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Questionnements

´ Critères limitant l’accès à la réanimation?

1. Age 

2. Nombre, type et stade des comorbidités

3. Volonté du patient et/ ou de sa famille

4. Type et gravité de la pathologie conduisant en réanimation
5. Nombre de lits disponibles, heure d’appel, centre

6. Expérience du médecin

7. Autonomie
8. …

9. Fragilité ?



Questionnements

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

2. 2030, > 75 ans = 12%

3. 2050, > 75 ans = 16%

´ Augmentation des admissions de sujets âgés en réanimation

´ Survie, durée et qualité de vie

Ten things to know about critially ill elderly patients, G. Leblanc et al., Intensive Care Med, 2017



Impact de la fragilité

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

´ Mortalité hospitalière*2-3/ sujet robuste (≠ âge et gravité)

´ Facteur indépendant de morbi-mortalité hospitalière/ gravité initiale (SOFA/ 
IGS2), et à 30J

´ Facteur plus important que l’âge pour la mortalité à 30J

´ Facteur plus pertinent que l’âge, la sévérité initiale, les comorbidités pour la 
récupération physique à 1an chez les plus de 80 ans

´ Facteur associé à une diminution de la qualité de vie à 6 mois et à 1 an

The impact of frailty on ICU an 30-day mortality and the level of care in very elderly patients (≥ 80), H. Flaatten et al., Intensive Care Med, 2017
Long-term association between frailty and health-related QOL among survivors of critical illness: 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 âgé?

´ OMS : 65 ans 

´ Social : âge de la retraite, environ 62 ans 

´ Service de gériatrie : > 75ans 

´ EHPAD : âge moyen 85 ans 

´ La perception de sa vieillesse ou de celle des autres est très variable et 
personnelle



Fragilité?

´ Robuste/ fragile/ dépendant

´ Etat de vulnérabilité par rapport aux stress extérieurs : diminution des capacités 
physiologiques de réserve qui altère les mécanismes d’adaptation à un stress

´ ≠ vieillissement

´ Prédit risque de perte d’autonomie, d’institutionnalisation et de décès mais 
également de chute, de fracture de l’ESF, d’hospitalisation en urgence

´ Nombreuses définitions dans la littérature depuis les années 80-90

´ Potentiellement réversible à dépistage +++



Fragilité?

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

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

• Campbell & Buchner, Age and Ageing, 1997 : « Impossibilité pour la personne de s’adapter à un 
stress même mineur »

• Ferruci & Guralnik, Jags, 2001 : « syndrome physiologique caractérisé par une diminution de la 
réserve et une diminution de la réponse à un stress, résultant du déclin cumulé de multiples 
systèmes physiologiques et responsables d’une vulnérabilité aux évènements extérieurs »

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

• Jones & Rockwood, 2004 : « état de vulnérabilité résultant d’une interaction complexe entre des 
problèmes médicaux et sociaux résultant d’une capacité décroissante à répondre à un stress et 
associé à un déclin des performances fonctionnelles »



Fragilité, SFGG, 2011

´ "La fragilité est un syndrome clinique. Il reflète une diminution des 
capacités physiologiques de réserve qui altère les mécanismes 
d’adaptation au stress. Son expression clinique 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’âge est un déterminant majeur 
de fragilité mais n’explique pas à 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 
extérieurs

Capacités de 
réserve

Adaptation 



La réserve fonctionnelle

3 = Stress- Maladies aiguës

2 = Maladies chroniques

D’après le Modèle 1+2+3 
(J.P BOUCHON) 

âge

Insuffisance

1 = Vieillissement « réussi »

Fragilité



En Gériatrie 

´ FRIED 

´ ROCKWOOD



FRIED: modèle phénotypique

´ Etat potentiel de vulnérabilité

´ Etat distinct des comorbidités 

´ Etat distinct des incapacités

Incapacités Comorbidités 

FRAGILITE 



FRIED: modèle phénotypique

´ Perte de poids : > 4,5 kg ou ≥ 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 Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2001



FRIED: modèle phénotypique

´ Fragile : ≥ 3 critères

´ Pré fragile ou état intermédiaire: 1 à 2 critère(s)

´ Non fragile : 0 critère



FRIED: modèle phénotypique

´ Exclusion : maladie de Parkinson, antécédent d’AVC, altération cognitive 
ou une dépression. 

´ Aspécifique et néglige certains aspects 

• Isolement social

• Comorbidités

• État cognitif 

• État neurosensoriel

• …

à Non utilisable en réanimation

à Utilisé en recherche ou prévention



ROCKWOOD : approche cumulative   

´ Réduction des réserves globales

´ 92 variables cliniques ou biologiques (déficit, symptômes ou situations)
´ 0 ou 1 pour chaque item
´ Index de fragilité : somme/92
´ Graduation de la fragilité : 0 à 1
´ 0.03 : fit/ 0.03-0.1 : less fit/0.1-0.21 : least fit/ 0.21 : frailty

´ Seuil critique 0.67

´ Prédit la mortalité de façon similaire au modèle phénotypique 





ROCKWOOD : approche cumulative 

´ Forme simplifiée

´ 70 ou 30 items 

´ Score prédictif comparable et plus simple (Song et coll., 2010)

´ Prédictif de décès et d’entrée en institution (Mitnitski et coll., 2005)

à Mais toujours trop long et non réalisable avant/l’entrée en réanimation

à Utilisé en gériatrie (EGS)



Exemples



Cas 1: homme de 79 ans 

´ Comorbidités : 

´ Cardiopathie ischémique stentée, 
´ HTA, 

´ Dyslipidémie, 
´ Tabagisme actif (30 PA) 
´ Antécédents :

´ Appendicectomie

´ PTH droite sur arthrose
´ MDV : ancien directeur administratif, marié, 3 enfants, autonome pour les AVQ, très actif en 

encore sportif (tennis, golf, marche) 
´ ACR sur FV lors d’un tennis avec un ami

´ NF 0 

à PEC ? 



Evolution

´ 35 jours de réanimation

´ SDRA

´ Choc septique à point de départ urinaire

´ Absence de réveil

´ …

´ Décès



Cas 2: homme de 85 ans 

´ Comorbidités: 

´ Diabète de type 2 sous insuline avec neuropathie, AOMI
´ Antécédents:

´ 2 hospitalisations pour PNP dont un passage en réa l’année précédente avec 
IOT 

´ Cholécystectomie
´ Carcinomes cutanés
´ MDV: ancien ouvrier dans la métallurgie, marié, son épouse gère le quotidien, 

ne conduit plus, marche avec une canne
´ Détresse respiratoire aigue sur grippe surinfectée

à PEC?



Evolution 

´ Evolution rapidement favorable 

´ EOT 48h

´ 10 jours en court séjour gériatrique

´ 4 semaines en SSR 

´ RAD avec autonomie antérieure

´ A 1 an?



En pratique?

´ Besoins?

• Évaluation rapide 

• Évaluation standardisée

• Évaluation reproductible

´ Objectifs

• Survie

• Durée de vie 

• Qualité de vie 



Clinical frailty scale (CFS)

´ Echelle simple

´ Modèle cumulatif

´ Basée sur l’examen clinique, le dossier du patient et l’interrogatoire du 
patient et/ou des proches

´ Evaluation, en partie, subjective

´ 1 (grande forme) à 9 (moribond)

´ Fragile si le 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 l’index de fragilité  

´ Prédit le risque d’institutionnalisation et de décès

´ Score CFS plus important que l’âge  

´ Prédit mieux le risque de décès à 6 mois que l’échelle de mesure du 
phénotype de fragilité de Fried modifiée

´ Et la qualité de vie…?!?



A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people, Rockwood et al., CMAJ, 2005





ADL 



IADL



Conclusion

´ L’évaluation de la fragilité est nécessaire avant/ à l’admission en 
réanimation

´ CFS

´ Facteur de morbi-mortalité à court et long terme

´ Autres critères à prendre en compte

´ Intérêt travail multidisciplinaire, évaluation gériatrique

´ Filière « réa-gériatrique » 
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