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Une	popula=on	vieillissante		

•  Popula=on	de	plus	de	80	ans	:	10	%	en	2036	
•  Espérance	de	vie	sans	incapacités	à	65	ans	
–  	Femmes	:	10,4	ans	
– Hommes	:	9,4	ans	

•  Espérance	de	vie	globale	à	65	ans	
– Femmes	:	24,4	ans	
– Hommes	:	19,4	ans	
	
Insee,	2011	



La	fragilité	:	défini=on	
•  Syndrome	clinique	se	définissant	par	une	diminu=on	
des	capacités	physiologiques	de	réserve	altérant	les	
mécanismes	d’adapta=on	au	stress.		

•  Evolu=on	défavorable	du	métabolisme	énergé=que		
•  Diminu=on	des	réserves	fonc=onnelles,	en	par=culier	
musculaires	et	une	moindre	capacité	à	équilibrer	les	
apports	nutri=onnels	aux	besoins.	

•  Différents	types	(sociale,	physique,	cogni=ve)	
	

Rolland	Y,	Gériatrie	Psychol	Neuropsychiatr	Vieil	2011	



Quels	modèles?	
•  Fried	:	phénotype	physique	(Robuste	:	0,	pré-fragile	:	1-2	,	

fragile	>	3	critères)	
–  Perte	de	poids	involontaire	
–  Sensa=on	d’épuisement	
–  Vitesse	de	marche	ralen=e	
–  Baisse	de	la	force	musculaire		
–  Sédentarité	

•  Rockwood	:	«	mul=-domaine	»	
–  10	domaines	:	social,	dépendance,	cogni=on,	humeur,	
communica=on,	émo=on,	nutri=on,	équilibre,	con=nence	

	
Fried,	J.	of	Clin	Epidemiol,	2001	
Rockwood,	Aging	Clin	Exp	Res.	2005	



Conséquences	cliniques	de	la	fragilité		

•  Risque	de	chutes	et	fractures	
•  Mauvaise	qualité	de	vie	perçue	
•  Syndrome	dépressif	

•  Risque	d’entrée	en	ins=tu=on	
•  Risque	d’hospitalisa=on	et	de	décès	
	
Gill	TM,	Gahbauer,	N	Engl	J	Med.,	2010	
Olsson	Möller	U,	Arch	Gerontol	Geriatr.	2013	



Repérage	

•  Evalua=on	Gériatrique	standardisée	(EGS)	
– Compétence	spécifique	
– Longue	(environ	1	heure)		
– A	l’hôpital	

•  Absence	de	stratégies	de	repérage	validés	en	
soins	primaires	

	



La	perte	de	mobilité	et	la	diminu=on	
de	la	masse	musculaire	=	la	fragilité	

physique	
•  Effet	bénéfique	des	programmes	d’exercice	
physique	:	
–  Équilibre	
–  Endurance	
–  Résistance	

•  Spécificité	
	
Gill	TM,	BMJ,	2016		



Prisme	3-P	:	objec=fs	

•  Implémenta=on	en	soins	primaires	d’une	
méthode	de	repérage	

•  Valida=on	d’une	interven=on	mul=modale	sur	
la	mobilité	des	personnes	âgées	à	risque	de	
perte	de	mobilité	

•  Collabora=on	CUMG	<>	CHLS	
	



Méthode	de	l’étude	

•  Etude	d’interven=on	mul=centrique	
randomisée	contrôlée	prospec=ve	en	soins	
courants	

•  Deux	groupes	:		
– Groupe	contrôle	
– Groupe	interven=on	

•  Randomisa=on	par	les	cabinets	de	MSU		



Critères	de	jugement	

•  Principal	:	SPPB	
•  Secondaire	:		
– Autonomie	:	ADL/IADL	
– Morbidités	:	chutes,	ins=tu=onnalisa=on,	
hospitalisa=on	

– Nutri=onnel	:	MNA,	poids	et	BMI	



Interven=on	évaluée	

•  Diété=que	:	diété=cienne	
–  Conseils	diété=ques	personnalisés	
–  Remise	conseils	écrits		

•  Moniteur	d’ac=vité	physique	:	MAPA	
–  Entrainement	basé	sur	trois	dimensions	:	endurance,	
résistance,	équilibre	

–  Explica=on,	support	écrit	
–  Coaching	téléphonique	
–  Entraînement	personnalisé	à	3	mois	devant	l’absence	
d’améliora=on	



Par=cipants	à	l’étude	
•  Cabinets	de	médecine	générale	:	
–  60	MSU		

•  Services	de	gériatrie		
•  6	territoires	
–  Bassin	sud	lyonnais	
–  Beaujolais	
–  Région	de	Alpes-Léman	
– Nantes	
–  Clermont-Ferrand	
–  Saint-E=enne	
	



Etat	des	Lieux	

•  Région	Aura	
– Lyon	Sud	:	7	MSU/12	
– Alpes	Léman	:	2	MSU/6	
– Villefranche	:	1	MSU/6	
– Saint-E=enne	:	0	MSU	/8	
– Clermont-Ferrand	:	0	MSU/8	

•  Région	Nantaise	:	0	MSU/12	
•  Région	Dijonnaise	:	7	MSU/8	



Recrutement	des	pa=ents	

•  300	pa=ents	inclus	
–  150	pa=ents	bénéficiant	d’une	interven=on	
–  150	pa=ents	ayant	une	prise	en	charge	non	modifiée	

•  Deux	temps	:	
–  Repérage	selon	les	critères	d’inclusion	
–  Visite	d’inclusion	:	SPPB,	ADL,	IADL,	Charlson,	PASE	
	

•  Consentement	du	pa=ent			
	



Critères	d’inclusion	

•  Age	>	70	ans	
•  >	2	critères/9	:	
– Déplacement	:	difficulté	ou	marche	ralen=e,	
exercice	<1h/semaine,	difficulté	de	marche	>	
400m,	2		chutes	dans	l’année,	ou	difficulté	à	
monter	>	10	marches	

– Vie	quo=dienne	:	fa=gue	ressen=e,	difficulté	à	
porter	un	panier	de	commissions	ou	à	se	lever	
d’un	siège	sans	s’aider	des	bras	

– Amaigrissement	involontaire	



SPPB	



Calendrier	

•  Forma=on	
•  Repérage	en	consulta=on	
– Proposi=on	par=cipa=on	à	l’étude	
– Remise	auto-ques=onnaire	aux	pa=ents	

•  Visite	d’inclusion	
•  Visite	à	3	mois,	6	mois	et	un	an	
– Temps	es=mé	:	20	minutes	

•  Rémunéra=on	prévue	du	MSU	



Enjeux	

•  Objec=f	de	santé	publique	
•  Valida=on	d’un	programme	de	rééduca=on	
•  Plan	Personnalisé	de	Soins	
•  Implémenta=on	en	soins	primaires	
– Valida=on	de	l’interven=on	
– Adhésion	des	pa=ents	et	des	médecins	
	



Merci	

	
Lyon	Sud,	Villefranche	ou	Annemasse	:		
Intéressés	pour	devenir	inves=gateurs	?	

Sofia.perro=n@univ-lyon1.fr	
06	59	70	48	49	


