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Questionnements
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Criteres limitant I'acces a la réanimation?

Age

Nombre, type et stade des comorbidités

Volonté du patient et/ ou de sa famille

Type et gravité de la pathologie conduisant en réanimation
Nomibre de lits disponibles, heure d’appel, centre
Expérience du médecin

Autonomie

Fragilité ?



Questionnements

» Vieillissement croissant de la population
1. 2020,>75ans=9%

2. 2030,>75ans=12%

ER2050, =175 adns = 16%
»

Augmentation des admissions de sujets dgés en réanimation
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.
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» Survie, durée et qualité de vie

ow about critially ill elderly patients, G. Leblanc et al., Infensive Care Med, 2017




Impact de la fragilité

= Fréquente : 20-30% des SA admis en réanimation

= Mortalité hospitaliere*2-3/ sujet robuste (# dge et gravité)

= Facteur indépendant de morbi-mortalité hospitaliere/ gravité initiale (SOFA/
1IGS2), et a 30J

= Facteur plus important que I'age pour la mortalité a 30J

= Facteur plus pertinent que I'age, la sévérité initiale, les comorbidités pour la
récupération physique a 1an chez les plus de 80 ans

\

» Facteur associé a une diminution de la qualité de vie a § mois eta 1 an

The impact of frailty on ICU an 30-day mortality and the level of care in very elderly patients (2 80), H. Flaatten et al., Intensive Care Med, 2017

Long-term association between frailty and health-related QOL among survivors of critical iliness: a prospective multicenter cohort study ,Sean M. Bagshaw, et al.,Critical Care Medicine, 2015
Association between frailty and short- and long-term outcomes among critically ill patients: a multicenter, prospective, cohort study, Sean M. Bagshaw et al. CMAJ, 2014

Prevalence and impact of frailty on mortality in elderly ICU patients: a prospective, multicenter, observationnal study, P. Le Maguet et al., Intensive Care Med, 2014






Définitions



Sujet Ggé?

» OMS: 65 ans
» Social : dge de la retraite, environ 62 ans
» Service de gériatrie : > 75ans

» EHPAD : dge moyen 85 ans

» | o perception de sa vieillesse ou de celle des autres est trés variable et
personnelle



Fragilité?

» Robuste/ fragile/ dépendant

» Etat de vulnérabilité par rapport aux stress extérieurs : diminution des capacités
physiologiques de réserve qui altere les mécanismes d'adaptation a un stress

» # vieillissement

» Prédit risque de perte d'autonomie, d’institutionnalisation et de déces mais
eégalement de chute, de fracture de I'ESF, d'hospitalisation en urgence

®» Nombreuses définitions dans la littérature depuis les années 80-90

= Potentiellement réversible > dépistage +++



Fragilité?

Lipsitz, Jama, 1992: « réponses mal adaptées aux perturbations »

Woodrowse, Age and Ageing, 1997: « réduction multisystémique de la capacité physiologique
non nécessairement reliee a un processus pathologique »

Campbell & Buchner, Age and Ageing, 1997 : « Impossibilité pour la personne de s'adapter a un
stress méme mineur »

Ferruci & Guralnik, Jags, 2001 : « syndrome physiologique caracteérisé par une diminution de Ia
reserve et une diminution de la reponse a un siress, résulfant du declin cumule de multiples
systemes physiologiques et responsables d’une vulnerabilité aux évenements extérieurs »

Bortz, J Gerontol, 2002 : « en pratique clinique, les sujets Ggés fragiles sont assimilés aux patients
présentant des pathologies chroniques, et aux patients présentant des incapaciteés.... »

Jones & Rockwood, 2004 : « état de vulnérabilité résultant d’'une interaction complexe entre des
problemes medicaux et sociaux résultant d'une capacité decroissante a répondre a un stress et
associe a un declin des performances fonctionnelles »



Fragilite, SFGG, 2011

» "La fragilité est un syndrome clinique. Il reflete une diminution des
capacités physiologiques de réserve qui altére les mécanismes
d’'adaptation au stress. Son expression cliniqgue est modulée par les
comorbidités et des facteurs psychologiques, sociaux, économiques et
comportementaux. Le syndrome de fragilité est un marqueur de risque de
mortalité et d’événements péjoratifs, notamment d'incapacités, de chutes,
d'hospitalisation et d'entrée en institution. L'adge est un déterminant majeur
de fragilité mais n’explique pas a lui seul ce syndrome. La prise en charge
des déterminants de la fragilité peut réduire ou retarder ses conséquences.
Ainsi, la fragilité s'inscrirait dans un processus potentiellement réversible "

Frailty in older population: a brief position paper from the French society of geriatrics and gerontology, ROLLAND Y et al., Geriatr Psychol Neuropsychiatr
Vieil, 2011



Stress

Capacités de

réserve extérieurs

Adaptation




La réserve fonctionnelle

Fragilité

Insuffisance

D’apres le Modele 1+2+3
(1.p BOUCHON)

1 = Vieillissement « réussi »

2 = Maladies chroniques

3 = Stress- Maladies aigués




En Gériatrie

» FRIED

» ROCKWOOD



FRIED: modele phénotypique

» FEtat potentiel de vulnérabilité
» FEtat distinct des comorbidités

» Etat distinct des incapacités

Comorbidités Incapacités




FRIED: modele phénotypique

» Perte de poids : > 4,5kgou=5%/1 an

= Faiblesse musculaire : force de poignet (dernier quintile en fonction du BMI
et de la taille)

= Lenteur de marche : temps de parcours de 4.57m (en fonction du genre et
de la taille)

» Sédentarité : < 270 kcal/semaine (femmes) ou 383 Kcal/semaine (hommes)

» Fatigue : épuisement = 3-4 jours par semaine (autoévaluation)

Frailty in older adults: evidence for a phenotype, Fried LP et al., J Geronfol A Biol Sci Med Sci, 2001



FRIED: modele phénotypique

= Fragile : 2 3 criteres
» Pré fragile ou état intermédiaire: 1 a 2 critere(s)

= Non fragile : O critere



FRIED: modele phénotypique

» Exclusion : maladie de Parkinson, antécédent d'AVC, altération cognitive
OuU une dépression.

» Aspécifique et néglige certains aspects
* Isolement social

« Comorbidités

. Etat cognitif

- Etat neurosensoriel

- Non utilisable en réanimation
- Utilisé en recherche ou prévention



ROCKWOQOD : approche cumulative

Réduction des réserves globales

92 variables cliniques ou biologiques (déficit, symptdémes ou situations)
O ou 1 pour chaque item
Index de fragilité : somme/92

Graduation de la fragilité : 0 a 1
0.03 : fit/ 0.03-0.1 : less fit/0.1-0.21 : least fit/ 0.21 : frailty

Sevuil critique 0.67

= Prédit la mortalité de facon similaire au modéle phénotypique
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CLOUDING
SLEEPCH
MOBILITY
MEMORY
MOOD
GOUoUT
COOKING
GETDRES
GROOM
BATH
TOILET
URINE
STOOL
ONSET
SAD

REST
ACTION
CHOREA
AKINESIA
HXSTROKE
HEADACHE
LOSSVISI
LOSSHEAR
ARTERIAL
CARDIAC
RESPIRAT
MALIGNAN
GASTRO
URINARY
HISTHYRO
HXDM

Déficits considérés dans l'indice de fragilité

chooding delinun

sleep changes

wobality soapauntient
ditficulty with memory
difficulty with mood
difficulry wydi going out
difficulry wath cooking
difficulty with gestnz dressed
ditficulty with groouung
difficalry with bach
difficulty with totleting
mcontinence of wine
mcoutinence of stool

onset of syngeowms (gradual or abeugpe)

feel sad. blue or depressed
resting remor

action tyessor

dyskmessas chorea
Aanesn

history of stroke

headaches of recent cuset
chronec visual Joss
difficulrses with hearing
arterial hypenension
cardiac symsptonns
respuaory commplains
history of malgnascy
gastro-imtestmal conplaimts
urmary complaints

history of thyroid disease
hustary of diabetes mellitus
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NECH
THYROID
BREAST
LUNG
VASCULAR
CAROTIDS
ABDOMEN
RECTUM
SKINCLIN
SUCKING
SNOUT
PALMOMR
BULK
TONENECK
TONELIMB
TREMORRE
TREMORAC

plysical exam: head and eck (nocmal. absormal)

plivsacad exatn: thiyvoad

plvsical exam: breast

physical exam: hungs

plivsical exam: cardhovascula
plivsical exam: penphenal palses
plivical exam: abdemen
plvsical exam: pectum

plivsicl exan: skin
seur exam.  sacking, relesse aum
OOUN CXAL a0, releise sige
oour cxamr palmomsentals R release sizn
oour exam  balk
seut exam Woenxk
peur exam o0 hud
DOUL CXMINT WOHMOE Test
R exam tresnor action

MYOCLONM newr exam dinkinesa
BRAADFACE bradykanesia face

BRADLIMB
CoLB
COTRUNK
POSTURE
GAIT
VIBRAT
ONSETAGE
GLUCOSE
SODIUM lab:
POTASSIU
BUN
CREATINI

bradykmesialunb
cocrdmatson kb
coordinaton wuuk
posture standng

Sal, moNT sysiem
vibratuon, semsory system
ouset between ages 40 and 50
hab: glocose

sodium

fab: potasspun

hb: BUN

ab: creatinine

Mitnitski A et &l., Scient World, 2001
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CALCIUM
ALKPHOSP
TSH

B12
FOLATE
VDRL
PROTEINRD
ALBUMIN
PHOSPHOR
RBC
FABSTRUC
FIUDGEME
FAPHASIA
FAPRAXIA
FAGNOSIA
ADL

IADL

HBP
HEART
STROKE
EYETROUB
EARTROUB
CHEST
BLADDER
BOWELS
DIABETES
KIDNEY
PARKINSO
RELEASE
SINCE

impadred abstract thiskmg
utpaared pakzement
aphasia
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2210431

lugh blood pressure
heart and circulation problens
stroke of effect of stoke
eye trouble

ear trouble

chest problens

lose coutrol of bladder
lose coutrol of bowels
disbetes

kadney trouble
Pukmson's disease
release signs

years since onset



ROCKWOQOD : approche cumulative

» Forme simplifiée
= 70 ou 30 items
» Score prédictif comparable et plus simple (song et coll., 2010)

» Prédictif de déces et d’entrée en institution (mimnitski et coll., 2005)

- Mais toujours trop long et non réalisable avant/I'entrée en réanimation
- Utilisé en gériatrie (EGS)



Exemples



Cas 1: homme de 792 ans

Comorbidités :

Cardiopathie ischémique stentée,
HTA,

Dyslipidémie,

Tabagisme actif (30 PA)
Antécédents :

Appendicectomie

PTH droite sur arthrose

MDYV : ancien directeur administratif, marié, 3 enfants, autonome pour les AVQ, frés actif en
encore sportif (tennis, golf, marche)

ACR sur FV lors d'un tennis avec un ami
» NFO

> PEC?



Evolution

35 jours de réanimation
SDRA
Choc septique a point de départ urinaire

Absence de révell

Déces



Cas 2: homme de 85 ans

Comorbidités:
Diabeéete de type 2 sous insuline avec neuropathie, AOMI
Antécédents:

|QOhTospi’roIiso’rions pour PNP dont un passage en réa l'année précédente avec

Cholécystectomie

Carcinomes cutanés

= MDV: ancien ouvrier dans la métallurgie, marié, son épouse gere le quotidien,
ne conduit plus, marche avec une canne

» Deétresse respiratoire aigue sur grippe surinfectée

- PEC?



Evolution

= Evolution rapidement favorable

= EOT 48h

= 10 jours en court séjour gériatrique
» 4 semaines en SSR

= RAD avec autonomie antérieure

» Al ang



En pratigue?

®» Besoinse
- Evaluation rapide
- Evaluation standardisée

« Evaluation reproductible

» Objectifs
e Survie
« Durée de vie

*  Qualité de vie



Clinical frailty scale (CFS)

» Fchelle simple

» Modele cumulatif

= Basée sur I'examen clinique, le dossier du patient et I'interrogatoire du
patient et/ou des proches

= Evaluation, en partie, subjective

» ] (grande forme) a 9 (moribond)

= Fragile sile score est > 4

Canadian study on health and aging, revised 2008
Global clinical of fitness and frailty in elderly people, Rocwood et al., CMAJ, 2005



Bien corrélée avec I'index de fragilité

Prédit le risque d’institutionnalisation et de déces

Score CFS plus important que I'age

Prédit mieux le risque de déces a 6 mois que I'échelle de mesure du
phénotype de fragilité de Fried modifiee

Et la qualité de vie...2l?



Box 1: The CSHA Clinical Frailty Scale

1 Very fit— robust, active, energetic, well motivated and
fit; these people commonly exercise regularly and are in
the most fit group for their age

2 Well — without active disease, but less fit than people in
category 1

3 Well, with treated comorbid disease— disease symptoms
are well controlled compared with those in category 4

4 Apparently vulnerable— although not frankly dependent,
these people commonly complain of being “slowed up”
or have disease symptoms

5 Mildly frail — with limited dependence on others for
instrumental activities of daily living

6 Moderately frail— help is needed with both instrumental
and non-instrumental activities of daily living

7 Severely frail — completely dependent on others for the
activities of daily living, or terminally ill

Note: CSHA = Canadian Study of Health and Aging,

liNical measure of fitness and frailty in elderly people, Rockwood et al., CMAJ, 2005



Clinical Frailty Scale®
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ADL

Hygiéne
Corporelle

Autonome
Aide partielle
Dépendant

Habillage

Autonomie pour le choix des vétements et I'habillage

Autonomie pour le choix des vétements et I'habillage
mais besoin d'aide pour se chausser.

Dépendant

Aller aux
toilettes

Autonomie pour aller aux toilettes, se déshabiller et
se rhabiller ensuite.

Doit étre accompagné ou a besoin d'aide pour se
déshabiller ou se rhabiller.

Ne peut aller aux toilettes seul

]

Locomotion

Autonomie

A besoin d'aide (canne, déambulateur,
accompagnant)

Grabataire

Ye

Continence

Continent
Incontinence occasionnelle

Incontinent

Repas

Se sert et mange seul
Aide pour se servir, couper le viande ou peler un fruit

Dépendant

2



IADL

1. Aptitude a utiliser le téléphone

5. Blanchisserie

Si 00, noter depuis quand

Si 01, noter depuis quand

1. Se sert normalement du téléphone

0. Non applicable, n'a jamais effectué de blanchisserie

2. Compose quelques numéros trés connus

1. Effectue totalement sa blanchisserie personnelle

3. Répond au téléphone mais ne |'utilise pas spontanément

2. Lave des petits articles (chaussettes, bas)

4. N'utilise pas du tout le téléphone spontanément

3. Toute la blanchisserie doit étre faite par d'autres

(=] T

5. Incapable d'utiliser le téléphone

(=3 E=T1 I P

6. Moyens de transport

2. Courses

Si 00, noter depuis quand

Si 0, noter depuis quand

1. Utilise les moyens de transports de fagon indépendante ou conduit sa propre voiture

1. Fait les courses

2. Fait quelques courses normalement (nombre limité d'achats)

2. Organise ses déplacements en taxi ou n'utilise aucun moyen de transport public

3. Doit étre accompagné pour faire ses courses

3. Utilise les transports publics avec I'aide de quelqu'un

4. Complétement incapable de faire ses courses

(=] [=] k=74 Lo

4. Déplacement limité en taxi ou en voiture avec I'aide de quelqu'un

(=10 N N

3. Préparation des aliments

7. Responsabilité a I'égard de son traitement

Si 00, noter depuis guand

Si 0, noter depuis quand

0. Non applicable, n'a jamais préparé de repas

1. Prévoit, prépare et sert normalement les repas

1. Est responsable de la prise de ses médicaments (doses et rythmes corrects)

2. Prépare normalement les repas si les ingrédients lui sont fournis

3. Réchauffe ou sert des repas qui sont préparés, ou prépare de fagon inadéquate les
repas

2. Est responsable de la prise de ses médicaments si les doses ont été préparées a

I'avance

4. || est nécessaire de lui préparer les re pas et de les lui servir

Q| © |O|=

3. Est incapable de prendre seul ses médicaments méme si ceux-ci ont été
préparés a l'avance

4. Entretien ménager

8. Aptitude a manipuler I'argent

Si 00, noter depuis guand

Si 01, noter depuis quand

0. Non applicable, n'a jamais eu d'activités ménagéres

0. Non applicable, n'a jamais manipulé d’argent

1. Entretient sa maison seul ou avec une aide occasionnelle

1. Gére ses finances de fagon autonome

2. effectue quelques taches quotidiennes légéres telles que faire les lits, laver la
vaisselle

2. Se débrouille pour les achats quotidiens, mais a besoin d'aide pour les opérations a la
banque et les achats importants

3. Effectue quelques tachesquotidiennes, mais ne peut maintenir un état depropreté
normal

3. Incapable de manipuler I'argent

4. A besoin d'aide pour tous les travaux d'entretien ménager

Total score IADL

5. Est incapable de participer a quelque tiche ménagére que ce soit

(=1

Nombre items non applicables




Conclusion

» |'évaluation de la fragilité est nécessaire avant/ a I'admission en
réanimation

= CFS

= Facteur de morbi-mortalité a court et long terme
» Autres criteres d prendre en compte

= |ntérét fravail multidisciplinaire, évaluation gériatrique

= Filiere « réa-gériatrique »



Je vous remercie pour voire attention




