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 La Société française de gériatrie et de gérontologie (SFGG) a 
adopté en 2011 la définition  suivante de la fragilité  : 

  
« La fragilité est un . Il reflète une 

. 
Son expression clinique est modulée par les comorbidités et des facteurs 
psychologiques, sociaux, économiques et comportementaux. Le syndrome de 
fragilité est un , 
notamment dôincapacit®s, de chutes, dôhospitalisation et dôentr®e en institution. 
Lô©ge est un déterminant majeur de fragilité mais nôexplique pas à lui seul ce 
syndrome. La prise en charge des déterminants de la fragilité peut réduire ou 
retarder ses conséquences. Ainsi, 

 » 
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ǒ  qui évalue la présence chez 

les personnes dôun âge Ó 65 ans de 5 critères : perte de poids involontaire de plus de 

4,5 kg (ou Ó 5 % du poids) depuis 1 an, épuisement ressenti par le patient, vitesse de 

marche ralentie, baisse de la force musculaire et sédentarité. Les patients sont dits 

fragiles en présence de 3 critères ou plus. (Fried 2001) 

 

ǒ prend en compte des critères fondés 

, regroupés sous le terme de « 

fragilité multi-domaine » intégrant : cognition, humeur, motivation, motricité, équilibre, 

capacités pour les activités de la vie quotidienne, nutrition, condition sociale et 

comorbidités (Rockwood 2005) 
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 : Loi Hôpital Patient Santé et Territoires 
 

 : 1er avril 2010 
 

 : Organisation des soins hospitaliers et 
ambulatoires, Prévention et Autonomie 
 

 : Projet Régional de Santé 
 

 : 8 Parcours dont le Parcours de vie des Personnes 
Agées 
 

 : travaille avec les usagers, les collectivités 
territoriales, les institutions, les professionnels, les établissements.... 
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Parcours de vie des Personnes Agées: Points de rupture 
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Un concept central en 'ïÒÉÁÔÒÉÅ ÑÕÉ ÆÏÎÄÅ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄȭÕÎ  

Parcours de vie de la Personne Agée dans le PRS  

avec 

 

ǒ Une problématique de définition et de repérage 

 

ǒ Un enjeu de prévention 

 

ǒ Une enjeu de prise en soins 
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Une problématique de définition et de repérage 
 

$Õ ÐÏÉÎÔ ÄÅ ÖÕÅ ÄÅ Ìȭ!23ȟ ÃȭÅÓÔ ÌÁ Ⱥ Fragilité multi domaine  » qui doit être 
ÒÅÔÅÎÕÅ ÐÁÒÃÅ ÑÕÅ ÄȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÇÌÏÂÁÌÅȡ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅȟ ÍïÄÉÃÏ-sociale et sociale 
 

)ÎÔïÒðÔ ÄȭÕÎ ÒÅÐïÒÁÇÅ ÄÅ masse 

ǒ en situation de crise (hospitalisation) 

ǒ hors situation de crise (réseaux, évaluations institutionnelles et 
tous professionnels de santé et médico-sociaux intervenants) 

 

pour quantifier la charge et surtout pour agir  
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Un enjeu de prévention 

 

,ȭ!23 ÅÎÃÏÕÒÁÇÅ ÅÔ ÓÏÕÔÉÅÎÔ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎȟ 
en particulier : 

ǒ À domicile : Santé Seniors Bourgogne avec PEPS EUREKA, 
EQUILIBRE, ALIMENTATION, SOMMEIL, MEDICAMENTS, 
ATELIERS DU BIEN VIEILLIR 

ǒ En établissements : OMEGAH avec CHUTES, MEMOIRE, 
ALIMENTATION, DENTAIRE 

ǒ ȣ 
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Une enjeu de prise en soins 

Un ÂÅÓÏÉÎ ÄȭÁÃÃîÓ  

ǒ ÄȭÁÂÏÒÄ Û ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÐÒÉÍÁÉÒÅÓ ÃÏÍÍÅ ÔÏÕÔ ÕÎ ÃÈÁÃÕÎ 

ǒ mais aussi à des soins spécialisés en gériatrie : Filière Gériatrique 

ǒ voir très spécialisés : psychogériatrie et oncogériatrie 

 

Un besoin spécifique de soins coordonnés et de prise en charge 
globale  décloisonnant sanitaire (hospitalier et ambulatoire) 
/médico-social/social 

ǒ Réseaux-0ÌÁÔÅÆÏÒÍÅÓ ÄȭÁÐÐÕÉȟ -ÁÉÓÏÎÓ ÄÅ 3ÁÎÔï 

ǒ Articles 70,  

ǒ PAERPA 8 



wŞǎŜŀǳȄ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ tƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘΩ!ǇǇǳƛ 

9 


