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Espérance de vie Espérance de vie sans 
incapacité
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(INSEE – CREDES)

Dépendance 
= impact financier majeur
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Lancet 2013; 381: 752–62

Les conséquences de la Fragilité 
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5 Critères de Fragilité de Fried 

J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001:146-56

Facteur de risque de mortalité



Robuste
50% des > 

65 ans

Pré-Fragile
30%

Fragile
15%

Dépendant
5%

Réversible

Irréversible

Fried LP. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001; 56: 146-56.
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Médicaments inappropriés chez la personne âgée, Laroche



Réunion de synthèse pluridisciplinaire

 => Plan d’Intervention Personnalisé

Compte rendu
au Médecin traitant 
et au patient



International Journal of Epidemiology 2011;40:1382–1400

Activité physique
-35% de mortalité

Alimentation hyperprotidique
-34% de mortalité

Activité physique + vitamine D
- 19% de chute



Evaluation gériatrique Standardisée
- 24% de mortalité



Conclusions

Vieillissement réussi = Prévention de la dépendance

Dépistage de la Fragilité

Mesures de prévention

MERCI de votre attention


