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La Sociéte francaise de gériatrie et de gerontologie (SFGG) a
adoptéen 2011a définition suivantede la fragilité :

« La fragilité est un syndrome clinique. |l reflete une diminution des capacités
physiologigues de réserve qui altére les mécanismes d’adaptation au stress.
Son expression clinigue est modulée par les comorbiditées 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 01 nc apdechute®s 0hospi ted di0O & atem ®Atution.
L 6 © gse un déterminant majeur de fragilité mais n 6 e x p pas @ Uue seul ce
syndrome. La prise en charge des déterminants de la fragilité peut réduire ou
retarder ses consequences. Ainsi, la fragilité s’inscrirait dans un processus
potentiellement réversible »
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Un modéle fondé sur un phénotype « physiqgue » qui évalue la présence chez
les personnes d 6 @ge O65 ans de 5 critéres : perte de poids involontaire de plus de
4.5 kg (ou O5 % du poids) depuis 1 an, épuisement ressenti par le patient, vitesse de
marche ralentie, baisse de la force musculaire et sédentarite. Les patients sont dits
fragiles en présence de 3 criteres ou plus. (Fried 2001)

Un autre modéle de fragilité prend en compte des criteres fondés sur
Fintégration de facteurs cognitifs et sociaux, regroupés sous le terme de «
fragilité multi-domaine » intégrant : cognition, humeur, motivation, motricite, equilibre,
capacités pour les activités de la vie quotidienne, nutrition, condition sociale et
comorbidités (Rockwood 2005)

La prévalence de la fragilité dépend de Ia définition utilisée avec une

prévalence moyenne de 10 %, mais des variations qui peuvent aller de 5 a 58 %
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L’Agence Régionale de Santé
.Conception : Loi HOpital Patient Santé et Territoires
-Naissance : F avril 2010

Signes particuliers : Organisation dessoins hospitalierset
ambulatoires, Prévention et Autonomie

Premier mot . Projet Régional de Santé

-Premiere phrase : 8 Parcoursdont le Parcoursde vie des Personnes
Agees

.Une tutelle partenariale : travaille avec les usagerdes collectivités
territoriales, les institutions, les professionnels, les établissements....
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La fragilité

Parcours de vie de la Personne Agée dans le PRS
avec

Une problématigue de définition et de repérage
Un enjeu de prévention

Une enjeu de prise en soins
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La fragilité

Une problématique de définition et de repérage

$O0 PI ET O AA OOA Frédghité mulild@rihe »di dod&re

)T OiF O8O0 A6 Ohass®@APi OACA AA
s en situation de crise (hospitalisation)

s hors situation de crise (reseaux, évaluations institutionnelles et
tous professionnels de santé et médicesociaux intervenants)

pour quantifier la charge et surtout pour agir
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La fragilité
Un enjeu de prevention

, 0! 23 Al AT OOACA AO OI1I OOEAT O A
en particulier :

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

s En établissements : OMEGAH avec CHUTES, MEMOIRE,
ALIMENTATION, DENTAIRE
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La fragilité
Une enjeu de prise en soins
UnAAOT ET AJ6AAAT O
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s Mmais aussi a des soins spécialisés en gériatrie : Filiere Gériatrique
s VOIir tres spéecialisés : psychogériatrie et oncogeriatrie

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