
Cellule de recherche

Comment vont 
é i ?nos octogénaires?

 

Prof Jean-Marie DegryseProf. Jean Marie Degryse



1950

2050

1950

Source: short textbook of public health for tropics





4



Fragilité: un concept nouveau etFragilité: un concept nouveau et 
énigmatique

f l é “ d d l’âLa fragilité: “Une condition de l’âge 
avancé qui résulte d’une combinaison 
de maladies et se caractérise par une 
vulnérabilité aux facteurs de stress et 
par une diminution de la capacité à 
maintenir l’homéostasie”a e o éos as e

(Fretwell 1999)(Fretwell 1999)



Patients âgés fragiles

L.Fried 2004



La fragilité: un syndrome complexe 
d lun cadre conceptuel

P ti / t d l f ilité R t d l Retarder/Prevenir
Age

Prevention/ retarder la fragilité
Promotion à la santé et Prevention

Retarder le 
début

Retarder/Prevenir 
Une évolution 

FRAGILITEFRAGILITE

Ré l
Différents 
domaines

Determinants
prédisposants: Maladie

Declin de

Résultat 
défavorable

• Incapacité
• Morbidité

domaines 
• Nutrition
• Mobilité
• Activité
• Force

Biologiques 
Psychologiques
Sociaux, et
Environnementaux

Declin de 
la réserve  
physio-
logique 

• Hospitalisation
• Institutionalisation
• Décès

• Force
• Condtion
• Cognition
• Depression

Facteurs biologiques, 
psychologiques sociaux

Environnementaux

(D’après Bergman et al 2007)

psychologiques, sociaux 
peuvent modifiers les déficit 



BELFRAIL

Etude prospective sur 574 patients de plus de 80 ans

Buts poursuivis:

• Diagnostic de l’insuffisance (+ dysfonction) 
cardiaque

• Les indicateurs et l’histoire naturelle de la 
f ilitéfragilité

• La fonction pulmonaire comme indicateur de la 
fragilité

L’é l ti d l f ti é l• L’évaluation de la fonction rénale

• Création d’une base de données utile également 
pour des recherches ultérieures

Deux nouveaux focus:  
Les indicateurs biologiques de la fragilité
L’immunosénescenseL immunosénescense



BELFRAIL: Méthode
Design Etude de cohorte prospective 

Etude diagnostique
2 régions Région de Dinant la Wallonie2 régions Région de Dinant, la Wallonie

Druivenstreek, la Flandre
Population patients 80+

éInclusion 15 patients consécutifs
Exclusion Démence importante (MMSE<15)

Situation palliativep
Pathologie aiguë

Phases T1 – T6 – T12 (après 1 an)
Standard de référence échocardiographieStandard de référence échocardiographie

jugement par des panels de 
cliniciens
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BELFRAIL: Méthode
Prise de sang
Echocardiographie
ECG
Spirométrie
ADL-IADLADL-IADL
MMSE
Indice de Barthel
LAPAQ
GDS-15
Test de Tinetti
GFI
…
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L’histoire naturelle de la 
fragilité…

Gill et al 2006



Le diagnostic de la BPCO chez g
la personne âgée

110

Utilité des critères GOLD pour la classification de la COPD.
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IntroductionIntroduction

C t l l ( ti ) l DFG ?Comment calculer (estimer) le DFG ?

Formule de Cockcroft et Gault (CG) :Formule de Cockcroft et Gault (CG) :
ClCréat (ml/min) = [(140 – âge) x poids)] / (72x Créat.sérique
(mg/dl))   (x 0,85 sexe féminin)

-La formule MDRD* simplifiée:
GFR (ml/min/1,73m²) = 186 x (Créatinine en mg/dl)-1,154 x (âge) -
0,203 (x 0 742 sexe féminin) (x 1 210 rasse Afroaméricaine), (x 0,742 sexe féminin) (x 1,210 rasse Afroaméricaine)

* Modification of Diet in Renal Disease study

1/40



BELFRAIL: Résultats 
intermédiaires

Inclusion des patients: région de 
Dinant (UOAD)Dinant (UOAD)
17 médecins (cabinets)
03/11/08 – 06/03/09
188 patients inclusp
En moyenne: 11.1 patients/médecin 
R 1 15Range: 1-15
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Résultats intermédiaires: Sexe
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Résultats intermédiaires: Age
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Résultats intermédiaires: 
Situation Sociale (1)
Table 1. SITUATION SOCIALE (n=160) n (%)

Situation familiale actuelle Marié 57 (36.1)

Divorcé 4 (2.5)Divorcé 4 (2.5)

Veuf(ve) 83 (52.5)

Célibataire 11 (7.0)

Autre 3 (1 9)Autre 3 (1.9)

Vit à domicile OUI 138 (86.3)

Seul 58 (42.0)

Avec partenaire 62 (44.9)

Avec 15 (10.9)

NON 21 (13.1)

Maison de repos 7 (33.3)

MRS 13 (61.9)

Autre 1 (4.8)( )
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Résultats intermédiaires: 
Situation Sociale (2)

Table 2. Niveau d’instruction (n=160) n (%)( ) ( )

Sans diplôme 2 (1.3)

Ecole primaire 66 (41 8)Ecole primaire 66 (41.8)

Enseignement secondaire inférieur 40 (25.3)

E i t d i é i 22 (13 9)Enseignement secondaire supérieur 22 (13.9)

Enseignement supérieur 22 (13.9)

Enseignement universitaire 6 (3.8)
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Résultats intermédiaires: 
Comordidités (1)
Table 3. Comorbidité active (n=160) n (%)

Dysfonction hypothyroïdienne 13 (8.1)

Dysfonction hyperthyroïdienne 2 (1.3)y yp y ( )

Anémie 12 (7.5)

Asthme 10 (6.2)

BPCO 26 (16.2)( )

Parkinson 5 (3.1)

Arthrite 9 (5.7)

Arthrose 115 (73.7)( )

Ostéoporose documentée 44 (28.4)

Cancer 22 (13.8)

Dépression 24 (15.0)Dépression 24 (15.0)

Insuffisance renale 25 (15.7)

Prothèse de hanche 31 (19.5)

Prothèse de genou 18 (11.3)Prothèse de genou 18 (11.3)
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Résultats intermédiaires: 
comorbidités (2)
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Jugement clinique  vs  instruments

Atteinte fonctionnelleSensibilité Spécificité
(%) (%)

MD          RN MD          
RN

Tr. cognitifs 32 40 88

83

Malnutrition 58 48 94

90 (Pinholt EM et al, Arch Intern 
Med, 1987)



Déficit cognitif ?

Mismatch dementia and MMSE

C

Count

Mismatch dementia and MMSE

Count

MMSE score categories 

MMSE 25 - 30 MMSE 21 - 24 MMSE 10 - 20 MMSE =< 9 Total

Cognitive deficit present? no 390 57 21 1 469

yes 50 13 18 4 85

Total 440 70 39 5 554
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Dépression ? 

Depression noted by GP in history or anamnesis * GDS-15 Category Crosstabulation

Count

GDS-15 Category

GDS-15 0-4 GDS-15 >=5 Total

Depression noted by GP in 

history or anamnesis

no depression according to 

GP
345 64 409

depression "active" in history 

or anamnesis
56 31 87

or anamnesis

depression "cured" in history 

and negative in anamnesis
21 8 29

? 3 0 3

T t l 425 103 528Total 425 103 528
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Survival without nursing home admission Survival without nursing home admission 
according to cognitive status and detection of impairmentaccording to cognitive status and detection of impairment

 Survival without nursing home admission, % 

according to cognitive status and detection of impairmentaccording to cognitive status and detection of impairment
(Joray S, et al. Am J Geriatr Psychiatry, 2004)

100 MMSE score > 24 

75

MMSE score < 24,  
not detected by MD 

P < . 001, log-rank test

 50

MMSE score < 24,  
detected by MD 

, g

25

Adj ** HR not detected 1 50 (95% CI 0 60 

0

• Adj * * HR not detected  1.50 (95% CI 0.60 -
3.73, p=.383)

• Adj * * HR detected 3.85  (95% CI 1.66 –
8 94   p= 002)

Follow-up, days 
0 50 100 150 2008.94,  p=.002)

** Adjusted for age, gender, living situation, comorbid illness (Cox proportional hazard 
model) 



Résultats intermédiaires: 
Marqueurs cardiovasculaires (1)
Table 4. Marqueurs cardiovasculaires (n=160) n (%)

Hypertension 109 (68.1)

Hyperlipidémie 81 (51.6)yp p ( )

Diabète 30 (18.8)

Angor 23 (14.4)

Infarctus du myocarde 21 (13.1)y ( )

Cardiomyopathie connue 23 (14.4)

AIT 8 (5.2)

AVC 9 (5.9)AVC 9 (5.9)

Artérite périphérique 15 (9.4)

Episode de décompensation cardiaque aiguë 23 (14.6)

Episode de FA 33 (20 8)Episode de FA 33 (20.8)

Autre trouble de rythme cardiaque 30 (24.0)

Valvulopathie connue 33 (20.9)

Episode d’OMI 78 (53 4)Episode d OMI 78 (53.4)
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Frailty: what’s in a name ?

Am I frail ? Have I ever been 
“frail” ?  

1927 - 2007°1923



Résultats intermédiaires: 
Marqueurs cardiovasculaires (2)

28



Résultats intermédiaires: 
Marqueurs cardiovasculaires (3)

Table 5. Interventions cardiovasculaires (n=160) n (%)

PTCA/stent 12 (7.5)

Chirurgie coronarienne 15 (9.4)

Chirurgie valvulaire 4 (2.5)

Chirurgie des artères 11 (7 0)Chirurgie des artères 11 (7.0)

Stimulateur cardiaque 15 (9.4)
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Résultats intermédiares: prise p
de sang

Table 6. Prise de sang (n=153) Mean ± SD IQR range

Cholestérol total 196.6 ± 40.4 165.5 – 222.5

LDL 119 2 ± 34 5 91 0 142 0LDL 119.2 ± 34.5 91.0 – 142.0

HDL 53.6 ± 14.6 44.0 – 63.0

Triglycérides 120.6 ± 64.4 81.5 – 144.0 g y

CT/HDL 3.9 ± 1.1 3.0 – 4.4

Hémoglobine 13.3 ± 1.5 12.2 – 14.3
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Résultats intermédiaires: 
Dyspnée
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Résultats intermédiaires: 
Anamnèse
Table 7. Anamnèse (n=160) n (%)

Douleur ou oppression thoracique 27 (17.2)

Fatigue invalidante 32 (20.3)

Orthopnée 8 (5.0)

Toux nocturne 13 (8 2)Toux nocturne 13 (8.2)

Toux diurne 27 (17.0)

Wheezing/sifflements 17 (10.8)

OMI 56 (35.0)

Palpitations 24 (15.0)

éPerte d’appétit 21 (13.1)

Fumeur 5 (3.2)

Ex-fumeur 55 (35 5)Ex fumeur 55 (35.5)
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Résultats intermédiaires: 
Examen clinique (1)

T bl 8 E li i ( 160) M ± SD IQ RTable 8. Examen clinique (n=160) Mean ± SD IQ Range

TA systolique droite (mmHg) 138.8 ± 18.0 125 – 150 

TA diastolique droite (mmHg) 74.5 ± 8.8 70 – 80TA diastolique droite (mmHg) 74.5 8.8 70 80 

TA systolique gauche (mmHg) 138.4 ± 17.7 125 – 145 

TA systolique droite (mmHg) 73.7 ± 8.7 70 – 80 

Fréquence cardiaque (n/min) 71 ± 10 64 – 76 

Fréquence respiratoire (n/min) 18 ± 6 16 – 20 
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Résultats intermédiaires: 
Examen clinique (2)
Table 9. Examen clinique (n=160) OUI, n(%) NON, n(%) ?, n(%)

Bruits cardiaque normaux 138 (87.3) 18 (11.4) 2 (1.3)

B3 6 (4.9) 110 (90.2) 6 (4.9)

B4 2 (1.6) 114 (93.4) 6 (4.9)

Souffle cardiaque 51 (34.2) 95 (63.8) 3 (2.0)

Choc de la pointe palpable 41 (25.8) 112 (70.4) 6 (3.8)

Choc de la pointe normal 37 (92.5) 3 (7.5) 0 (0)

Bruit vésiculaire normal 119 (75.8) 36 (22.9) 2 (1.3)

Crépitants 24 (16.4) 122 (83.6) 0 (0)

h / ffl ( ) ( ) ( )Wheezing / sifflements 13 (8.8) 135 (91.2) 0 (0)

Ronchi 12 (8.3) 133 (91.7) 0 (0)

Pression veineuse centrale majorée 16 (11.5) 95 (68.3) 28 (20.1)

Reflux hépatojugualaire 17 (10 7) 129 (81 1) 13 (8 2)Reflux hépatojugualaire 17 (10.7) 129 (81.1) 13 (8.2)

Hépatomégalie 1 (0.6) 149 (93.1) 10 (6.2)

Oedèmes des membres inférieurs 53 (33.3) 106 (66.7) 0 (0)
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Résultats intermédiaires: 
Insuffisance cardiaque (1)
Table 10. Insuffisance et dysfonction cardiaque n (%)

Insuffisance cardiaque selon MT 56 (35.0)

NYHA 1 12 (22 6)NYHA 1 12 (22.6)

NYHA 2 25 (47.2)

NYHA 3 16 (30.2)

NYHA 4 0 (0)

Dysfonction systolique, FE ≤ 50% 15 (8.5)

Dysfonction diastoliqueDysfonction diastolique

E/E’ > 15 (high filling pressure) 29 (17.7)

E/E’ < 8 (low filling pressure) 27 (16.5)

E/A < 1 125 (74.4)

E/A < 0.5 9 (5.4)

E/A > 2 10 (6 0)E/A > 2 10 (6.0)
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Résultats intermédiaires: 
insuffisance cardiaque (2)
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Résultats intermédiaires: 
Insuffisance cardiaque (3)
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Résultats intermédiaires: 
Insuffisance cardiaque (4)

FE ≤ 50%

OUI NON Tot

Insuffisance 
cardiaque MT

OUI 4 47 51

NON 7 91 98

Tot 11 138 149Tot 11 138 149

Prévalence         8.5%
Sensitivité         36.4%
Spécificité         65.9%p
VPN                  92.9%
VPP                   7.8%
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Résultats intermédiaires: 
Insuffisance cardiaque (5)

(8<E/E’<15 AND
E/A<0.5) OR E/E’>15

OUI NON TotOUI NON Tot

Insuffisance 
cardiaque 
MT

OUI 15 31 46

NON 13 82 95
MT

Tot 28 113 141

Prévalence        19.9%
Sensitivité         53.6%
Spécificité         72.6%p
VPN                  86.3%
VPP                   32.6%
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Résultats intermédiaires: 
Insuffisance cardiaque (6)

DD ou DS

OUI NON Tot

Insuffisance 
cardiaque 
MT

OUI 17 30 47

NON 19 76 95

Tot 36 106 142

Prévalence        27.5%
Sensitivité         47.2%
Spécificité         71.7%p
VPN                  80.0%
VPP                   36.2%
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Notre équipe

The Belfrail dream team…



BELFRAIL PLUSBELFRAIL PLUS 

•Les marqueurs biologiques q g q
(inflammatoires)  de la fragilité.

•Les indicateurs de 
l’immunosénescence 

•Leur relation avec l’état   

De nouvelles perspectives:
nutritionnel et la sarcopénie  


