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Outline

1. Qu’est-ce que la fragilité ?
2. Comment la dépister en consultation ?

3. Et apres?
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Un peu de lecture
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Ces femmes ont toutes 85 ans
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Ces patients different dans de nombreux domaines
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Maladies chroniques

Contexte social
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Risque de chutes

Etat nutritionnel

Cognition/thymie




La fragilité dépend de nombreux facteurs biologiques

Inflammation chronique

i

Capacités fonctionnelles
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Risque de chutes
Sénescence cellulaire

Etat nutritionnel

Dysfonction mitochondriale Cognition/thymie Dyshiose 14



C’est quoi la fragilité ???

Patiente A Patiente B
Age 85 ans 85 ans
Pathologies chroniques HTA, diabéete HTA, diabéete
Indépendance ADL 6/6 ADL 6/6
fonctionnelle IADL 7/8 IADL 7/8
Pathologie aigue Pyélonéphrite Pyélonéphrite
Evolution dans le service Favorable Syndrome confusionnel
RAD a J4 Deshydratation
Chute

Fracture du col du fémur

Avec I'aimable autorisation du Pr Yves Rolland (CHU Toulouse)



C’est quoi la fragilité ???

Patiente A Patiente B
Age 85 ans 85 ans
Pathologies chroniques HTA, diabéete HTA, diabéete
Indépendance ADL 6/6 ADL 6/6
fonctionnelle IADL 7/8 IADL 7/8
Pathologie aigue Pyélonéphrite Pyélonéphrite
Evolution dans le service Favorable Syndrome confusionnel
RAD a J4 Deshydratation
Chute

Fracture du col du fémur

Avec I'aimable autorisation du Pr Yves Rolland (CHU Toulouse)

Cette patiente est
FRAGILE !

A risque de

Perte d’indépendance
Hospitalisation prolongée
Déces...

MAIS comment reconnaitre
ces patients??



La fragilité

Minor illness (eg, urinary tract infection)

:

Independent |/

T

Fragile

Functional abilities

Dependent

l

Clegg Lancet 2013



La fragilité

Stress-response dynamics
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Fried et al., Nat Aging 2021



La fragilité
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Approche phénotypique — les criteres de Fried

Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES.
2001, Vol. 56A, No. 3, M146-M156

Copyright 2001 by The Gerontological Society of America

Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype

Linda P. Fried,! Catherine M. Tangen,? Jeremy Walston,! Anne B. Newman,? Calvin Hirsch,*
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John Gottdiener,’ Teresa Seeman,® Russell Tracy,” Willem J. Kop,® Gregory Burke,’

and Mary Ann McBurnie? for the Cardiovascular Health Study

Collaborative Research Group

. Shrinking: weight loss, unintentional, of $ 10 pounds in

prior year or, at follow-up, of $ 5% of body weight in
prior year (by direct measurement of weight).

. Weakness: grip strength in the lowest 20% at baseline,

adjusted for gender and body mass index.

. Poor endurance and energy: as indicated by self-report of

exhaustion. Self-reported exhaustion, identified by two
questions from the CES-D scale (36), is associated with
stage of exercise reached in graded exercise testing, as an
indicator of VO, max (43), and is predictive of cardio-
vascular disease (44).

. Slowness: The slowest 20% of the population was de-

fined at baseline, based on time to walk 15 feet, adjusting
for gender and standing height.

. Low physical activity level: A weighted score of kilocalo-

ries expended per week was calculated at baseline (34,45),
based on each participant’s report. The lowest quintile of
physical activity was identified for each gender.

> 3 criteres : FRAGILE
1 ou 2 critéres : pré-FRAGILE
O critere : ROBUSTE

Perte de poids involontaire

s Force musculaire

Impression subjective de fatigue
Marche lente

s Activité physique
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> 3 critéres : FRAGILE
1 ou 2 critéres : pré-FRAGILE
O critere : ROBUSTE

Perte de poids involontaire

s Force musculaire

Impression subjective de fatigue
Marche lente

. activité physique

les criteres de Fried

Age Group  (n)

Overall
% Frail

65-70
71-74
75-79
80-84
85-89
901
Total

(2308)
(1271)
(1057)
(490)
(152)
(39)
(5317)

3.2
5.3
9.5
16.3
25.7
23.1
6.9
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Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES Copyright 2001 by The Gerontological Society of America
2001, Vol. 56A, No. 3, M146-M156

Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype

Linda P. Fried,! Catherine M. Tangen,? Jeremy Walston,! Anne B. Newman,? Calvin Hirsch,*
John Gottdiener,’ Teresa Seeman,® Russell Tracy,” Willem J. Kop,® Gregory Burke,’
and Mary Ann McBurnie? for the Cardiovascular Health Study
Collaborative Research Group

Table 6. Incidence of Adverse Outcomes Associated With Frailty: Kaplan-Meier Estimates at 3 Years and 7 Years* After Study Entry for
Both of the Cohorts™ (N5 5317)

Died First Hospitalization First Fall Worsening ADL Disability Worsening Mobility Disability
Frailty Status at Baseline (n) 3yr% 7yr% 3yr% Tyr%  3yr% Tyr% 3yr% 7yr% 3yr% 7yr%
Not Frail (2469) 3 12 33 79 15 27 8 23 23 41
Intermediate (2480) 7 23 43 83 19 33 20 41 40 58
Frail (368) 18 43 59 96 28 41 39 63 51 71
pt , .0001 , .0001 , .0001 , .0001 , .0001

*7-year estimates are only available for the first cohort.
fOnly those evaluable for frailty are included.
fp value is based on the 2 degree of freedom log rank test using all available follow-up.



C’est quoi la fragilité ? Une autre approche

Accumulation de déficits (maladies, incapacités fonctionnelles, dénutrition...)

Changes in everyday activities
Head and neck problems
Poor muscle tone in neck
Bradykinesia, facial
Problems getting dressed
Problems with bathing
Problemns carrying out personal grooming
Urinary incontinence
Toileting problems

Bulk difficulties

Rectal problems
Gastrointestinal problems
Problems cooking
Sucking problems
Problems going out alone
Impaired mobility
Musculoskeletal problems
Bradykinesia of the limbs
Poor muscle tone in limbs
Poor limb coordination
Poor coordination, trunk
Poor standing posture
Irregular gait pattern

Falls
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Mood problems

Feeling sad, blue, depressed
History of depressed mood
Tiredness all the time
Depression (clinical impression)
Sleep changes

Restlessness

Memoary changes

Short-term memory impairment
Long-term memory impairment
Changes in general mental functioning
Onset of cognitive symptoms
Clouding or delirium

Paranoid features

History relevant to cognitive impairment
or loss

Family history relevant to cognitive
impairment or loss

Impaired vibration

Tremor at rest

Postural tremor

Intention tremor

History of Parkinson's disease

Family history of degenerative disease

Appendix 1: List of variables used by the Canadian Study of Health and Aging to construct the 70-item CSHA Frailty Index

Seizures, partial complex
Seizures, generalized
Syncope or blackouts
Headache
Cerebrovascular problems
History of stroke

History of diabetes mellitus
Arterial hypertension
Peripheral pulses

Cardiac problems
Myocardial infarction
Arthythmia

Congestive heart failure
Lung problems
Respiratory problems
History of thyroid disease
Thyroid problems

Skin problems

Malignant disease

Breast problems
Abdominal problems
Presence of snout reflex
Presence of the palmomental reflex
Other medical history

1]
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Rockwood et al. Rev Clin Gerontol 2022
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1 Trés en forme - Personnes qui sonl robustes, aclives,
energiques et motivées, Ces persannes font de Fexercice
réguiierement. lis Sont parmi les plus en forme de leur ge.

2 Bien - Personnes qui ne présentent aucun symptéme de
maladie active mals sont moins en forme que I categors
1. Font souvent, des exercices ou sont rés actives par
pérlode. (par exemple des varialions saisonniéres).

3 Assez bien - Personnes dont |es problémes médicaux
sont mals ne sant
actives au-dela de |a marche quatidienne.

4 Vulnérable - Sans éire dépendantes des autres pour
Vaide quatidienne, souvent leurs symptomes limitent leurs
activités. Une plainte fréquents est d'éte ralentie stiou
détre fatiguée pendant la joumée.

5 Légérement fragile - Persannes qui ont souvent un
ralentissement plus évident, et ont besoin d'aide dans les
activités d'ordre élevé de Ia vie quotidienne (finances,
ransport. groases dches ménagéres, médcamenis)

7 pour
les soins personnels, quelle que soit a cause (physique
ou cognitive). Malgré tout, elles semblent stables et niant

P v
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tragile - Totalement

pas un risque élevé de décéder (dans les prochains &
mois).

- Totalement Ia

récupérer méme dune maladie mineurs! maladie égére.

catégorie conceme les personnes ayant une espérance de
vie < 8 mois, qui sinan ne sont pas fragiles de fagon

9 En phase terminale - Approchant a fin de vie, Cette:
F ’ évidente.

de la fragilité des personnes
Le degré: de Iragilité correspond au degré de démence.

Les symptomes courants de démence legere inclus  loubli des
détails d'un événement récent mais e souvenir que I'événement a eu
liew, la répétiion de la méme question / histoire et le retrait social.

uans 12 démence modéeés, ia mémaire (6cants ect irss ahérée, méme

Généralement, la fragilité légére empé
de faire les courses, de marcher sell nenms de préparer
Ies rapas et de faire e ménags.

6 Modérément fragile - Personnes qui ont besoin daide
pour toutes les activités & 'extérieur &t pour l'entretien de
Ia maison. A lintérieur, elies ont souvent des problémes
pour manter/descendre les escaliers, ont besoin daide pour
prendre un bain et pourraient avoir besoin dune aide
minimale (&tre & coté) pour s'habiller

bien se rappeler des événements de leur vie
pmee (5 oot ok des st persomets vec metaton.

Dans a démence grave, elles ne peuvent pas faire les sins personnels
sans aide

Rockwood et al. CMAJ 2005



Clinical Frailty Scale

Robuste

Pré-fragile

Fragile

-

~

1 Trés en forme - Personnes qui sont robusies, aclives,
energiques et motivées, Ces personnes font de l'exercice
réguliérement. lls sont parmi les plus en forme de leur Age.

2 Bien - Personnes qui ne présentent aucun symptéme de
maladle active mais sont moins en formes que ks catégons
1. Font souvent, des exercices ou sont trés actives par
période. (par exemgple des varations saksonniéres).

3 Assez bien - Fersonnes dont les problémes médicaux
sont bien contrélés, mais ne sont pas réguliérement
actlves au-dela de la marche quatidienne,

J

—

T Sévérement fragile - Totalement dépendantes pour
les soins personnels, quelle que soif la cause (physigue
ou cognitive). Malgré tout, elles semblent stables et n'ont
Pas un risque éleve de décéder (dans les prochains 6

mais).

& Trée eévérement fragile - Totalement dépendantes, la
fin da vie approche. Typiguement, &lles ne pourraient pas
récupérer méme d'une maladie minewrel maladie |égére,

@ En phase terminale - Approchant la fin de vie. Cetie
catégorie concerne les personnes ayant une espérance de
vie <8 mois, qui sinon ne sont pas fragiles de fagon

évidente.,

4 Vulnérable - Sans étre dépendantes des autres pour
I'aide quotidienne, souvent leurs symptémes limitent leurs
actlvités. Une plainte frequente est d'éire ralentie etiou
d'étre fatiguée pendant la joumée,

N

J

t
1
A

5 Légérement fragile - Personnes qui ont socuvent un
ralentissement plus évident, et ont bescin d'aide dans les
activités d'ordre élevé de la vie quotidienne (finances,
transport, grosses thches ménagéres, médicaments).
Généralemant, ka fragilité légére empéche progressivemeant
de faire les courses, de marcher seul dehors, de prépaner
les repas et de faire le ménage.

& Modérément fragile - Personnes qui om besain draide
pour toutes les activités a l'extérieur at pour l'entretien de
la maison. A lintérieur, elles ont souvent des probéémes
pour monter/descendre les escaliers, ont besoin d'aide pour
prendre un bain & powrraient avoir besain dune aide
minimale (&tre & coté) pour s'habiller,

~N

Classification de la fragilité des personnes atteintes de démence.

Le degre de fragilité corespond au degré de démence.

Les symptémes courants de démence légére inclus | 'oubli des
détails d'un événement récent mais le souvenir que '@wénament a au
ligu, [a répétition de la méme question / hisloire el be retrail social.

Dans la démence modénde, la mémaire récente ast trés allérés, méma
&l les personnes peuvent bien se rappeler des événements de leur vie
passée. lls peuvent faire des soins personnels avec incitaton.

Dans la démence grave, alles ne peuvent pas faire les soins parsonnels

SEMS aide.

Rockwood et al. CMAJ 2005



Clinical Frailty Scale

1 Tréa en forme - Personnes qui $ont robustes, acives.
énergiques et motivées. Ces personnes font de lexercios
réguiierement. lis sant parmi les pIus: en forme de leur dge.

2 Bien - Perscnnes qui ne présentent aucun symptome de

7 gile -
63 s0ins peraonnels, queie que ol fa cause (physique.
‘U cognitive). Malgre tout, elles semblent stables et nont
pas un risque élevé de décéder (dans les prochains &
mais).

Les meilleurs conseils pour utiliser

I’échelle clinique de fragilité

Léchelle clinigue de fragilité (ECF) a été créée pour synthétiser les résultats d’une évaluation
gériatrigue globale. Elle est couramment utilisée comme outil de triage pour prendre des
décisions clinigues importantes. |l est donc impératif de l'utiliser correctement.

8 Trés sévérement fragile - Totalement dépendantes, la
maladle active mais sont moins en fornme que ka catégorie finde vie approche. Typiquement, elles ne pourraent pas
Font souvent, des exercices ou sont trés actives par récupérer méme dune maladie mineure/ maladie légére.

période. (par exemple des variations saisonniéres).

© En phase terminale - Approchant [a fin de vie. Cette.
ayant une

3 Assez bien - Personnes dont les problémes médicaux
sont bien cantréiés, mas ne sant pas réguliérement
actives au-dela de la marche quatidienne.

vie <8 mols, qui sinon ne sont pas fraglles de fagon
évidente.

4 Vuinérable - Sans étre dependantes des autres pour
Faide quotidienne, souvant leurs symptemes limitant leurs
activites. Une piainte frequente est o'étre ralentie etjou
dtre fatiguée pendant la journée.

Classification de Ia fragilité des personnes atteintes de démence.

Le degre de Iragilts coespond au degre de cémence.

L tome légi Toubli des
§ Légerement fragile - Personnes qui ent souvent un détails d'un événement récent mais le souvenir que 'événement a eu
L liew, Ia repe q 1 istoire et le retrai social

ansport, grosses 1aches ménagéres, médicaments) Dans la démence modérée, la mémoire récants est rés altérée, mérne
 la fragilié lege it bien S8 rappeler das svnsments 8 eur vie
de faire les coUrses, de marcher sewl dehors, de preparer passée. lls pEUvent faire des S0ins PErsonnes avec INciaton
les repas et de faire le ménage
Dans la démence grave, elles ne peuvent pas faire les soins personnels
& Madérément fragile - Personnes qul ont besoin daide sans aide.
pour toutes les activiés a Pextérieur st pour [entretien de
1a malson. A liniérieur, elies ont souvent des probsomes
pour les escaliers, ont P
prendre un bain et pourraient avoir besoin dne aide
minimale (etre & coté) pour s habilier

- L I S d

« The scale focuses on items that can be readily
observed without specialist training, including
mobility, balance, use of walking aids, and the
abilities to eat, dress, shop, cook, and bank.

For this reason, scoring should match the
description, and should not be based solely on
the pictures that accompany each level ».

Rockwood et al. Can Geriatr J 2020

C'est la condition de base qui importe
Si la persorne évalude est atteinte dune
cordition aigie, i| ne faut pas la classer
selon son état actuel, mais plutét en
fonction de comment elle Stait deux
semaines auparavant.

©

Avoir des problémes médicaux ne signifie
pas automatiquement un score de 3 4 'ECF
Une personne qui n'est pas limitée par ses
conditions ou ses symptémes peut touours étre
dassiiée comme ECF | ou 2 si elle demeure active
et indépendarite.

@ Une histoire compléte est nécessaire

LECF est un outl dévaluation dinique
objectif. La fragilité doit étre perque, décrite
et mesurde; pas devinée,

@ Faites confiance, mais vérifiez toujours

Linformation transmise par la personne est
importante, mais il est nécessaire de
toupours vérfier avec les proches ou bien
le personnel soignant. 'ECF est un outil
raisonné. |l faut donc mtégrer linformation
reque et vos observations en utilsant votre
expérience clinigue personnelle auprés des
personnes dgée.

65 ans et plus seulement
LECF rest pas validée pour les personnes

de meins de 65 ans ou been celles avec des
handicaps stables Cependart, documenter |a
mobilité, le fanctionnement et la perception
de la santé de la personne peut aider &
indnidualiser ['évaluation de la fragilite.

Personnes en fin de vie (ECF 9)
Peur les personnes & proximité de la mort,
I'“tat actuel surpasse ['état de base.

o

N'oubliez pas «vulnérables (ECF 4)

Les penz dars cette catégorie re sont pas
dépendants (méme ils peuvent avoir besain
daide avec les taches ménagéres lourdes).
Méanmains ils se plagnent d'une sensation de
aralentisserments. lls deviennent sédentaires avec
peu de contréle de leurs symotémes.

La démence ne limite pas I'usage de 'ECF
Le dédin de ke forction des personnes qui vivent
avec une démence suit un modeéle similare & celu
de la fragiité Si lon connait le stade de
démence (per modérg, sévére) on connait donc
aussi le niveau de fragiité {ECF 5, & 7). Au cas o
l'on re connalt pas le stade de la démence, il faut
utiliser la notation usuelle de ECF

Explorez en détail les changements dans
le fonctionnement

En considérant bes activités de la vie domestique
plus complexes (cuisiner payer les factures et
nettoyer la rmaison, par exemple), ce gui est
important est le changement dans le
fonctionnement. Quelqu'un gui a toujours
compté sur dautres personnes pour réaliser ure
activité en particulier ne peut pas Btre corsidérg
comme dépendant il ne a jamais fait || est

méme passible quil ne sache pas comment faire.

FRLRS Rt o 6 YA EA Y A s 2

Eanneth Rackasod, S Fay Olga Thesd & Linda Dykes & 520

& Trangane by Matalia Snches Garrato



Fragilité et capacités intrinseques

APPLICATION DU MANUEL ICOPE

Des applications mobiles seront disponibles
pour guider les professionnels de santé et le
personnel chargé des soins dans toutes les
étapes a franchir, qu'il s'agisse du dépistage,

de I'évaluation ou de la conception d'un plan

de soins personnalisés. Lapplication produira
également un résumé imprimable des résultats
de I'évaluation et des interventions & inclure dans
le plan de soins, au format PDF.

psycholo ical

Cognitive

Locomotor

Sensory

Garnier-Crussard et al., J Prev Alzheimers Dis 2022

Vitality
Locomotor

Cogpnitive

ICRIPE

s ‘L

¢ — &
®

Conseils sur I'‘évaluation et les filiéres axées sur
la personne dans les soins de santé primaires

@m‘mmw



Certaines caractéristiques gériatriques ont une valeur pronostique

* Polypathologie

e Dénutrition
 Dépendance fonctionnelle
* Polymédication

Fragilité

Mauvais pronostic
vital et fonctionnel

Collard JAGS 2012 H



Fragilité et confusion post-opératoire

Fragilité

Deiner et al. JAGS 2023 H



Fragilité et confusion post-opératoire

Delirivm Incidence

Delirium Incidence

i5

0

25

Delirium Incidence by Frailty Index

Robust M=120

P-value <041

Pri-Frail N=190
'Fmilt},I Index

Frail N=193

Delirium Incidence by Frailty Phenotype

Robust N=6d

P-value 0,016

Pre-Frail N=280
Frailty Phenotype

Frail N=160

Key points

+ Frail patients, as identified by either the index
of phenotype, have approximately twice the
unadjusted relative risk of postoperative delir-
ium compared to robust patients.

+ After adjustment for cognition, the frailty
index was associated with delirium incidence,
but meither index nor phenotype remained
associated with delirium severity.

+ Frailty index can be used to identify patients at
risk for postoperative delirium, independent of
cognition.

Why does this paper matter?

Frailty index adds value to routine preoperative
evaluation to identify patients who have a greater
incidence of delifium and may experience maore
severe delirium.

Deiner et al. JAGS 2023 H



L'intervention d’un gériatre pourrait permettre d’optimiser la prise en
charge des patients agés

* Polypathologie
e Dénutrition

 Dépendance fonctionnelle
* Polymédication

Fragilité

Gériatre
Collard JAGS 2012 H



Outline

2. Comment la dépister en consultation ?



Besoin d’un outils d’évaluation > A )

Can 1 Anesthi] Can Anesth (202%) 70:1713-1718 1 . M
bitps o ceg10. 1007131 2630-023. 02589 x Chsgaor

Preoperative frailty assessment: just do it!

Daniel L Mclsaac, MD, MPH, FRCPC (- Alexa L. Grudzinski, MD - Sylvie D. Aucoin, MD, FRCPC, MSc

Deiner et al. Perioperative Med 2020 — Eamer et al. BMC Anesthesiol 2017



Besoin d’un outils d’évaluation > A )

Identifier les patients agés a risque de complications

Can J Anesthi] Can Anesth (202%) 70:1713-1718 4 1 “}

e * 2 Facilement réalisable lors d’une consultation MAR/chir
Preoperative frailty assessment: just do it! Identifier les patients pour qui une intervention

Daniel 1. Mclsase, MB, MPH, FRCPC &+ Alesa L. Grodinskd, MD - Sylvie . Aucoi, MD, FRCPC, MSc permettrait de diminuer la survenue de complications

Identifier ce qui peut étre amélioré

Deiner et al. Perioperative Med 2020 — Eamer et al. BMC Anesthesiol 2017



Besoin d’un outils d’évaluation > A )

Identifier les patients agés a risque de complications

Can J Anesthi] Can Anesth (202%) 70:1713-1718 4 1 “}

e * 2 Facilement réalisable lors d’une consultation MAR/chir
Preoperative frailty assessment: just do it! Identifier les patients pour qui une intervention

Daniel 1. Mclsase, MB, MPH, FRCPC &+ Alesa L. Grodinskd, MD - Sylvie . Aucoi, MD, FRCPC, MSc permettrait de diminuer la survenue de complications

Identifier ce qui peut étre amélioré

La bonne nouvelle
Ces outils existent depuis 15 ans

Deiner et al. Perioperative Med 2020 — Eamer et al. BMC Anesthesiol 2017



Besoin d’un outils d’évaluation > A )

Identifier les patients agés a risque de complications

Can J Anesthi] Can Anesth (202%) 70:1713-1718 4 1 “}
T AT 0 025 * b Facilement réalisable lors d’une consultation MAR/chir

EDRITORIALS

Preoperative frailty assessment: just do it! Identifier les patients pour qui une intervention
Daniel 1. Mclsase, MB, MPH, FRCPC &+ Alesa L. Grodinskd, MD - Sylvie . Aucoi, MD, FRCPC, MSc permettrait de diminuer la survenue de complications

Identifier ce qui peut étre amélioré

La bonne nouvelle
Ces outils existent depuis 15 ans

La mauvaise nouvelle
lIs sont peu utilisés

Deiner et al. Perioperative Med 2020 — Eamer et al. BMC Anesthesiol 2017
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. . Questionnaire G8
+ R a p I d e e 3 min Test de dépistage du recours au gériatre chez un patient Sgé atieint de cancer
‘Questions (temps médian de remplissage = 4,4 minutes) [ Réponses Cotations
Le patient présente-t-il une perte d'appétit? Anorexie sévére oo
A-t-il mangé moins ces 3 derniers mois par manque = Anorexie modérée o1
F R A| L d'appétit, problémes digestifs, difficultés de mastication | Pas d'anorexic o2
ou de déglutition?
. P 1ds dans les 3 derni 15 K O
Frail Scale e e, S o
Entre 1 et3 Kg o2
Pas de perte de poids 03
Motricité Lit — Fauteuil oo
Autonome 4 " intéricur o1
Sort du domicile o2
Troubles neuro-psychiatriques Démence ou dépression sévére oo
Démence ou dépression modérée | 01
Pas de trouble psychiatrique o2
Indice de Masse Corporelle <19 =li]
= Poids/(Taille)* 19-21 o1
'\ 21-23 02
=23 o3
4
vy . - - Plus de 3 médicaments Oui ao
[ Fried Non a1
- o Le patient se sent-il en meilleure ou en moins bonne | Moins bonne oo
L : e santé que [a plupart des personnes de son dge? Ne sais pas 00,3
e S i ot
Meilleure o2
Age > 845 ans oo
80 — 85 ans oi
V' d h < §0 ans o2
itesse de marche R -
Interprétation = 14 = Prise en charge standard
PRISMA 7 <147 Evaluton sratrigue spéciatn
RAI [YVapréz Soubevran P. Validation of G& screening tool in geriawic oncology: The ONCODAGE
profect. JCO 2011;29: AbsS9001.

G8 . .
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+ Rapide 3 min 5 min

= FRAIL

Vitesse de marche

PRISMA 7
RAI
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Scale

1. Age
“What is your age?”

Years

2. Self-rated health
“How would you rate your health in general?”
Good Fair Poor

Excellent Very Good

3. Physical function
“Do you have difficulty with the following activities (Check all that apply)?”

© Stooping, crouching, or kneeling

© Lifting or carrying objects as heavy as 5 kg (11 pounds)

© Reaching or extending arms above shoulder level

© Heavy housework such as scrubbing fleors or washing windows
© Writing or handling and grasping small objects

© Walking 500 meters (0.3 miles)

Disges Saubeyrn P, Vildstion of G scrrening ol i geriaic encology: The ONCODMGE

https://efrailty.hsl.harvard.edu/index.html

G8

4. Activities of daily living

“Because of your health or physical condition, do you need help with the following activities (Check
all that apply)?”

© Shopping for personal items

© Managing money

© Walking across the room (use of a cane or walker is okay)
© Doing light housework

© Bathing or showering

domaine) 148
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+ Rapide 3 min 5 min 10-30 min

& CGA-FI

«  Administration time- 30 minutes

 Relies on medical history and self-report, cagnitive and physical performance tests are optional
+  Multidimensional assessment

e — -~ #ems marked with a star (+) must be compietely assessed. SCORE: 0
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+ Rapide 3 min 5 min

The Edmonton Frail Scale
Acute Care (EFS-AC)

Examiner Additional Source
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_j eFrO"Tg ’, . ﬁ : .outUs  Why Measure Frailty ~How to Choose Crosswalk  Tools Library «,
: - ” N
) T B -
. What is the treatment? 2
C' REFRESH
/. S - Y4
-~ .~J _ Aortic valve Liver transplant General major surgery s

J replacement

Chemotherapy

https://efrailty.hsl.harvard.edu/index.html
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Fragilité, mortalité et déclin fonctionnel post opératoire

( Etude prospective\

e N=645 >65 ans

e Chirnon (. : )
. e Survie
cardiaque e Institutionnalisation
rogrammeée \% . .
prog e Déclin fonctionnel
* Durée de séjours
(+ x y
Fried
(5 criteres)

J

Mclsaac et al. Ann Surgery 2020




Fragilité, mortalité et déclin fonctionnel post opératoire

K 73 ans, 49% femmes \

/ , | \ e Chirortho
* Etude prospective * Fragiles:42,3% (CSF) —
. N:_645 >65 ans 36,6% (Fried)
* Chirnon * 7~ Mortalité (x2),
cardiaque institutionnalisation, déclin

programmee \% \ fonctionnel et DMS /

. Fried
5 Ff[[e\d ) (5 critéres)
critéres
/ 45s 312s

Meilleure
Mclsaac et al. Ann Surgery 2020 — Watt et al. BMC Med 2018 observance




Fragilité, mortalité et déclin fonctionnel post opératoire

TABLE 2. Presence of Fraitty and Subsequent Death or New

Disability
Clinkeal Fradlty Scale
, . D:ath or mew disakalily
( Etude prospectwe\ es No
zFrailly Fresenl Y 43 13
* N=645>65 ans ¥ Mo 20 30
e Chir non -l
cardiaque $1 o e
orogrammée \% %2Fn.|.'ll:r Presen! Yes “ 19
CSF se 60% spe 59%
Fried Fried se 56% spe 65%
(5 criteres) o
el BMC Medicine

/ Identifying older adults at risk of harm @

following elective surgery: a systematic
review and meta-analysis

Jennifer Watt'™?, Andrea C Tricco™, Catherine Talbot-Haman', Ba' Pham™, Patricia Rios’, Agnes Grudniewicz®,
Camilla Wona®, Douglas Sinclair® and Sharen E. Straus'™"

Mclsaac et al. Ann Surgery 2020 — Watt et al. BMC Med 2018



Manque de temps ?

Australie

N= 238 patients > 65 ans (74 ans)

IDE versus MAR

1 Trés en forme - Personnes qui sont robustes, actives,
énergiques et motivées. Ces personnes font de lexercice
reguiierement. lis SONK parmi les plus en forme de leur age.

2 Blen - Pe i ne pr de
maladie active mais sont moins en forme que Ia catégorie
1. Font souvent, des exercices ou sont trés actives par
période. (par exemple des variations saisonnires).

3 Assez bien - Personnes dont les problémes médicaux
sont blen contrdlés, mals ne sont pas réguliérement
actives au-dela de la marche quatidienns.

4 Vulnérable - Sans étre dépendantes des autres pour
Faidk souvent leurs limitent leurs
activités. Une plainte fréquents est o Sirs ralsntie stiou
detre fatiguée pendant la joumée.

5 Leégérement fragile - Personnes qui ont souvent un
ralentissement plus évident, &t ont basoin d'side dans les
aetivités d'ordre élevé de Ia vie quotidienne (finances,
‘ransport, grosses Aches ménagéres, médicaments).
Généralement, la fragilité legére empéche progressivement
de faire les courses, de marcher seul dehors, de préparer
les repas et de faire s ménags

& Modérément fragile - Personnes qui onl besain daide
pour toutes les activités a l'extérieur et pour entretien de
la maison_ A linténeur, slles ont scuvent des problémes
pour monter/descendre les escaliers, ont besoin daide pour
prendre un bain et pourraient avair besoin dune aide
minimale (éire & coté) pour shabiller.

- I - 2

7 fragile - pour
lea s0ins personnels, quelie que Soit la cause (physique
ou cognitive). Malgré tout, elles semblent stables et wont
pas un risque élevé de décéder (dans les prochains &
mais).

& Tres - Totalement Ia
fin e vie apprache. Typiquement, elles ne pourralent pas

récupérer méme dune maladie mineure/ maladie légére.

9 En phase terminale - Approchant la fin de vie. Cefte:
catéqorie conceme les parsonnes ayant une espérance de
vie <6 mals, qui sinon ne sont pas fragiles de fagon

F evidente,

Classification de Ia fragilité des personne:

atteintes de démence.
Le degré d ragilité correspond au degré de démence.

Les symptdmes courants de démence légére inclus : I'oubli des
détails dun événement récent mais e souvenir que Iévénement a eu
lieu, 1a répétition de |a méme question / histoire et le retrait social

Dans la démence moderee, la memoire recenle est ids altérée, méme
si les personnes peuvent bien se rappeler des évenements de leur vie
passée. lls peuvent faire des soins personnels avec incitation

Dans la démence grave, slies ne peuvent pas faire les soins perscnnels
sans aide

Reilly et al. Can J Anesthesia 2023

Cilgsnos bateaan CN sooees

Value of K
< 0.0

0.21 - 0.40
0.47 - 0,60
0.61-0.80
0.81-1.00

Strength of agreement

Poar

Fair

Moderate K OI 70
Good

Very good
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3. Et apres?




Pourquoi dépister la fragilité

” Résistance au stress

n # Réserve physiologique
~ Résilience (capacités de réparation)
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Pourquoi dépister la fragilité

# Réserve physiologique
0 /" Résistance au stress
~ Résilience (capacités de réparation)
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e Prévenir ou " les facteurs de stress




Pourquoi dépister la fragilité
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~ Résistance au stress '
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Et aprés ?

Ellis et al. Cochrane 2017

Gériatre

Priorités

s ¢ @.?
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Environnement
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Nutrition
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Comorbidités et
Ordonnance

Plan de soin
personnalisé

Cognition Thymie




Optimisation de la prise en charge

* Polypathologie

e Dénutrition
 Dépendance fonctionnelle
* Polymédication

Fragilité

Gériatre




L’ évaluation gériatrique en consultation

ROSE, VOUS AVEZ BON APPETIT 7 SUR TROIS
MONTREZ-MOi COMMENT N/ PATTES | COMMENT
VOUS MARCHEZ. S VOULEZ-VOUS
|  QUE JE MARCHE ?
| [ ETSi MAINTENANT
}  JE DOIS PASSER SUR
1 LE BILLARD POUR MA

) PATATE DEREGLEE,
: A\ ADIEU LA PROTHESE.. /-
AN %

VOS PRIORITES,

TANTE ROSE 7 |

BEN... LE CARDIOLOGUE
M'A PRESCRIT LES BLEUES POUR
MA TENSION, LE GENERALISTE
MA DONNE LES ANTIBIOTIQUES,
MES VITAMINES, MA VOISINE
LES BLANCS POUR DORMIR, 4.
PUIS LES ROUGES...

v 3

o
)

Tl
sved

JE NE SAIS PLUS,
JE M'Y PERDS

DANS TOUS CES
TRAITEMENTS.

()

« Elémentaire, mon cher gériatre ! »
P. Marty, C. Maurel, AJG/The Inklink H



L’ évaluation gériatrique en consultation

{ ROSE, VOUS AVEZ BON APPETIT ? SUR TROIS
MONTREZ-MOi COMMENT N/ PATTES | COMMENT
VOUS MARCHEZ. VOULEZ-VOUS
QUE JE MARCHE ?
ET $i MAINTENANT

JE DOIS PASSER SUR
LE BILLARD_PQUR MA

PATATE DEREGLEE,
VAo ADIEU LA PROTHESE.. /.

\]
/' QUELLES SONT
VOS PRIORITES, )|
TANTE ROSE ?

BEN... LE CARDIOLOGUE
M'A PRESCRIT LES BLEUES POUR
MA TENSION, LE GENERALISTE
M'A DONNE LES ANTIBIOTIQUES,
MES VITAMINES, MA VOISINE
LES BLANCS POUR DORM
PUIS LES ROUGES..

JE NE SAIS PLUS,
JE M'Y PERDS

DANS TOUS CES
TRAITEMENTS.

UNE HEURE
PLUS TARD. .

EN CONCLUSION,
L'OPERATION DU
CCEUR, PUIS DE LA
HANCHE, SONT DES
PROJETS QUi ONT DU
SENS POUR VOUS.

CHAMPIGNONS ET FAIRE
DU VELO APRES CA, DANS |
CE CAS, BANCO -

TOUBIB !

« Elémentaire, mon cher gériatre ! »
P. Marty, C. Maurel, AJG/The Inklink u



Patrick Marty Carole Maurel

.
Mon Chon goriahe |

Des clés pour mieux soigner ensemble

https://www.assojeunesgeriatres.fr/pages/bd-
elementaire-mon-cher-geriatre.html
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Evaluation gériatrique standardisée et chirurgie : ca marche

1§ Cochrane /(13 cum!:rahensiva gariatri: afsessmept for older people
- Library admitted to a surgical service (Review)

Cochrane Database of Systematic Reviews

Eamer G, Taheri A, Chen 55, Daviduck Q, Chambers T, Shi X, Khadaroo RG

What are the main resuls of the revien?

We incleded eight srudies conducred in Morth America and Farope. Seven srudies recruited people with broken hips {1583 paricipanis)
and one invelved people who hed cancers removed (260 participans).

We found thar clder people who received CGA probably have lower risk af dying, and thar after discharge, were more likely to rerurn
vo the same location they lived in before hospital admission. Older people who received the intervention probably stayed in hospiral
for fewer days, although we cannoc be sure by how long, because results from sudies varied oo much. Boch thase who received the

incervention, and those who did nor, were re-admirced co hospical a similar mumber of times. It probably coses a bir less to provide care
when older peaple receive CGAL As for complications after surgery, the results fram the different srudies varied a lot so we cannot be
sure whether OGA causes more complicaions.




Evaluation/prise en charge de la fragilité et mortalité

ﬁ\l 50463 \
* |ntervention 9% =225%

/ \ e OR 2,24 (95%ClI 1,24-4,0) survie
* Data base (USA)
 AVANT /APRES —

° Fraglllté ? (RA') 2016 TN a 30-4 180-d 365-d
° |nte rve ntlon 2018 Absolute mortality rate, %

. , Provider did not intervene 5.1 144 20.2
° C h l r p rog ra m m ee Provider intervened 2.3 109 16.0
° M orta | |té é 1 an Marginal effect size (95% CI) ~ —2.7(=3.6t0 —=1.9) —3.5(-5310-1.9) —4.2(-6.0to —2.4)
Relative mortality, OR (95% CI)*
\ / Mortality reduction 0.45(0.25t0 0.81) 0.73 (0.53 t0 0.98)  0.75 (0.58 t0 0.97)
Survival advantage 224(1.24104.04) 1.38(1.02t0 1.87) 1.33(1.03t01.73)

Abbreviation: OR, odds ratio.

\_ /

Varley et al. JAMA Surg 2023




Evaluation/prise en charge de la fragilité et mortalité

4 N

* Data base (USA)

* AVANT /APRES

* Fragilité ? (RAI)

* Intervention

e Chir programmée
* Mortalité alan

o J

Varley et al. JAMA Surg 2023

/ N 50463 - 4% fragiles \
* |Intervention 9% =2 25%
* OR 2,24 (95%Cl 1,24-4,0) survie

E] 365-d Mortality rates and estimates

365-d Mortality rate, %
FS
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2017 2018 2019
Year




The Perioperative Optimization of Senior Health (POSH) initiative

e >
e >

85 ans

65 ans

+ troubles cognitifs

ou polypathologies

ou perte de poids récente
ou polymédication

ou tb visuels/auditifs

ou a la demande du Chir

Chirurgie abdo programmée
AVANT — APRES
n=143 n=183

McDonald et al. JAMA Surg 2018

Equipe multidisciplinaire
Chirurgien
Gériatre - IDE gériatrie
Assistante sociale
IDE anesthésie (IPA-IADE)

Evaluation pré-op + plan
Suivi post-op

Traitement, prévention
décompensation de comorbidités
complications post op




The Perioperative Optimization of Senior Health (POSH) initiative

e >85ans Chirurgie abdo programmée
o > 65 ans AVANT — APRES
+ t fou b | es Cog N |t | fS Figure 1. Identification of Perioperative Optimization of Senior Health

(POSH) Patient Subgroups

ou polypathologies
ou perte de poids récente |
ou polymeédication 213 Bxcluced

26 Not seen preoperatively by the Geriatrics
Evaluation and Treatment Clinic

ou tb ViSUGlS/aUditifS 30 Did not undergo surgery

5 Surgery at outside hospital
2 A 26 Outpatient surgery

ou a la demande du Chir 1oe Oupbatient surdery
- 102 Neurosurgery
2 Cardiac

3 Endocrine

2 Oncology

2 Orthopedic

1 Thoracic
12 Urology

2 Vascular

396 Unique patients

183 Abdominal surgeries: admitted to
Duke University Medical Center for
POSH inpatient surgery
117 Colorectal

53 General?
13 Hepatopancreaticobiliary

McDonald et al. JAMA Surg 2018




Les patients “POSH” sont plus agés et plus malades

No. (%)
Control Group POSH Group
Baseline Characteristics (n =143) (n=183) P Value
Age, mean (SD), y 71.9 (6.4) 75.6 (6.8) <.001
Age, y
65-69 67 (46.9) 35(19.1)
70-74 38 (26.6) 49 (26.8) <.001
75-84 28 (19.6) 79 (43.2)
=85 10 (7.0) 20 (10.9)
Surgery type
General 32(22.3) 53 (29.0) .18
Otherf 111 (77.6) 130 (71.0)
Comorbid conditions, mean (SD) 8.5(7.7) 10.6 (9.7) .001
Laparoscopic 55 (38.5) 92 (50.3) .033

McDonald et al. JAMA Surg 2018




POSH est associé a une DMS plus courte et des réadmissions moins
fréquentes

[l control  [[] POSH

E Median length of stay Median length of stay by
procedure
10+ 10+
8 P<.001 84 P<.001 P<.001
= 6_ " = 6_ Y ry
g
= 49 = 4
2 | I 2_
0 0-
Control POSH Laparoscopic Open
Readmission at 7 d and 30 d @ 30-d Readmission by procedure
257 251 P=.003 P=.007
P=.008 P=.004 n -
204 A A 20+
@ =4
(=)] =]
£ 154 815+
c =
@ @
= 104 2 104
& &
5+ 54
0- 0-
30d Laparoscopic Open

McDonald et al. JAMA Surg 2018




POSH est associé a moins de complications post-opératoires

No. (%)
Control Group POSH Group
‘ﬂmﬂ ication |Hﬂﬂa (1 ﬂ?\ (1 —
lAny complication 84 (58.7) 82 (44.8) <_(;(!31_J
Death U 1(0.6) >,
Shock
Hypovolemic, cardiogenic, or postoperative 12 (8.4) 4(2.2) <.001
Pulmonary
Respiratory failure, acute; insufficiency; arrest 21 (14.7) 16 (8.7) .09
Pneumonia 2(1.4) 3(1.6) >99
Difficult to wean from ventilator 0 0 >.99
On respirator 2(1.4) 0 .19
Cardiac
Acute myocardial infarction 5(3.5) 3(1.6) 31
Cardiac arrest and ventricular fibrillation 2(1.4) 1(0.6) .58
Cardiac dysrhythmias 27 (18.9) 28 (15.3) .39
Congestive heart failure, acute 11 (7.7) 8(4.4) .20
All cardiac combined 45 (23.1) 40 (19.7) 45
Vascular
Deep vein thrombosis, acute 3(2.1) 1(0.6) 32
Pulmonary embolism, acute 1(0.7) 2(1.1) =99




POSH est associé a moins de complications post-opératoires

No. (%)
Control Group POSH Group
Complication Type? (n=143) (n=183)
Neurological
Delirium 8 (5.6)
Acute cerebrovascular disease 4 (2.8) .6
Coma; persistent vegetative state 0 1(0.6)
Hematologic
Bleeding 22 (15.4) 11 (6.0)
Sepsis or bacteremia 8 (5.6) 4(2.2)
Integumentary
Pressure ulcer 5(3.5)
Wound dehiscence 6(4.2)

McDonald et al. JAMA Surg 2018

P Value

<.001
.70
>.99

<.001
.10

<.001
<.001




Un modele UK “geriatrician dependent”

Salford-perioperative care of older
people-general surgery (Salford-POPS-GS)
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Vilches-Moraga & Fox. Aging Clin Exp Res 2018




Un modele UK “geriatrician dependent”

Salford-perioperative care of older
people-general surgery (Salford-POPS-GS)

Période de vacances
du gériatre

Nombre d’évaluations

Nombre de sorties
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Lintervention d’un gériatre pourrait permettre d’optimiser la prise en
charge des patients dgés

ﬂ Polypathologie

Dénutrition

* Dépendance fonctionnelle
M' ' * Polymédication
i * -~ Fragilité

Gériatre
Collard JAGS 2012 u




Lintervention d’un gériatre pourrait permettre d’optimiser la prise en
charge des patients dgés

Polypathologie
Dénutrition

Dépendance fonctionnelle
Polymédication

Fragilité

Gériatre
Collard JAGS 2012 u
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Lintervention d’un gériatre pourrait permettre d’optimiser la prise en
charge des patients dgés

ﬂ Polypathologie

* Dénutrition
* Dépendance fonctionnelle

Polymédication

Fragilité

Gériatre
Collard JAGS 2012 u
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Lintervention d’un gériatre pourrait permettre d’optimiser la prise en
charge des patients dgés

ﬁ * Polypathologie

* Dénutrition
* Dépendance fonctionnelle

M’ ' * Polymédication
i * -~ Fragilité

Collard JAGS 2012
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Pourquoi dépister la fragilité

~ Réserve physiologique

o # Résistance au stress

# Résilience (capacités de réparation)
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e Prévenir ou *sles facteurs de stress
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e Sur mesure | m.
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Ne pas exclure le « soin »
mais
Soins centrés sur le malade




eDIU Anesthésie-Réanimation du Patient Agé
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ICOPE: integrated care for older people ' Cf’”

www.icopegrandlyon.fr

Repérage puis confirmation des baisses de capacités
intfrinseques en population (>60 ans), aboutissant &
une prise en charge précoce et individualisée

High and stable capacity Declining capacity Significant loss of capacity

|
Functional
/\y

.f Y World Health
N 274 Organlzatlon
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LEY POIMTE

FRAILTY IN OLDER ADULTS

»  Assessing fradty enables dinicans to predict the outcomes and risks of health conditions, target the
delivery of evidence-based interventions, and tailor clinszl management, including decisions about

Frailty assessment should be used not as a convenient way to wathhold poterrbally effectre treatments

but rather as a tool to faclitate patent.centered care.

anagemerit Sho E dlmiE INCreasing pnysi
resiience and prevent or mitigate stressors.

» The interverions that have proved to be efficacous in clinical trials [e.g., exercise, nutritional
supplementation, and a comprehensre genatnc assessment) hawve not consistently shown samilar
effectiveness in routine care, which indicates implementation challenges.

» The benefit of routine frailty screening has been shown in high-nsk clinical cortexts [eg., oncology and

surgery); its benefit in primary care remains to be established.
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TABLEAU 1.

OUTIL DE DEPISTAGE DE
LAPPROCHE ICOPE DE LOMS

Affectlons prloritalres
assoclées au déclin des
capacités Intrinséques

Tests

Procéder a une évaluation
compléte des domaines affichant
un cercle coché

DECLIN COGNITIF

1. Se rappeler trois mots : fleur, porte, riz (par exemple)

(Chapitre 4) R X
2. Orientation dans le temps et |'espace : quelle est la date ) X i
compléte d'aujourd’hui ? Ol VOUS trouvez-vous en ce moment O Mauvaise reponse a Fune ou
(3 12 maison, & la clinique, ete) ? l'autre question ou ne sait pas
Me se rappelle pas les trois
3. Recalls the three words?
mots
MO B.||_|TE' LIM |TE'E Test de lever de chaise : se lever de la chaise cing fois sans utiliser ses
- bras. La personne s'est-elle levée cing fois de la chaise en 14 secondes ? O Non
(Chapitre 5)
MALNUTRITION 1. Perte de poids : avez-vous involontairement perdu plus de 3 kg au Oui
) cours des trois derniers mois ?
(Chapitre &)
2. Perte d'appétit : avez-vous connu une perte d'appétit 7 O Oui
DEFICIENCE VISUELLE Avez-vous des problémes oculaires, des difficultés pour voir de loin, )
(Chapitre 7) lire, des maladies oculaires ou étes-vous actuellement sous traitement Oui
P médical (p. ex., diabéte, hypertension artérielle) ?
DEF| CIENCE AUDITIVE -Entend des chuchotements (test & voix chuchotée), ou
(Chapitre 8| - Le résultat du dépistage de l'audiométrie est de 35 dB ou moins, ou O Echec
- Réussit au test automatique de reconnaissance des chiffres dans le
bruit a 'aide d'une application
SYMPTOMES Au cours des deux derniéres semaines, avez-vous &té géné par :
DEPRESSIFS . . ) '
. - la deprime ou le desespaoir 7 ou Oui
(Chapitre 9)
- la perte d'intérét ou de plaisir a faire des choses ? Oui

APPLICATION DU MANUEL ICOPE

Des applications mobiles seront disponibles
pour guider les professionnels de santé et le
personnel chargé des soins dans toutes les
étapes a franchir, qu'il s'agisse du dépistage,

de I'évaluation ou de la conception d'un plan

de soins personnalisés. L'application produira
également un résumé imprimable des résultats
de I'évaluation et des interventions a inclure dans
le plan de soins, au format PDF.

©

Conseils sur I'évaluation et les filiéres axées sur
la personne dans les soins de santé primaires

i Organisation
@m«hmm




