Le syndrome de fragilite’
des sujets agés
Cet élal de fragilité, intermédiaire entre le vieillissement normal

et le passage a lincapacité doit impérativement étre détecté.
Comment le reconnaitre en pratique ?

| est clairement établi aujourd’hui
que le vieillissemenlt est un pro-
cessus évolulif hétérogene. On
peul distinguer quatre modes évo-
lutifs principaux du vieillissementl :

e Le vieillissemenl réussi (suc-
cessfull aging) avec une absence ou
une atleinte minime des fonctions
physiologiques el une absence de
pathologie.

* Le vieillissemenl habituel ou
usuel (usual aging), avec des alteintes
considérées comme physiologiques,
licesal’age, de certaines fonctlions,
mais sans pathologie bien délinie.

* Le vieillissemenl avec patholo-
gies sévéres évolulives ou compli-
quées et/ou handicaps (pathologi-
cal aging),responsable le plus souvent
d’un état de dépendance majeure.

* Etenfin, un vieillissement inter-
médiaire entre le vieillissement
normal et le vieillissement patho-
logique, pour lequel les Anglo-saxons
utilisent le terme de frailty qui a é1é
traduit en francais par fragilité.

QUENTEND-ON_

PAR “FRAGILITE” ?

Ce lerme indique un état d’instabi-
lité avec risque de perte fonctionnelle
ou de majoration de la perte fonc-
tionnelle exisltante. L'incapacité
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(disability) du sujel n’esl pas ins-
tallée, mais peul survenir a 'occa-
d’événements exlérieurs
minimes.

On peut considérer que 10 a 20 %
des personnes dgées de 65 ans el
plus sont “fragiles”. Cette proportion
augmente rapidement avec I’age
pour atteindre 46 % des personnes
dgées de plus de 85 ans.

Lorsque I'on étudie les données de
la littérature sur ce sujet, chaque
auteur a sa définition de la fragilité
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des personnes agées. La plus simple
correspond a “une impossibilité de
répondre de facon adaplée 4 un
slress qu’il soit médical, psycholo-
gique ou social”. 1l s’agit d’un groupe
de personnes dgées a haut risque
d’hospitalisation, d’institutionnali-
sation el de déces. Les personnes
dgées fragiles sont done fréquem-
ment adressées aux urgences
en situation de crise médico-
psvchosociale. Mais cette situation
n'est pas irréversible et peut étre

Facteurs favorisants Signes et symptomes Complications
* Age (baisse des réserves | * Fatigabilité * latrogénie
fonctionnelles)

* Absence d'exercice * Asthénie * Traumatismes
(sarcopénie)

* Alimentation inadaptée * Anorexie * Pathologies
(dénutrition) intercurentes

* Facteurs génétiques

» Déshydratation

* Hospitalisations

* Modifications hormonales | * Amaigrissement * Perte d'autonomie,
(ostéopénie) dépendance
* Pathologies associées « Troubles de |la marche * Syndrome de
(démence, dépression, et de I'equilibre glissement
polypathologie) (failure to thrive)
* Médicaments « Institutionnalisation
* Facteurs environnementaux * Decés

Syndrome confusionnel

Chutes

Incontinence

Alitement

Escarres

TABLEAU 1 - Le syndrome de fragilité du sujet agé (D'aprés Fried LP, 1994).
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_CLINIQUE

PROBLEME QUESTION

Vision « Avez-vous des difficultés pour conduire, ou regarder la télévision, ou lire, ou pour faire toute autre
activité de la vie quotidienne a cause de votre vue ? »,

Audition Chuchoter a chaque oreille, et de fagon & ce que la personne ne vous voit pas, une question simple et
courte comme : « quel est votre nom ? »,

Bras Proximal : « Touchez votre nuque avec les deux mains ».
Distal : « Prenez cette cuillére ».

Jambes « Levez-vous de cette chaise, marchez 10 pas, revenez et asseyez-vous ».

Incontinence urinaire « Avez-vous déja eu des pertes d'urines ou une incontinence urinaire ? ».

Nutrition Peser et mesurer le patient. _
« Avez-vous perdu du poids involontairement durant les 6 derniers mois ? ».

Mémoire Epreuve des 3 mots (“clé, citron, ballon” ou “cigare, fleur, porte”).

Dépression « Vous sentez-vous triste ou déprimé ? »,

Vie journaliére « Etes-vous capable de sortir de votre lit tout seul ? De préparer vos repas ? De faire vos courses ? ».

Environnement (Habitat) | « Avez-vous des difficultés avec les escaliers chez vous ou & I'extérieur ? Avec la baignoire ? Les tapis ?
Les conditions d'éclairage ? ».

Social « Seriez-vous capable de vous prendre en charge en cas de maladie ou d'urgence ? ».

TABLEAU 2 - Functional Assessment Screening Package (D’aprés Moore AA et Siu AL, 1994 et 1996).

améliorée pardes aclions adaptées.
Dol I'intérél de délerminer les
caracléristiques des personnes gées
fragiles el de les identifier.

FRAGILITE DU SUJET AGE
ILITE UJET AGE”
La fragilité conslilue un état d'équi-
libre précaire entre la bonne santé
etlamaladie, 'autonomie et la perte
d’autonomie, l'existence de res-
sources et ’absence de ressources,
etenfin, lexistence d’un entourage
el ’absence d’entourage. Parmi les
facteurs favorisants de I’état de fra-
gilité, on peut citer: I'Age (respon-
sable d’une baisse des réserves fonc-

tionnelles), I'absence d’exercice -

(quifavorise la sarcopénie), une ali-
mentation inadaptée (entrainant
une dénutrition), des facteurs géné-
liques, les modifications hormo-
nales (qui participent notamment
al’ostéopénie), les pathologies asso-
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ciées (en particulier la polypathologie,
les troubles cognilifs el la dépression),
les médicaments (ialrogénie) et
enfin des facleurs environnementaux
(déces du conjoint, isolement, aidant
unique...). Ces différents lacteurs
aboutissenl au “Syndrome de fra-
gilité du sujet 4gé” (Tab. 1). Ce syn-
drome associe de facon variable les
signes el symptomes suivants: fati-
gabilité, asthénie, anorexie, déshy-
dratation, amaigrissement, troubles
de la marche et de I'équilibre...
Les molifs de consullation et d’hos-
pitalisation, le plus souvent en
urgence. de ces personnes igées
fragiles sonl loujours les mémes:
syndrome confusionnel, chute, incon-
tinence, alitemenl, escarres..., avec,
en cas d’hospilalisation, un risque
accru de complicationsiatrogenes,
de “syndrome de glissemen” (fai-
lure to thrive des Anglo-saxons) el
de déces.
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COMMENT LE DEPISTER ?
Le dépistage des personnes agées ra-
giles faitappel a I’Evaluation Géron-
tologique Standardisée (EGS). Celle-
ci, en utilisant des outils validés,
permet d’explorer de fagon systé-
matique un certain nombre de [one-
tions: fonctions cognilives (Mini
Mental State, MMS), lroubles de
I"humeur (Geriatric Depression
Scale, GDS), aulonomie (Activilies
of Daily Living scale, ADL), Instru-
mental Activities ol Daily Living
scale (IADL), Autonomie Géronlo-
logique Groupe Iso-ressources), état
denlaire (Geriatric Oral Assessment
Index), étal nutritionnel (Mini Nutri-
tional Assessment, MNA), lonctions
sphinclériennes, marche et équi-
libre (Tinetti, “Up and go™, slation
unipodale), vision (Echelle de
Jaegger, Vision IF'unction 14), audi-
tion (lesl du chuchotement)...
Cependant, il est bien évident que



PEGS est difficilement applicable
enville, au cabinel du médecin géné-
raliste, etqu’elle est surtout utilisée
dans les centres d’évaluation géron-
lologique.

JVest pourquoi de nouvelles ver-
sions simplifiées de chaque échelle
d’évalualion ont été proposées, ainsi
qu'une méthode globale de dépistage:
le Functionnal Assessmenl Scree-
ning Package (Tab. 2).

CONCLUSION

Le médecin généraliste doil done
bien connaitre les caractéristiques
des personnes dgées fragiles el
les moyens simples de les dépister.
11 doit ensuile les adresser en

consullation exlerne a un centre
d’évaluation géronlologique qui
pourra proposer une prise en charge
globale de la personne agée fragile.
Ceci doit permettre de favoriser le
plus possible le maintien a domi-
cile, d’anticiper les situations de
crise médico-psycho-sociale (en
proposant notammentdes hospita-
lisations temporaires de répit fami-
lial) et donc d’éviter le passage par
les urgences el les services de méde-
cine non spécialisés en gériatrie.

Pour cela, le développement de
filieres gériatriques représente done
une vérilable nécessité aujourd’hui
el plus encore demain. |
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