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LA FRAGILITÉ : DÉFINITION

• Syndrome médical multifactoriel caractérisé par la diminution des capacités 

physiologiques de réserve qui altère les mécanismes d’adaptation au stress. Il augmente 

la vulnérabilité des personnes âgées à la survenue d’évènements péjoratifs.

- De nombreuses études ont permis de montrer que la fragilité était fortement associée à 

la survenue d’évènements indésirables : chute, hospitalisation, institutionnalisation, 

complications post opératoires, mortalité, indépendamment de l’âge et des co-

morbidités

• La fragilité est un état de santé réversible par actions de prévention/prise en charge de 

ses déterminants efficaces (nutrition, activité physique, soutien social…). S’inscrit dans 

un continuum Robuste – Pré-fragile – Fragile – Dépendance.

• Différentes échelles existent. Evaluation des différentes dimensions de la fragilité : 

sociale, médicale, nutritionnelle, fonctionnelle physique, cognitive, sensorielle

Phénotype de Fried : 5 critères évalués (perte de poids, fatigue, faiblesse 

musculaire, lenteur de marche, faible activité physique). 

-Robuste : 0 critère 

-Pré-fragile : 1 ou 2 critères

-Fragilité : 3 critères ou plus
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UN SYNDROME TRÈS FRÉQUENT

• La fragilité est très fréquente : environ 11% après 65 ans et 40% après 85 ans en France1

• Augmente fortement après 70 ans

• Pré-fragilité >40% dès 50 ans

• Prévalence plus élevée chez les 

femmes à tous les âges

1 Le Cossec et al. JNHA 2017
2 O’Caoimh et al. Age&aging 2021
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N’EST PAS SYSTÉMATIQUE LIÉE À UNE COMORBIDITÉ

✓55 à 62% de la population est pré-fragile, fragile ou multimorbide (~ 25% multimorbides ou fragiles)

✓~30% des multimorbides sont fragiles

✓40 à 44% des fragiles sont multimorbides

➢ On peut être fragile sans avoir de maladie chronique

➢ La maladie chronique n’est pas la seule raison pour déclencher un repérage de la fragilité

1 Le Cossec et al. JNHA 2017

Enquête ESPS en 2012

• France

• Age : ≥ 55 ans

• Fragilité : phénotype de Fried

• Multimorbidité : >= 2 

pathologies chroniques 
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DES RECOMMANDATIONS

• Recommandations pour le dépistage opportuniste de la fragilité :

- HAS (en 2013)1 : pour tous les 70 ans et plus, indemnes de maladie grave, sans dépendance 

avérée, et à l’initiative d’un soignant soupçonnant une fragilité.

- Un groupe de travail de l’ICFSR (International Conference of Frailty and Sarcopenia Research) (en

2019) 2 : chez tous les individus de plus de 65 ans

Repérer Evaluer Intervenir

1 https://www.has-sante.fr/jcms/c_1602970/fr/comment-reperer-

la-fragilite-en-soins-ambulatoires
2 Dent et al. JNHA 2019

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1602970/fr/comment-reperer-la-fragilite-en-soins-ambulatoires
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- Un groupe de travail de l’ICFSR (International Conference of Frailty and Sarcopenia Research) (en

2019) 2 : chez tous les individus de plus de 65 ans

Repérer

Outils de « screening » : 

évaluation déclarée par le patient 

ou le soignant

- HAS : Gerontopole frailty

screening tool

- ICFSR : Edmonton frailty scale,

Frail Scale,

Clinical frailty scale (Rockwood)

Par des professionnels formés

Médecin traitant ou

par un autre soignant de premier 

recours : infirmière, pharmacien, 

kinésithérapeute, aide-soignante, 

etc. ou services sociaux

1 https://www.has-sante.fr/jcms/c_1602970/fr/comment-reperer-

la-fragilite-en-soins-ambulatoires
2 Dent et al. JNHA 2019

Evaluer Intervenir

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1602970/fr/comment-reperer-la-fragilite-en-soins-ambulatoires
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Médecin traitant ou

par un autre soignant de premier 

recours : infirmière, pharmacien, 

kinésithérapeute, aide-soignante, 

etc. ou services sociaux

Evaluer

Outils d’évaluation : mesures cliniques

- HAS : Fried + questions sur 

la cognition et l’environnement social

- ICFSR : Fried

+ 
Evaluation gériatrique standardisée :

Identifier les causes de la fragilité

Par des professionnels 

pluridisciplinaires formés

1 https://www.has-sante.fr/jcms/c_1602970/fr/comment-reperer-

la-fragilite-en-soins-ambulatoires
2 Dent et al. JNHA 2019

Intervenir

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1602970/fr/comment-reperer-la-fragilite-en-soins-ambulatoires
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Plan de soins personnalisé :

- Activité physique

- Nutrition

- de la polymédication

- Aides sociales

1 https://www.has-sante.fr/jcms/c_1602970/fr/comment-reperer-

la-fragilite-en-soins-ambulatoires
2 Dent et al. JNHA 2019

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1602970/fr/comment-reperer-la-fragilite-en-soins-ambulatoires
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CONTEXTE

• Les PA sont particulièrement touchées par l’épidémie de Covid-19 ; l’âge et la présence de 

co-morbidités sont des facteurs de risque importants de développer une forme sévère

• Compte-tenu de l’impact de l’infection et de la durée de la pandémie, il est important de 

poursuivre l’identification de déterminants du risque de formes sévères

• La fragilité, en tant que syndrome diminuant les capacités physiologiques de réserve 

permettant de faire face à un stress, pourrait constituer :

- Un facteur de risque d’infection

- Un facteur de risque de faire une forme sévère

• Revue de la littérature pour identifier les études ayant estimer l’association entre la fragilité 

et le risque d’infection, ainsi que la valeur pronostic de la fragilité chez les patients infectés 

(risque d’hospitalisation et de mortalité)
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DES ÉTUDES HOSPITALIÈRES (1)

• Plusieurs études hospitalières ont rapidement montrer une association entre la

fragilité et le risque d’hospitalisation et de mortalité en lien avec la Covid-19.

• Etude COPE : 13 hôpitaux UK et 1 en Italie (n~1600)

- Inclusion des patients de plus de 18 ans hospitalisés pour Covid19

- Fragilité évaluée à partir de la CFS à l’inclusion

- Evènements étudiés : mortalité1, durée d’hospitalisation1, niveau de soins à la sortie2

- Ajustement sur l’âge et le niveau de co-moribidités

1 Hewitt et al. Lancet Public Health 2020; 5: e444–51
2 Vilches-Moraga et al. BMC Medicine (2020) 18:408
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DES ÉTUDES HOSPITALIÈRES (2)

1 Hewitt et al. Lancet Public Health 2020; 5: e444–51
2Vilches-Moraga et al. BMC Medicine (2020) 18:408

La fragilité est associée à un niveau de soins à la sortie plus élevé (type de

logement, aides professionnelles)2

➔ La fragilité est plus fortement associée au pronostic des malades que l’âge

et les co-morbidités

Mortalité Délai de sortie
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DES ÉTUDES HOSPITALIÈRES (3)

• Plusieurs méta-analyses résument les résultats de ces études

• Résultats d’une méta-analyse réalisée sur les études collectées entre février

2020 et février 20211

Dumintrascu et al. J Am Geriatr Soc. 2021;1–11

1 Dumitrascu et al. JAGS 2021
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ET LES ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE ? (1)

• Les données concernant le lien entre fragilité et Covid-19 issues de cohortes

hospitalières, incluent uniquement des formes très sévères de la maladie.

➔ il est important d’étudier ces associations en population générale et pour des

formes moins sévères de la Covid-19

• Revue systématique de la littérature (action européenne PHIRI)

➔ Objectif : rôles étiologiques et pronostic de la fragilité dans le développement de

l’infection au SARS-CoV2 et les conséquences à court et moyen termes liées à

l’infection

• Inclusion des articles : entre Février 2020 et avril 2021

• Résultats : 3 études ont été identifiées (2 au Royaume-Uni et 1 aux Etats-Unis),

toutes en faveur d’une association entre fragilité et mortalité en population

générale
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ET LES ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE ? (2)

Etude au Royaume-Uni : données du National Health Service

Données du 1er mars au 31 mai 2020

N=91541

Echelle de fragilité : Hospital frailty risk score

Evènement étudié : mortalité

Multilevel logistic regression 

models of factors associated 

with in-hospital mortality 
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ET LES ÉTUDES EN POPULATION GÉNÉRALE ? (3)

Etude au Royaume-Uni : données de la UK biobank

Données du 1er mars au 30 nov 2020

N=410200

Evènement étudiés : mortalité 
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DISCUSSION 

•Peu d’études en population générale : résultats mériteraient d’être confirmés 

dans d’autres études longitudinales en population générale

•Le lien entre fragilité et risque d’infection mérite d’être étudié

•Dans un contexte Covid et post-Covid ces 1er résultats sont en faveur de 

- Dépister la fragilité dès le niveau de soins primaires pour protéger de l’infection les 

personnes fragiles

- Evaluer la fragilité et ses dimensions chez les patients après leur guérison pour leur 

proposer des mesures de prévention adaptées (nutrition, activité physique, soutien 

social…)

•Aux conséquences directes de la maladie sur le fardeau de fragilité pourraient 

s’ajouter celles des mesures de gestion de la crise sanitaire (isolement, 

réduction de l’activité physique, baisse du recours aux soins)

➔Conséquences attendues de la pandémie sur le fardeau de dépendance +++

➔La fragilité doit être considérée comme un enjeu majeur de santé publique 

(recherche, surveillance, prévention) en situation post-épidémique
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A RETENIR

LA FRAGILITÉ EST 

• Un syndrome d’origine multifactoriel

• Fréquent chez les plus de 65 ans

• Prédicteur d’évènements indésirables indépendamment des co-morbidités

• Réversible par la prévention et la prise en charge de ses déterminants

• Repérable par des échelles de screening en soins primaires

• Dépistage opportuniste après 65 ans recommandé
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JE VOUS REMERCIE POUR VOTRE ATTENTION


