FRAGILITE

Age biologique Neurologique
. . Musculosquelettique
Etat chronique : .

Park, diabéte... | mmm— Nutritionnel Incapacité
Habitudes: A Intégration sociale 4

sédentarité, OH, tnal. hépati

tabac... +/- rénal, hépatique...

Facteurs précipitants ——

Pathologie aigué (Cancer, TRT..)
latrogénie
Crise (sociale, environnementale)
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ﬂ/ DEPENDANCE : SCENARIO INTERMEDIAIRE !!
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Taux de croissance annuel 2010 - 2030 en %
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- Dépendance haute France : + 1,7 % par an 9‘”\«,.,0
— Dépendance intermédiaire entre 2010-2030

150 - Ay el L. _ 10-2030
- Dépendance basse Dépendance intermédiaire

140 4™ Nombre de personnes

Agées 60 ans ou plus

130 4 Taux de croissance 2010-2020
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Sources | Insee, enquéte handicap-santé 2008-2009 - Omphale 2010 scénario « central »
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/N:L LA FRAGILITE
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¢ Un processus de fragilisation (Michel et al, 2002, 2005; Bergman et al 2007,
Guilley et al, 2008) sur lequel il semble possible d’agir avant la manifestation
des effets néfastes...

¢ Multifactorialité

» Interactions sénescence, non-utilisation, maladies chroniques, facteurs
biologiques, psychosociaux et environnementaux.

0 Altération interaction homme / environnement

0 Susceptibilité / décompensations en cascade et a la dépendance

0 Laréversibilité potentielle du processus et une logique de prévention
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OUTILS DE MESURE !!

CM14107 Le sujet agé « fragile »



M/ DIMENSIONS (PRINCIPALES) & INDICATEURS (PRINCIPAUX)
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Physique Cognitive Sociale -
Psychologique Relations

Biologie
Force (membres sup. Mémoire Famille, amis, voisins
et inf.)

Marche
Souffle Anxiété Revenus...

Equ.lllbre Capacité d’adaptation Enwro.nnemen_t
Continence (type habitat, quartier,
Poids transports...)

Dépression Institutions

Nutrition
Vue & Audition
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/K-:L IDENTIFICATION : QUEL OUTIL ?

TRANS-INNOV-LONGEVITE

0 Plusieurs grilles sont en étude actuellement dans le monde - Le principe
est de détecter dans un temps tres court des éléments de fragilité :

» FRIED : le dominant!!
» SEGA ( Belgique )

> HARP ( USA )

» Score ISAR

» Prisma 7 ( Canada)

» Ces grilles visent a cibler rapidement les patients a risque de déclin
fonctionnel.
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ﬂ/ CONCEPT OUTILS D’EVALUATION
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¢ Deux grandes tendances

» Le syndrome de fragilité physique
v’ Fried : J Gerontol Med Sci 2001

* Perte de poids involontaire au

cours de la derniére année Non fragile (pas de criteres)
* Vitesse de marche lente Pré-fragile ou intermédiaire (1 a 2
* Faible endurance criteres)
* Faiblesse/fatigue Fragile (3 ou plus)

* Activités physiques réduites

» Une approche plus large
v fragilité physique + dimension psycho-cognitive et sociale
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ﬂ_, EFFET OUTIL !!!
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(3ait velocity (n = 111}

Handgrip strength (n = 45)

n=14
Fried (n =78)
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Figure 1. Distribution of subjects {n = 113} identified as frail
according to four frailty criteria (Rockwood,” Fried,* slow gait
velecity,® and low handgrip strength®) in a group of elderly hos-
pitalized patients (N = 1235).

Age moyen 77,3 ans +/-7,4.

JAGS APRIL 2006-VOL. 54, NO. 4
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L

Femmes (n = 311) Total (n =532)

FRAGILITE
Frail n (%) Homme (n = 221)
GFI 86 (39.3)
TFI 66 (30.1)
SPQ 148 (67.9)
80%
60%

40%

20% -

0% -
Homme

Femmes

Groningen Frailty Indicator (GFl),
Tilburg Frailty Indicator (TFI)
Sherbrooke Postal Questionnaire (SPQ)

CM14107

159 (51.3) 245 (46.3)
145 (47.4) 211 (40.2)
157 (52.7) 305 (59.1)
W o
M TFI
u SPQ

Total

Metzelthin et al. BMC Public Health 2010, 10:176
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LA PREVALENCE DE LA FRAGILITE ??
COMPARAISON DE SYSTEMES DIFFERENTS
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Pourcentage des 65 ans et plus de la population vivant a domicile classé comme pre fragile et fragile par pays : Criteres FRIED

SANTOS-EGGIMANN ET AL Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES 2009. Vol. 64A, No. 6, 675-681
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/fEL IMPACT FINANCIER
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Frail : Agrégat sur complexité
dépendance, troubles cognitifs et
affections chroniques multiples

32126.2
. . 570BS5.49
inpatient care
3389334

33109.85

17177 .55
57943 R2
ambulatory care
32280

39041.51

29217.94

awverall 100544.73
LB217.26
2557176
o 20000 40000 B0000 B0000 100000 120000

® Relatively Healthy (RH) ™ Frail (FR} ™ Functional impaiment (FI) = High Comarbidity (HC)

Int. J. Environ. Res. Public
Health 2014, 11, 1384-1397;
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//EL DES PERCEPTIONS DIFFERENTES!!
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Fragilité

Polypathologies
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/ML IMPACT CLINIQUE!!
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0 Capacités prédistivec???

Dépendance

» Sur quoi:
v' Déces
v Pathol
v’ Incapa
v Qualit
0  Fried ¥ phénoty
» chutes et fre
» mobilité et ¢

» hospitalisati
» mort.

* Risque ou Syndrome ???
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ﬂ./ PATIENTS DE 65 ANS ET PLUS, AUTONOMES (ADL 25/ 6),
A DISTANCE DE TOUTE PATHOLOGIE AIGUE
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REPERAGE
Oui Non Ne sait pas
Wotre patient vit-il ssul O O 0
Wotre patient a-t-il perdu du poids au cours des 3 derniers mois ? O O O
Wolre patient se sent-il plus fatigué depuis ces 3 derniers mois 7 O O 0
Wotre patient a-t-il plus de difficLltés pour se deplacer depuis
ces 3 dermiers mois 7 O O O
Wotre patient se plaint-il de la mamaoire 7 | | |
Wotre patient a-t-l une vitesse de marche ralentie (plus de 4 secondes
pour parcourir 4 métres) ? u u U
Sivous avez répondu QLI & une de ces questions :
Wotre patient vous parait-i fragile . QOUI O MO
Sioul, wotre patient accepte-t-il la propositon d'une évaluation de la fragilité en hospitalisation de jour ;. O OUI O MO
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/K’:L QUELLE CORRESPONDANCE??
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A
Multi-morbidity
9865
{(24.7%)

0 Entre 2001 et 2003,

¢ 4000 sujets > 65 ans vivant
dans la ville de Hong Kong.

0 Six cents sujets (15%)
n'avaient aucun des trois

syndromes. B c
Dependency¥ Frailty statusi
416 505

(1.2%) (12.6%)

* Multi-morbidité = 2 ou + ou patho chroniques.

* Dépendance = difficultés a accomplir au moins 2
activités instrumentales sur 3

* Fragilité = Fried (Frail + pre Frail)

Jean Woo AGE (2014) 36:923-931
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LA FRAGILITE : LE MODELE INTEGRE DE L’INITIATIVE CANADIENNE
(BERGMAN ET AL, 2004, 2007, 2009)
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AGE AGE AGE

Uues
défavorables, le recours aux
sS0iNs

revenir/Retarder [a
Promotion de la santé et préventi

Retarder |'apparition

i

FRAGILIT

x ’ — Domaines : f =
Déterminants liés a la : Effets néfastes :
trajectoire de vie : Maladie Nutrition . Incapacité

; . Mobilité - Morbidite
. Biologiques (y compris Réserves physiologiques " Activits phivekive . Hospitalisation
génétiques) diminuees _Force - | . Admission en
. Psychologiques . Endurance institution
. Sociaux, societaux . Cognition . Déceés
. Environnementaux _ Humeur

Facteurs modulateurs d'ordre

biologique, psychologique,
social, sociétal
(forces et faiblesses)

H. Bergman et coll. (2004). Développement d'un cadre de travail pour comprendre et étudier la fragilité pour l‘initiative canadienne sur la
fragilité et le vieillissement, Gérontologie et Société, 109, p.'l 5-28.
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M/ CHAMPS DIFFERENTS — ACTEURS DIFFERENTS
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Interventions Rééducation

Médicales Intervention
SANTE Médico Sociale

Pathologie(s’ Dépendance

Fragilité

Prévention — Dépistage
Intervention
—~—
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/N-:L TRANSITION FRAGILITE — DECLIN FONCTIONNEL
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Minor illness (eg, urinary tract infection)
P Independent
% T
2
i=l
T o e T
i Dependent
PAS UNE FATALITE ! l

0 Les causes et les facteurs précipitant doivent étre recherchés

0 Réversibilité potentiellement existante
0 C’est dans cette transition gu’intervient la spécificité gériatrique

(IICGAH)

ﬁ Comprendre le Risque
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ﬂ/ QUELLES INTERVENTIONS
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1) empécher, retarder, inverser ou réduire la gravité de la fragilité

2) empécher ou réduire les effets déléteres chez ceux dont la
fragilité n'est pas réversible.

EXERCICE = modalité qui a le plus démontré un bénéfice dans le traitement de la fragilité

Intervention nutritionnelle = autre modalité non pharmacologique
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ﬂ/ FACTEURS IMPLIQUES DANS LE DECLIN FONCTIONNEL
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Trois facteurs intriqueés

La pathologie Aigué
- Sévérité de Uaffection
- Type d’affection

Le patient
- Fragilité Déclin fonctionnel
- Pathologie chronique au cours de
- Syndrome gériatrique ... Ihospitalisation

Structure hospitaliére
- Dysfonctionnements
- « Conscientisation »

Source: Comment réduire la dépendance iatrogéne chez les sujets agés
hospitalisés? C. Lafont et coll., Cah. Année Gérontol. 3: S6 —S26, 2011.
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/fEL PAERPA: CONCLUSION

TRANS-INNOV-LONGEVITE

OBJECTIF: améliorer la prise en charge et la coordination des professionnels
intervenant aupres des PA en ville

Pharmacien

Coordination
clinique de
proximité (CCP)

Politiques: Ville, Habitat, Sociale, Economique....
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ﬂ/ CONCLUSION
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0 La démographie nous pousse!!
0 Notre économie aussi!!!
¢ Un modele Sanitaire et Médico-social non adapté aux besoins de demain

0 Changer nos approches et nos pratiques
0 Essayer de modifier les besoins attendus
0 La Fragilité un challenge
» Faire progresser les approches
» Développer une coordination et une articulation des acteurs
» Renforcer les moyens actuels
v Filiere Gériatrique dont ambulatoire
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