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Les conséquences de la Fragilite

&’
O
(o
Year Country Participants Lengthof/ Falls(HRY/ORt
(n) follow-up\_[95% CI
(years)

Inter- Severe Inter- Severe Inter- Severe Inter- Severe Inter- Severe

mediate  frailty mediate  frailty mediate  frailty mediate  frailty mediate  frailty

frailty frailty frailty o~ frailty frailty
Cardiovascular 2001 USA 5317 7 1.12* 1.23* 1.65* 1.79* 111* 1.27%, NA NA 132* 1.63*
Health Study (1.00- 150/ (138- : (1-03- 11 (113 27-
(CHS) 1.26) 2.21) 1.75) 217)  119) 146) 1.55) 2.08)
Canadian Study of 2004 Canada 9008 5 NA NA NA NA NA NA 2.541 254t 3.691
Health and Aging (1-67- 25 (1.92- (2:26-
(CSHA)® 3.86) 4.96) 3.37) 6.02)
Women's Health ~ 2006 USA 1438 3 0-92* 118* NA NA 0.99* 0.67* 5.16* 23.98* 3.50* 6.03*
and Aging Study (0-63- (0-63- (0-67- (0-33- (0-81- (4-45- (1.91- (3-00-
(WHAS)= 1.64) 2.19) 1.47) 1.35) 32.79) 129.2) 6:39) 12.08)
Study of 2008 USA 6701 4.5 1.23t1 2.44% 1.89f1, 279t NA NA NA NA 1.541 2.75*
Osteoporotic (102- (195~ (1.66- (2:31- (1-40- (2-46-
Fractures (SOF)* 1.48) 3.04) 2:14) 337) 1.69) 3.07)
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- A 4
5 Criteres de Fragilite de Fried

1 - Perte de poids
>=5% par an

2 - Fatigue subjective
Epuisé ou fatigué en permanence ou
fréquemment ? 3 ou plus = Fragile

mm=p 1 oy 2 = Pre frail

3 - Activité physique 0 = Non fragile

Aucune activité physique ou moins de 1
a 2 marches par semaine

4 - Vitesse de marche
Difficulté a marcher 100 métres

5 — Force «grip strength»
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Robuste

50% des >
65 ans

Pré-Fragile Fragile Dépendant
30% 15% 5%

Réversible

Irréversible

=
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Fried LP. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001; 56: 146-56.



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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SOLUTIONS

L re perer

la fraglllte en soins
ambulatoires ?

Patients de 65 ans et plus, autonomes (ADL = 5/6), a distance de toute pathologie aigué.

REPERAGE
Oui Non Ne sait pas
Votre patient vit-il seul 7 a o o
Votre patient a-t-il perdu du poids au cours des 3 demiers mois ? a o o
Votre patient se sent-il plus fatigué depuis ces 3 demiers mois ? a 0 o
Votre patient a-t-il plus de difficultés pour se déplacer depuis
ces 3 derniers mois 7 4 - 4
Votre patient se plaint-il de la mémoire ? o o
Votre patient a-t-il une vitesse de marche ralentie (plus de 4 secondes
pour parcourir 4 meétres) ? Q
Si vous avez ré OUI a une de ces jons :
Votre patient vous parait-i fragile

Si oui, votre patient accepte-t-1 la propasition d’une évaluation de la fragilité en hospitalisation de jour

Q oul

Q NON

Qoul

Q NON



REPERAGE DE LA FRAGILITE EN MEDECINE GENERALE
Dste de ls demande:

Nom du medecin traitant :

Téléphone: Fax:
Mail :
Nom du patient: Prenom:

Date de naissance :
Téléphone du patient :

Adresse:

Mutuelle : OO Oui O Non 100%: O Oui O Non

PROGRAMMATION de 'EVALUATION de la FRAGILITE

Hopital de Jour Broca, 1¢" étage, 54-56 rue Pascal - 75013 PARIS
Médecin référent : Dr KOCH-CAILLARD
Faxer cette fiche au 01.44.08.36.18
Ou Envoyer par courriel a : laure.caillard@aphp.fr

fragilité en hospitalisation de jour ?

PROGRAMMATION de 'EVALUATION de la FRAGILITE
Hopital de Jour Broca, 1*" étage, 54-56 rue Pascal — 75013 PARIS
Médecin référent : Dr KOCH-CAILLARD
Faxer cefte fiche au 01.44.08.36.18
Ou Envoyer par courriel a : laure.caillard@aphp.fr
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Le patient sera contacté pour la programmation {merci de bien renseigner les P u B L l QU E
coordonnées du patient).
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HOPITAL DE JOUR

« CONSULTATIONS

Hopital BROCA
54-56 Rue Pascal
75013 PARIS

Mini-Mental State Examination (MMSE)
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Antidépresseurs
imipraminiques

Anafranil® Laroxyl®
Ludi ntil®

——————

Neuroleptiques rgactil® Neuleptil

phénothiazines 0 ]
Tercian® Modecate®

Anti-arythmique Rythmodan®

Effets anticholinergiques et

Antihistaminiques

[

Primalan® Périactine®

Anti-

inflammatoires non
Steroidiens (AINS)

indésirables neuropsychiques
Indication : rhumatismes inflammatoires
aigus ou chronique aprés échec d’autres
thérapeutiques

Pas d’association d’AINS : pas
d'augmentation d'efficacité : risque
d'insuffisance rénale aigte (IRA)
fonctionnelle et troubles digestifs +++

—

insuffisance cardiaque |
—Atarax® Polaramin
C : ine®

Antiparkinsoniens
anticholinergiques

Lepticur® Artane®,
Parkinane® Akinéton®
Association illogique avec
les anticholinestérasiques

(Aricept®, Exelon®,

Benzodiazépines é<
longue demi-vie
>20h

Eexomilo, Valium®, Lysanxia®,

Tranxéne )
Nuctalon®
Propriétés sédatives entrainant un risque
de chute

Antihypertenseurs
d’action centrale

—Aldomet®, Catapressan®, Hyperium®

( Hm 15
Personnes agées plus sensibles : effet
sédatif central, hypotension,
bradychardie, syncope

Réminyl®)
Antispasmodiques Ditropan® (oxybutynine)
urinaires
Antispasmodiques Scopoderm®
Antinauséeux, Vogaléne®

antitussifs
antivertigineux

Effet anticholinergiques

Antihypertenseurs
inhibiteurs
calciques a
libération
immeédiate

Adalate® (Nifédipine), Loxen® 20 mg
(nicardipine)

Hypotension orthostatique, accident
coronaire ou cérébral

,Confusion, sédation

Hypnotiques avec
des propriétés
anticholinergiques

Théraléne®
Efte ique et
effets négatifs sur la
cognition

Anti-arythmiques

Digoxine®

Personnes agées plus sensibles : troubles
digestifs, troubles neurosensoriels
(vertiges, céphalées, vision jaune),
troubles neuropsychique(convulsions,
hallucinations , psychoses) , troubles
cardiaques.

Antiagrégants
plaquettaires

Ticlid®
Effets indésirables hématologiques et
hépatiques sévéres




Réunion de syntheése pluridisciplinaire

=> Plan d’Intervention Personnalisé

TéL 0144083636
Fax 01 34 08 3618

Professeur Anne Sophie RIGAUD
Docteur Clémence BOULLY
Docteur Laure CAILLARD
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013508 35 31

HOPITAL DE JOUR
Infirmsdres : 01 44 08 36 37
Doctewr Marie-Laure SEUX

Docteur Horts RANANIA

Sandra BOESPFLUG-REBIEO
Mélodie BOULAY

Inge CANTEGREIL

Natnolle COUSIN

Sousd DAMNEE

Grégory LEGOUVERNEUR
Manon LEWIS

Florence MOULIN
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mex GRAS

verm’ane Msacrsl

M\cneue THORET LE ouc

Myrism MAALE] 01 4408 3383
Nguyen CAO 01 4408 35 54

POLE GERIATRIQUE - SITE BROCA
HOPITAL DE JOUR D'EVALUATION GERONTOLOGIQUE
CMRR D'ILE DE FRANCE SUD
54-56 rue Pascal — 75013 PARIS

Paris, = 03/01/2018

BILAN D'EVALUATION GERONTOLOGIQUE

Nom - I Prénom e

Date de naissance : 05/05/1337 Age:

Sexe : 7

Adress N

NIP : 5001144525

Date du bilan : 04012013 Synthése : 04012018

. Qx(ax Poncaré - 75016 PARIS
5 RJ.I‘ LALO - 75016 PARIS 16
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Figure 3. Analysis of mortality data by nutritional status.

Author Stratum Year AR (85% CI)

Men |
Lindsted AgeS50-59 1991 —— 0.66 (0.50-0.87)
Lindsted Age60-69 1991 —— 0.76 (0.63-0.92)
Lindsted Age70-79 1801 | = 0.89 (0.78-1.01)
Lindsted AgeB0-89 1991 [ 1.03(0.91-1.16)
Lindstad Age80-88 1991 ! —— 1.19 (0.98-1.43)
Ruigomez 1985 —0-{— 0.58 (0.37-0.85)
Mensink 1996 —_— 0.78 (0.42-1.44)
Morgan 1997 —_— 0.63 (0.44-0.89)
Binen 1998 —] 0.77 (0.58-1.00)
Sherman 1900 —_— 0.56 (0.43-0.79)
Craspo 2002 —0—{ 0.55 (0.46-0.65)
e Glostrup 2002 —_— 0.41(0.21-0.78)
A Goteborg 2002 ——— 0.35 (0.16-0.76)
Ao Jyvaskyla 2002 —_— 0.75 (0.32-1.79)
Panagiatakos 2003 — 083 (0.67-1.03)
Hu 2005 - 0.63 (0.57-0.69)
Khaw 2006 —_ 0.68 (0.55-0.85)
Inous 2008 —-— 0.73 (0.66-0.81)
Orsini 2008 —— 0.65 (0.56-0.75)
Hayasaka 2008 : < 0.75 (0.55-1.03)
Subtotal (/2= 81.3%, P =0.000) < 0.72 (0.65-0.81)

. 1

Women |
Ruigomez 1895 —_— 0.77 (0.46-1.29)
Mensink 1996 —_——— 1.29 (0.58-2.86)
Morgan 1997 —_— 0.48 (0.36-0.65)
Weller 1998 —_—— 0.71(0.54-0.94)
1900 + 0.61(0.45-0.82)
A Glostrup 2002 —_— 0.44 (0.21-0.93)
Ao Goteborg 2002 E————— 0.37 (0.15-0.84)
Ao Jyvaskyla 2002 —,—i 0.34 (0.18-0.64)
Hu 2005 - 0.58 (0.52-0.64)
Trobe-Lagsrros 2005 —0—: 0.46 (0.33-0.65)
Carlsson 2006 —— 0.39 (0.28-0.54)
Khaw 2006 —_—— 0.68 (0.45-0.54)
Inous: 2008 —— 061 (0.51-0.72)
Hayasaka 2008 -{—o—— 0.83 (0.56-1.16)
Subtotal (I = 49.6%, P=0.018) < 0.58 (0.52-0.66)

- |

Both sexes |
Lubin 2003 —_— 0.53 (0.28-0.97)
Trichopoulou 2003 —_— 0.72 (0.55-0.94)
Marini 2006 e 0.33(0.15-0.73)
Amieta Age35-50 2008 —— 0.54 (0.45-0.64)
Amieta AQe60-74 2008 - 0.55 (0.45-0.63)
Subtotal (1 = 24.9%, P = 0.256) < 057 (0.50-0.64)
Overall (% =79.4%, P = 0.000) é 0.65 (0.60-0.71)

1

1

I I I
3 5 1 2
Favours more activity Favours less activity

Activité physique
-35% de mortalite

International Journal of Epidemiology 2011;40:1382—1400
Meta-Analysis: Protein and Energy Supplementation in Older People

Anne C. Milne, MSc; Alison Avenell, MD; and Jan Potter, MBChB

BMJ 2009;339:b3692

Study, Year (Reference) Treatment Group, Control Group, Peto OR Peto OR
n/n n/n (95% Cl) (95% Cl)
Short-term care, undernourished at baseline
Delmi et al., 1990 (33) 6/27 10/32 _— 0.64 (0.20-2.00)
Hankins, 1996 (44) 2/17 4/14 - - 0.35 (0.06-2.05)
Volkert et al., 1996 (71) 4/35 8/37 E— e 0.48 (0.14-1.66)
Gariballa et al., 1998 (38) 2/20 7/20 - 025 (0.06-1.07)
Potter et al. (malnourished), 2001 (61) 13/124 27/127 B 0.45 (0.23-0.88)
Vlaming et al, 2001 (70) 12/275 14/274 —— 0.85 (0.39-1.86)
Gazzotti et al., 2003 (39) 2/39 2/41 1.05 (0.14-7.77)
Tidermark et al, 2004 (68) 1/20 1/20 E 1.00 (0.06-16.58)
FOOD trial, 2005 (37) 43/156 48/158 0.87 (0.54-1.42)
Subtotal (95% CI) R 0,66 (0,49-0,90)
Test for heterogeneity: Chi-square = 5,66 (P = 0.69), I? = 0%
Test for overall effect: Z = 2,64 (P = 0,008)

Alimentation hyperprotidique
-34% de mortalité

High dose vitamin D

Prince et al*?
Broe et al*!
Flic ker et al™*
Bischoff-Ferrari et al*?
Pfeifer et al™®

Bis choff et al*®

Pleifer et al™’

Combined

Relative risk (95% CI)

-H

g

Pooled relative
Tisk (95% CI)
0.81 (0.71 to 0.92)

Activité physique + vitamine D

- 19% de chute
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No of events/total
Comprehensive Control Mantel-Haenszel Vlelsht Mantel-Haenszel
geriatric assessment fixed odds (%, fixed odds
ratio (95% CI) ratio (95% CI)
Ward
Landefeld 1995% 72/327 88/324 = 21.5 0.76 (0.53 t0 1.08)
Counsell 2000° 237/767 269764 —— 58.0 0.82(0.661t01.02)
Rubenstein 1984%° 26/63 36/60 = 6.7 0.47(0.23t0 0.96)
Subtotal (95% CI) 335/1157 393/1148 B 86.2 0.78(0.65100.93)
Test for heterogeneity: °=2.19, df=2, P=0.33, I’=9%
Test for overall effect: z=2.76, P=0.006
Team
McVey 1989 32/93 40/92 - 8.2  0.68(0.38t01.24)
Thomas 1993°" 17/68 23/64 - - 55  0.59(0.28t0 1.26)
Subtotal (95% CI) 49/161 63/156 — e —— 13.8  0.65(0.41101.03)
Test for heterogeneity: 7°=0.08, df=1, P=0.78, 1’=0%
Test for overall effect: z=1.84, P=0.07
Total (95% CI) 384/1318 456/1304 = 100.0 {0.76 (0.64 to 0.90)
Test for heterogeneity: 4 ’=2 81, df=4, P=0.59, 1’=0%
e 05 07 1 1.5
Test for overall effect: z=3.24, P=0.001
Favours Favours
intervention control

Evaluation gériatrique Standardisée
- 24% de mortalité
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Comprehensive geriatric assessment for older adults BMJ 2011;343:d6553 doi: 10.1136/bmj.dé553 PUBLIQUE
admitted to hospital: meta-analysis of randomised ;

controlled trials




Vieillissement réussi = Prévention de la dépendance
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