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5 critères classant en 3 états (Fried 2001) 

 Perte de poids involontaire

 Sensation subjective d’épuisement

 Faiblesse musculaire

 Vitesse de marche lente

 Activité physique réduite

3 états 

•Non fragiles (0 critère)

•Pré-fragiles (1-2 critères)

•Fragiles (3 critères et +)

La Fragilité: critères de définition

Une vision plus globale du patient

 Domaine cognitif

 Domaine psychosocial

 Domaine sensoriel 

 Comorbidités



Prise en charge des sujets âgés fragiles

 Trois niveaux d’intervention

Repérage de 

la fragilité

Dispositif 

gériatrique: HDJ, 

MSP, consultation, à 

proximité des PA

• Evaluation des 

fragilités

• Identifier les causes

• Plan Personnalisé

• de Soin et de 

Prévention (PPS)

Suivi des 

personnes 

âgées fragiles 

Professionnels 

de santé

Institutionnels, 

secteur médico-

social et social

Sujets âgés et 

leur entourage

Professionnels 

de santé

Institutionnels, 

secteur médico-

social et social

Sujets âgés et 

leur entourage



Gerontopole Frailty Screening Tool (GFST) 

ADL ≥ 5/6

Repérage des sujets âgés fragiles

Auto-questionnaire FiND

Cesari, Plos One, 2014



Evaluation: Où et Par qui?

 Hôpital de Jour Fragilités

 Maisons de santé pluri-

professionnelles (MSP)

 Consultation fragilité

GériatreIDE
APA
KineASoc



Evaluation: Où et Par qui?

 Hôpital de Jour Fragilités

 Maisons de santé pluri-

professionnelles (MSP)

 Consultation fragilité

 Soins primaires: Infirmier (IDE)
 Protocole de coopération

 Soins primaires (MG)

 IDE formés à l’évaluation EGS
 Cabinet MG

 Municipalités

 CARSAT

 Conseil départementale

GériatreIDE
APA
KineASoc



Domaine cognitif

Domaine physique et 
fonctionnel

Domaine nutritionnel

Critères de Fried, ADL, IADL, vitesse de 
marche 4 m, SPPB

Domaines psychologique, 
social et sensoriel 

MMSE, Wechsler,
MIS/MIS-D (8/8)

Variations du poids, IMC, MNA

GDS (4 ou 15 items), 
mode de vie, audition (HHIES), 

vision (Amsler, Monoyer), état bucco dentaire 
(OHAT)

Evaluation de la fragilité: Quels tests?



Plan d’intervention personnalisé

Synthèse pour 
le médecin 

traitant

 Appui sur les dispositifs de proximité (ateliers, activités,…)

 réévaluation à 1 an

 Interventions ciblées sur les domaines de 
fragilité identifiés

 Identification d’axes prioritaires: hiérarchisées

 Objectifs expliqués et partagés avec le patient



Base de Données Fragilité (BDF)

Perspectives: Intégrer dans la BDF, les outils de l’OMS pour 
mesurer la capacité intrinsèque

Plus de 7000 sujets âgés 
fragiles évalués depuis

2012


