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 Le repérage précoce de la fragilité 

chez les personnes âgées a pour 

objectif d’identifier les déterminants 

de la fragilité et d’agir sur ces 

déterminants afin de retarder la 

dépendance dite « évitable » et de 

prévenir la survenue d’événements 

défavorables.  





HAS 2013, Comment repérer la Fragilité en soins ambulatoires?  







Plateforme Broca : bilan à 2 ans 

Fragilité « Médecine générale » :  

• âge ≥ 65  ans 

• repérage par les médecins généralistes de la 
filière 75.3, selon la grille recommandée par HAS 

 

Période : Mai 2013- Mai 2015 
 

 

 

 



Caractéristiques socio-démographiques 

Population totale      N=98 (%)   

Age moyen ± DS 82,6 ±6,9 ans 

Femmes 58,1  

Vivent à domicile 94,5 

Mariés 47,9 

Aidant non professionnel 80,6 

Aidant professionnel 47 

APA 5,8 

Téléalarme 6,9 



Les items du repérage 
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Comorbidités déclarées  
Pathologie, facteur de risque, symptômes N    (%) 

HTA 44 68,1 

Dyslipidémie 32 44,4 

Diabète 10 13,9 

ACFA 11 15,5 

Tabagisme 31 44,2 

Alcoolisme 3 4,3 

Coronaropathie 14 19,4 

Insuffisance cardiaque 13 18,3 

Accident vasculaire cérébral 5 6,9 

Dépression 24 35,8 

Syndrome démentiel 0 0 

Dénutrition 4 5,9 

Insuffisance rénale 6 8,8 

Cancer  12 18,5 

Troubles de la marche 36 51,4 

Chutes (≥ 2 an) 12 16,9 

Traitements  
Médicamenteux :  
5,53 ±3,8 molécules  
en moyenne  



Repérage d’un problème médical  
non connu ou mal équilibré 

Pathologie N    (%) 

Hypotension orthostatique 29 39,7 

Hypertension artérielle 5 6,67 

Diabète 4 5,3 

Dysthyroidie 3 4 

Insuffisance rénale chronique 9 12 

Neuropathie des membres inférieurs 7 9,3 

Maladie de Parkinson 2 2,66 

Syndrome d’apnée du sommeil 4 5,3 

Masse mammaire 3 4 

Osteoporose 2 2,66 

Tassements vertébraux 10 13,3 

Au total, 67% des patients ont bénéficié d’un nouveau diagnostic  
ou d’une réévaluation d’un problème médical connu. 
 
Une proposition de modification thérapeutique a été faite pour 30% des patients 



Les critères de fragilité de Fried 
• Perte de poids involontaire de plus de 5% en 12 mois 

• Epuisement 

• Sédentaire :  
•  Aucune activité physique 

•  Plutôt sédentaire : quelques courtes promenades OU autres activités physique 
d’intensité très légère (sans transpiration et en pouvant parler) 

• Ralentissement de la marche < 1 m/s 

• Faiblesse de la force de préhension 

 
 

HOMME FEMME 

IMC (Kg/m2) Force  (Kg) IMC (Kg/m2) Force  (Kg) 
IMC ≤ 24 ≤ 29 ≤ 23 ≤ 17  

24,1 ≤ IMC ≤ 26 ≤ 30  23,1 ≤ IMC ≤ 26 ≤ 17,3 

26,1 ≤ IMC ≤ 28 ≤ 30  26,1 ≤ IMC≤ 29 ≤ 18  

IMC > 28 ≤ 32 IMC > 29 ≤ 21 



Diagnostic fragilité selon Fried 
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1,4% ROBUSTES 37,5% PRE-FRAGILES 61,2% FRAGILES 



Fragilité fonctionnelle 

Prise en charge sociale : 9,6% 
Téléalarme : 6% 
Demande APA : 4% 
Signalement réseau gériatrique : 3,3% 
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Evaluation Nutritionnelle 
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Supplémentation  
vitamine D 57,6% 

Conseils diététiques 100% 
Ateliers  de groupe 8% 
Avis stomato 5% 



Fragilité psycho-cognitive 
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Suivi cognitif : 87,6% 
Groupe stimulation cognitive/relaxation :  16,4% 
Café Multimédia 
Screening essai thérapeutique anti-amyloide 

Psychothérapie individuelle : 16,4% 
Initiation antidépresseur : 10,9% 



Plateforme de Fragilité  Hôpital BROCA 

• La grille HAS/Toulouse a permis de repérer plus de 98 % de sujets préfragiles ou 
fragiles. 
 

• Dans 67,5% des cas, l’évaluation gériatrique a permis de diagnostiquer une 
pathologie médicale non connue ou adapter la prise en charge d’une pathologie 
antérieurement connue. 

• Dans 30% des cas, des propositions de modifications thérapeutiques ont été 
faites 
 

• Selon les critères de Fried, la sarcopénie concerne plus de 90% des sujets.  
 

• Cette fragilité physique s’accompagne d’une fragilité psycho-cognitive dans plus 
de 70% des cas. Cet élément peut influencer l’adhésion aux recommandations.  


