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Fragilité : un bref rappel … 

• Un syndrome clinique

• Fréquent chez le sujet âgé:

• Augmentation significative avec l’âge: 25 à 50% sujets de 85 ans et 

plus

• Etat de vulnérabilité accru:

• en cas d’exposition à des facteurs de stress: risque de 

dépendance, d’hospitalisation, d’entrée en institution, ou de décès

• Etat dynamique et réversible, si mise en place 

d’interventions spécifiques





Prise en charge des sujets âgés fragiles

Ralentir ou 

prévenir 

l’évolution vers la 

dépendance 

grâce à un plan 

de prévention 

personnalisé
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Prise en charge des sujets âgés fragiles

DECES



Pourquoi s’intéresser à la fin de vie des sujets 

fragiles?
• La prise en charge de la fragilité implique une continuité des soins même 

lorsque les capacités du sujet fragile se dégradent

• La fragilité est un des statuts de santé qui mène le plus fréquemment au 
décès chez le sujet âgé 1

• Une amélioration du statut de fragilité n’est pas toujours possible : 
• La transition vers un statut de fragilité plus sévère, ou le décès, est plus fréquente 

qu’une amélioration 1,2

• Les interventions ciblées chez le sujet fragile ont une efficacité parfois limitée ou 
insuffisante pour améliorer le statut de fragilité 3,4

• Risque de décès: 
• Par définition, les sujets âgés fragiles ont une vulnérabilité accrue: 

• Fragilité et chirurgie: Risque de mortalité hospitalière x 2.7 5

• Fragilité et réanimation: Risque de mortalité hospitalière x 1.7 6

• Les sujets fragiles présentent souvent des symptômes inconfortables 
(physiques et psychologiques) sous-évalués et sous-traités 8

1 Gill 2010, 2 Gill 2006, 3 Trevisan 2017, 4 Rogers 2017, 5 Giné Garriga 2014 , 6 Oakland 2016, 7 Muscedere 2017, 8 Hall 2011



DECES



Quels objectifs d’une démarche palliative 

les sujets âgés fragiles en fin de vie?

• Garantir aux sujets en fin de vie d’être traités avec dignité et respect, 

et selon leurs besoins et leurs souhaits.

• Communiquer des informations précises sur le traitement et le 

pronostic et entreprendre la planification préalable des soins

• Directives anticipées et désignation de la personne de confiance

• Gérer la douleur et traiter les symptômes physiques et 

psychologiques.

• Assurer et promouvoir un soutien social durant la dernière étape de la 

vie, même dans les milieux hospitaliers. 
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QUELLES DIFFICULTES A INITIER UNE 

DEMARCHE PALLIATIVE CHEZ LE SUJET 

AGE FRAGILE EN FIN DE VIE?



Définition des soins palliatifs

• Les soins palliatifs sont des soins actifs délivrés dans une 
approche globale de la personne atteinte d'une maladie 
grave, évolutive ou terminale. L’objectif des soins palliatifs 
est de soulager les douleurs physiques et les autres 
symptômes, mais aussi de prendre en compte la souffrance 
psychique, sociale et spirituelle. (SFAP Loi de 1999)

• Les soins palliatifs cherchent à améliorer la qualité de vie des 
patients et de leur famille, face aux conséquences d’une 
maladie potentiellement mortelle, par la prévention et le 
soulagement de la souffrance, identifiée précocement (…) 
(OMS 2002)

•  LIMITE = La fragilité n’est pas une maladie … 



Vers une définition plus adaptée

• Les soins palliatifs visent à améliorer la qualité de vie 

des personnes atteintes d’une baisse significative de 

leurs capacités intrinsèques et qui ont un pronostic 

vital limité ; ils visent également à aider les patients et 

leurs familles en prévenant ou en soulageant la 

souffrance physique, psychosociale ou spirituelle. (…)
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Une trajectoire de fin de vie spécifique

Adapté Murray et al. 2005



Une trajectoire de fin de vie spécifique

Trajectoire 1: 

• Modèle du cancer

• Date de diagnostic connu

• Evolution de quelques 

années souvent

• Courte période de déclin 

évident de quelques mois



Une trajectoire de fin de vie spécifique

Trajectoire 2 : 

• Modèle des pathologies 

chroniques (BPCO, IC)

• Date de diagnostic plus 

incertaine

• 2 à 5 ans d’évolution

• Admission d’urgence à 

l’hôpital (décompensation)

• Mort semble 

habituellement soudaine



Une trajectoire de fin de vie spécifique

Trajectoire 3: 

• Modèle de la fragilité

• Début du déclin difficile à 

identifier

• Evolution variable (6-8 ans)

• Déclin très prolongé et 

progressif 

• Décès survient souvent 

après un événement parfois 

mineur 



Une trajectoire de fin de vie spécifique

Difficultés: 

A quel moment initier la 

démarche palliative?



Des attentes différentes

Phases de la 

« maladie »

Cancer Organe défaillant Fragilité

Début de la

maladie

Habituellement un 

événement mémorable et 

soudain

Souvent non claire, parfois un 

épisode de maladie aigue

Souvent pas d’événement

initial, juste un déclin 

fonctionnel

Décès Peur +++ Rarement considéré Ne se sent pas concerné

Vécu avec la 

maladie à un stade 

avancé

Occupé avec le traitement, 

puis espoir de rémission 

voire guérison même si 

crainte de rechute

Incertitude entre les phases 

d’exacerbations; essai de 

vivre normalement même si 

limitations 

Compensation et 

adaptation. Crainte de la 

démence et de l’entrée en 

institution

Décès Mort au second plan, avec 

peurs occasionnelles

Mort frôlée lorsque des 

épisodes d’exacerbation

Crainte d’un destin « pire 

que la mort »

Phase terminale SP et « hospice ». Objectif

d’une mort sereine

« Tenir le coup ». Hospice et 

SP souvent limités et tardifs

Déclin final lent ou rapide. 

Hospice et SP rarement 

proposés

Décès Au premier plan Je vais peut-être mourir ou 

pas, alors pourquoi en 

discuter?

La mort viendra en temps 

voulu.

Perception de la mort à chaque phase de la trajectoire de fin de vie 

Traduit et adapté de Kendal, J Pain Symptom Manage., 2015



Autres limites actuelles

• Pas de repérage systématique de la fragilité et du risque de 
décès
• Pas de définition consensuelle … très (trop?) nombreux outils, 

complexité (qui? quand? où?)

• Peu de données de la littérature sur la fin de vie / soins 
palliatifs des sujets fragiles
• Majorité de la littérature concerne cancer/ pathologies chroniques

• Difficultés liés au patient gériatrique (tolérance traitement …)

• Soins palliatifs ≠ phase terminale
• Souvent déclin fonctionnel très prolongé (>6 mois voire plusieurs années)



Murray et al 2005



Bone Age and Ageing 2016



CONCLUSION

• Prise en charge de la fin de vie fait partie intégrante de la 

prise en charge du sujet âgé fragile et une démarche 

palliative doit être proposée aussi tôt que possible

• Nécessité d’identifier des outils de repérage de la fragilité 

adaptés à chaque lieu de soin, et professionnel de santé

• Comprendre comment offrir des soins palliatifs 

appropriés à des patients âgés fragiles sans pathologie 

cancéreuse ou sans déficience d’organe est une priorité


