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Evaluation de la fragilité de la personne âgée:
Qui transporter aux urgences ?
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14%

32%

25% traumatologiques
17% cardiovasculaires
11% respiratoires
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Survie ?

Déclin fonctionnel ?

Qualité de vie ?

Autonomie ?







Réa: 14%
Hopital:26%

1 an: 44%
26% récup fonctionnelle à 1 an

Heyland 2015



Bagshaw 2014



• Non proposés



31% complications pré hosp
25% mortalité









28

Evaluation gériatrique standardisée

Dimension Outil d’évaluation

Dépendance fonctionnelle ADL et IADL

Cognition MMS,…..miniCog, Codex

Confusion CAM

Thymie GDS, miniGDS

Etat nutritionnel Poids, variation du poids, MNA

Polymédication Nombre de médicaments

Risque d’escarre Echelle de Braden

Echelle de Norton

Douleur EVA, EN, EVS

Doloplus, ECPA

Risque de chute Get up and Go Test

Station monopodale 28





RIGAMA
CAM ICU

4 AT
APOP

CFS
6 CIT

InterRAI
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• Autonomie
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Non 
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DEPENDANCE IATROGENE
≥ 70 ans = 29% des séjours hospitaliers en médecine aigue

Etape critique exposant au risque de perte d’autonomie
Se lever, marcher, s’habiller, se laver
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Article 38 (article R.4127-38 du code de la santé publique)

Le médecin doit accompagner le mourant jusqu'à
ses derniers moments, assurer par des soins et
mesures appropriés la qualité d'une vie qui prend
fin, sauvegarder la dignité du malade et
réconforter son entourage.
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Jusqu’où aller ? Comment évaluer ?

Juste soins
Eviter l’obstination déraisonnable

Identifier les bons candidats aux soins invasifs
Avis du patient +++

Fragilité : Clinical Frailty Scale
Qualité de vie, dépendance, fonctionnelle

Eviter les biais cognitifs/stigmatisation
Accompagner si fin de vie


