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Les“lus de 75 ans |

* En 2016, les6 *ﬁns et+:12,52 millions en France soit 18,8% de la
population générale. (2060} 1/3)

&
&

. Selgﬁ’ I"assurance maladie les PA >75ans: &

“57 % sont en affection de longue durée (ALD), &6@
C':'

rﬁ}m@ * 29 % au moins une pathologie cardln-\rasculaﬁe

* 33 % hospitalisées au moins une fois en 20&310 pour une dureée

de 12 jours en moyenne. #ﬁ'

W@

&
E:.

<3

" EtUde G SALINAS dans European Heartjgéfnal{ZDlE]
=>1/3 des patients a haut rlsqﬂe de SCA sont Fragiles
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= Au- dela de I’espﬁ%nce de vie : importance de la qualite

de vie Hfa
" lmpllcatlon@ﬁe la prise en charge par TAVI des patients de
+de 75@@@5 de +/+ éligible. &
. Fragm“te + TAVI = ol
fﬁuungﬂtEtIDﬂ mortalité cardiaque et non cardlaguﬁ alan*
,E&@— altération de la qualité de vie a 6 mois™* .ﬁ
— déclin fonctionnel apres TAVI** ;ﬂl“ﬁ
— difficultés de retour a domicile *** ﬁﬁp
&

. & + :
=> AU dela STS E‘t EUFOSCORE . Eﬁ)&!L]TE Green P et al.] Am Coll Cardiol Intv 2012

**Schoenenberger AW, et al.Eur Heart] 2013
***Huded CP et al,.Am J Cardiol. 2016
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< | Frail Intsrmediate g Not Frail .
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.ot CONCept de la Fragilité

\_/ ::."-‘* S

@

&

. D|st|ngrbn entre Vieillissement et Fragilité : &

— L@g processus Physiopathologique du vieillissement %cmt

~indissociable de ceux de la fragilite. 6@‘?

© o 3 & e gy

. — MAIS Ia fragilité integre I’hétérogénéitede la ﬁépulatlnn agees
® en plus de la notion d'age physiologique. &
e
J‘"d’

= Distinction entre Fragilité et vulnem’bﬂlte

. &
— La fragilité est une eéquilibre precqaﬁe

— La vulnérabilité implique une ,L@fotlnn de point de faiblesse
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Detection

Evolution vers la fragilité

Prevention

cL’;éi.ﬂfla{ uation
%D
&

’E}

Adapté de JP Michel 2003
- - - v e o sy v ..y
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Pathogénﬁgé*“@Hu syndrome de fragilité

{:\.
o )
Facteurs de risques Qc.\‘f} Mécanismes potentiels Phenotypede Impact
& étiologie & la fragilité de santé
ﬁa‘* Inflammation systemes i
; Chronique intermediaire @ﬁ‘
< &
. E.I':a}
Vieillisz::ment ; . Q'#
Molécules/cytokines Ealblassa 636@ Chutes
Gératique :
_ T Musculo-squelettiques Perte d&poids
Mode de vie Cellules immunitaires Invalidita
_ Systéme endocrinien Epiisement
Maladies A e
) Cardiovasculaire & Sédentarité epengance
Environnement
&
Hématologique éc‘i‘ Faible endurance Mort
&

Compréhension actuelle des éventuels €canismes sous-jacents et

hypothétiques sur les voies mn%ﬁes, menant a la fragilité
T i

hen et al Clinical Interventions in Aging 2014
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Evaluation’de la Fragilité : 2 modeéles

¢
Faas ‘oe 1
Jriteres différents
A8
| f \ - Théorie d'un phénciye
& / \> prédéfinit
Pl - A risaued
4 qus ae
ﬂ@cf‘ dépe:idance
s \_ i s
| el Théorie de déficit latif
Phénotype Multi-domaine s
~valuation gerontologique
Médico-Psycho-Cogpnitivo-social & standardisée

Frailty index de Rockwooc _ - Comprend des patients
dépendants
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Le mgﬁ%le physique de Fried

Les 5 criteres de Fried.

Perte de pDIdS & Plus de 5% sur une Autoquestionnaire ou
involontaire < annee mesure
.:&
Sentlmenﬁvfﬁ d’'epuisement Rapporté subjectivement Autnquestmnnam&
ﬁp par le patient {ﬁ
S
Ma:;:éche lente Temps en secondes pour Mesure @
& &
4 effectuer 15 pas &
o
¥ Faiblesse musculaire Grip test : évaluation par Meaﬁ?& éventuelle parun

la force dans le poignet Qﬁamnmétre

(serrerla main) &
Faible niveau d'activite Evaluation du penmetrg&* Autoquestionnaire
physique de deplacement ﬂﬁf

@¢1 Fried et al.(2001)

<
LU'individu est considéré comme « fragile » s'il prqpsnte au moins trois de ces critéres, « pré-
fragile » en présence d’un ou deux critéres et {{fﬂun-fraglle » si absence de ces critéres.
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fragilité multi domaine

{:\.

Profil gériatrique et facteurs de risq ues |

P 0 1 2 Score
| ﬁ_e T4 ans ou molns Entre 75 ans ot B4 ans B5 ans ou plus
Provenance Damicile Domicile avec FL ou EHPAD

@

ai:_h_z grn_[gssiannglle

-'.‘r |
Grille SEGA Volet A:

{'*’-?P(}u

- <8 : Peu f#5gile

ME&I:;mEnfs 3 médicaments oumoins | 4 & 5 médicaments & médicaments ou pg@
Humeur Normale Parfols anxieux ou triste Déprimé 1
Perception de sa santé par Meilleure santé Santé équivalente Muoins hunnegﬁté
rapport aux personnes de ,@"-‘

meme age ,,'_-._.ﬁ'

- 8< et«d’il Fragile
- > 1@ Tres fragile
"

’E}

" Nutrition

Chute dans les 6 derniers
muis

" Maladies associées

| AWQ tcﬁﬁeﬁiﬁn des repas,

Aucune chute

| Poids 51:a-bl:e, apparence I

normale

Absence de maladie
connue et tra E_e b

Une chute sans gravité

Perte :F ;ppé-t.'lt nette

depuis 15 jours ou perte ¢
| _de poids (3kg en 3 moi

W

De 13 3 maladieg
o

Chute rﬁnultlpie $ OU

Plus de 3 maladies

—m = —

téléphane, prise des Indépendance Alde ga‘hielie Incapacité
médicaments, transports) e

| Mobllité (s lever, marcher) |  Indépendance 5 Soutien Incapacité
Continence &P'rn:n-ntine nce Incontinence

S Continence | & :

. tu_r_unaure et/ou fécale) q{ﬁ) occasionnelle permanente
Prise des repas Indépendance . Aide ponctuelle Assistance compléte
Fonctions cognitives Normales c?" Peu altérées Trits altérées
(mémoire, orientation) @ (confusion aighe, démence]

Total .... / 26 s |

Schoevaerd

= D et al.La revue de %ériatrie 2004
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Im@act de la fragilité

c
ﬂbﬁ Morbi-mortalité
@ﬁ' Hospitalisations
o Chutes -
: 8
eae“” Perte d’autonomie &
lEl' L} L] ar \
&“f’i Perte de mobilité &aa“}
L L] ] L] L] i
Gﬁaﬁ Institutionnalisations &
A
I;j\- 6@6@
Table(~Incidence of Adverse Outcomes Associated With Frailty: Kaplan-Meier Estimates at 3 Years aqcf'? Years* After Study Entry for
A Both of the Cohorts™ (N = 5317 &
— e —
Furst Hospiahimation Fust Fall
Fraulty Stamas a1 Baszline {m /1 ) vt  3yvrh
Not Frail (1469 3 12 33 19 15 27 ' 23 23 41
[atermediate (2450] ] 23 43 33 15 33 o 4l <0 38
Frail 368 18 11 20 46 18 41 O 39 &3 31 71
1 - 1 - 1 £ i < 1
o < 0001 < 0001 <0001 & <0001 0001
®l-vear estmates are only avalable for the st cohort {E_‘C}'
'Elnl'- thoze evamable for fraly are mcluded G
p value iz based on the 2 degree of freedom [og rank test using all avatlable f:t.l:rv.-u? Fried ] GERONTOL MED 2001

"'LE:'
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Fragilité et Risque Hémorragique

= . Hn ra = = "
» Les complicati®ns hémorragiques dans le Syndrome coronarien traiter

ﬁg&m“ => morbi-mortalité +++
: o
" Scur%, e Risque Hemorragiques, é@aﬁ
tou%ﬁ%nfondus (CRUSADE/HASBLED ...) : 6@@‘?
@“3‘@ pas de F'E.C Age ou Age chmnnlngique. | | _ =3'_@A%E Physiologique
,,5:»':‘1‘@ — Pas de prise en compte de la vulnérabilité “biologique” ﬁ&

* Fragilite et risque hémorragique ? Dans le Svndrm’*ﬁle Coronarien

Salinas G et al. N=190 patients dont 72 Fragiles na°r SHARE (MA 84+/-6)

Ef*
E:.

<&
Independamment de |'age, la fragilité est t}n marqueur de risque de

complications hémorragiques ﬁ@
Fa

"l? SalinasGet al Internationnal Journalof Cardiology (2016)




6 AU 8 DECEMBRE 2017
]7 Novotel Paris Tour Eiffel

France

Passion Communication Education

DE@IS’[E‘I’ la Fragilite
8 Recommﬁhdatlon du NICE* :

— « E@ﬁ?ﬁsager d'evaluer la fragilité chez les personnes
emtes de multi-morbidité », en soin primaire ou "

& «“hospitalier. ﬁa‘f
%ﬂﬁ""} * Vitesse de la marche : +/- formelle (cut nﬁ&@fﬁmfsec)
@4@& * Etat de santé auto declare k @ﬁ
* Activité physique auto déclarée &ﬁ"ﬁ
* “Time up and GO test” : TUG (cug;f‘ off 12 sec)
* |le QUESTIDHHEIFE PRISMA- 7**5(23\5& sexe, limitation activité,
N | c E nécessité d'aide, séde ntaﬂs{?’.{}fg)n, aide humaine et matérielle)
National Institute for mr~:3“~@f}r~u=|u1tmncrrhmmr: clinical assessment and management. Sept 2016

Health and Care Excellence T **Hébert R, et al. Québec, Edisem, 2004
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Bivariable and Multivarinble Analyses of Factors Associated with 12-month Mortality in

" En2017: Etg&e Rem@ise™  meswibsietena

Bivariable analysis

Multivariable analysis

Chez les pay%nts déments __ TR
Age: B5 and over 149 1.13-1.96 U?ES 1.35 l.ﬂ{:f--l.ﬂi 0.05
issu de Lgaeﬁohorte SAFES. L*-"‘-—*“-“““-"m,ﬂ Aty '

Presence of a 1.19 OB9-150 025 e

= n;@- 589 patients inclus, age casgie «

Edueationad bevel

24 Secondary 117 083165 03607
"= 86 + 6 years Universiy 120 076220 2@
C:'QED Depression risk and ~ 0.82  0.63-1.06 gFl4 080 060-1.06 0.12
' ' ' minix] disorders :
.© — Suivi de 12 mois Dependent or e 266 118:396 < 00001
rf,}h“ Allls i
Functional mobility 160 bﬁ]-l#ﬂ .04 166 1.02-271 004

— Evaluation de la mobilité:

1.37-2.53 < 000010 180

Undernutrition

1.30-2.50

* “Time up and GO test” i 13 OwiR tn 1
Prewence of 10 074152 OL74

CUt-ﬂﬁ : 20 SEE p:ju:r-tl:mb u;:liﬂu 147 1.11-1.93 0.006

* Appui monopodal : c&%ﬁu N

0.97-1.72 008

Cut-off : 5 sec s

HE: Hazard Ratic; Cl; Confidence Interval.

*R. Mahmoudi et al. MATURITAS Sept 2017
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o

ﬁ."‘i: Test d’appui monopodal
&

T
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Dépister la Fragilité
Cal

= |3 vitesse ;d»%“ﬁmarche marqueur de fragilité dans les
patholoﬁies CV(marche sur six minutes): Cut off : O Sm/s

2 EtUCle(‘é’ sur la SARCOPENIE : Springer et al. ESC Heart fa|l *&
" Eisﬁde d’évaluation du Score G8 ** dans le cagfe de TAVI.

9Déc 2017 ﬁ
o — L'échelle G8 est un outil de depistage de Ia;ﬁr%glllte des sujets
ages, validée en oncogeériatrie {ﬁ,
— n=49, age 84.8 ans ﬁ‘*ﬁa
— G8/EGS : sensible et spécifique @Gﬁjﬁ
— Pourrait étre un outil de dépi%:a%cée I O —

T **al de Thézy et al. Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil. 2017 Dec




&
Perte de poids récente lé@mm 0is) 0 : perte de poids > 3 kg
JF 1 : ne sait pas
ﬁi‘a 2 : perte de poids entre 1 et 3 kg
;;39 3: pas de perte de poids
o
Motricité  &° 0 : du lit au fauteul
1 : autonome a l'intérieur
ﬂég 2 : sort du domicile
Score GR F;(@m]&mas neuropsychologiques 0 : demence ou depression severe
1 : démence ou dépression modérée
@-fb 2 : pas de probléme psychologique %@\?
Score< li,?ﬁ Indice de masse corporelle 0:IMC <19 q‘b
e 1:19<IMC<21 @6@
. 2:21<IMC < 23
Cﬂﬂ%ﬁ”}'atrijﬂ 3:IMC= 23 ﬁpo
‘éﬁ geriatrie Prend plus de 3 médicaments 0: oui ,ﬁf&
1:non -@"
<g”
Le patient se sent-il @n meilleure ou moins bonnea 0 : moins hnnrree‘_,*
sante que la plupart des personnes de son age 7 0.5: ne saitgg?
1: aussi bg a

Items

Score

Le patient présente-t-il une perte d'appétit ?

A-t-il moins mangé ces trois derniers mois
par manque d'appétit, problémes gdigestifs,
difficultés de mastication ou de, ﬁglutilmn ?

: anorexie sévare
: anorexie modéerée
: pas d'anorexie

b mei!kﬁ‘ra

e
I:'.l::-@?)aﬂs

Age
bﬁm-as ans
{ﬂfﬂ - < 80 ans
Résultat = | 0-17

8 DECEMBRE 2017
otel Paris Tour Eiffel

nication Education
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Dépister la Fraglllte des biomarqueurs?
= Ftude de Sgﬂrteckv en 2012 : La malnutrition 10 fois
plus de c;ké‘ces au cours des 30 jours suivant le TAVI

=> Int%et de 'albuminémie &
%&ﬁ‘h& {éﬁpa&
¥ ) . &
-&cﬁevue de la littérature : MJ Dunne et al. @ﬁ@
,EF*@ — Un seul parametre gériatrique pris |5nlemer;&°n est pas predictif
d’une fragilite &

d,.l'

—Entrée dans la filiere Gerlatrlque &
—>Place de I’Evaluation gerlatrtqouaé standardlsee (EGS)
—Roéle de La Heart Team de Ia@ﬁAS et EGS

*Stortecky S, et al.. JACC Cardiovascinterv. 2012;5:489-96.

w
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Tableau Il. Principales dimensions de I'ﬁﬁaﬂnn geriatrique et tests ou scores dedies [9].

Dimension Test *a‘} Résultat
Fonctionnalle ADL (Activities of ﬁ'ﬁy Living) : toilette, habillemeant, Afteinte fonctionnelle a la moindre activité alterée
utilisation des WER transfert, continence et alimentation
IADL (instru tal Activities of Daily Living): utiliser un
tédéphone, Saire ses courses, cuisiner, faire le ménage,
laver le lgige, se déplacer, prendre ses médicaments,
Qérer argent
Mobilite Tigge Up and Go Test (TUG) (se lever d'un fauteull Maobilité altérée si :
“fvec accoudoir, marcher 3 m, faire demi-tour et revenir TUG > 20 secondes o2
s'asseolr) 1 épisode de chute dans les 6 mois ::1'*&
Antécédents de chute ﬁ"
Nutriionnelle®”  Albuminémie Il existe une dénutrition si - f{l@@‘ﬂinﬂmi& <359/ ;
i Index de masse corporelle (IMC) un IMC <21 kg/m* ; =5% en¥ mois, ou > 10% en
< Perte de poids. 6 mois q

MMSE (Mini Mental Status Examination)

Test de I'horloge (faire dessiner au patient une horoge,
W placer les chiffres et les aiguilles)

La mini-GDS (Geratric Depression Scale) ast un score
de dépistage de la dépression en 4 questions :

Vous senlez-vous découragé et triste 7 Avez-vous le

santiment que votre vie est vide 7 Etes-vous heureux la

plupart du temps 7 Avez-vous l'impression que volre
situation est désespénse 7

CIRS-G : calcul du Cumulative Index Rating Scale
Genatric (14 systémes)

Comorbidités

Polymédication
Sociale Aldes humaines, malénelles, économiques Fa)

Calculs du nombre de traitement @q‘ﬁ1

MMSE : interprétation gﬁﬁn le niveau socioculture
Pathologique si wry dans le dessin
3

Forle pmbabﬂ.ﬁda dépression déas quune réponse
en faveur gjﬂ'huneur triste
o

2
{\:‘E

ol

>5 médicaments

LA Bertholon Arch Mal Coeur Vaiss Prat 2017
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y m @Wﬂm afag - Y
Dépistagede lafragilité: - Albuminémie J/IMC
& - TUG (>20s)
En BREF i - +/- ADL IADL
& - test 5 mots Dubois

Filiere Gériatrique

.l"@%
*’E
£
‘?{é}b
K

Qﬁh EVALUATION GERIATRIQUE STANDARDISEE &
o3 Multidimensionnels &

Prise en charge des facteurs Réversibles ounon: péﬁﬁ Personnalisé (Ex registre LONGEVO¥)
Prise en charge environnementale en @nnnt et en aval de l'intervention

5
T *0 Alegre et al. Clin. LONGEYO-Registry Cardiol. Mars 2016
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< Conclusion

]

&
= Prise en charge complexe des patients de + de 80ans :
Plur|d|SC|me%rlte Heart Team : Ca marche ? : oui ! Damier et al. *

Cﬂ”ﬂb?@(ﬁ\tfﬂﬂ Cardiologue/Geriatre &
ﬂ*ﬂ {ﬁf‘%

" IE?@ffragiIité : Equilibre précaire potentielIemer;l;ﬁ?éversible.
s Role du DEPISTAGE ++++ : outils validés c@%plexe
= Propositionde Dépistagede la fragllltg

— Bio marqueurs simple : Albuminémie %ﬁSg/L

— Tests de performance motrice: Le '[EJ"G cut offa 20 sec
{?..

=> pour une orientation gerlatrlque et une PEC Adapteé au patient

*Damier E, Cardiol Angeiol 2016




