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Frailty Score

1 Trés en forme - Personnes qui sont robustes, actives,
énergiques et motiveées. Ces personnes font de |'exercice
réguligrement. lis sont parmi les plus en forme de leur age.

2 Bien - Personnes qui ne présentent aucun symptéme de
maladie active mais sont moins en forme que la catégorie
1. Font souvent, des exercices ou sont trés actives par
période. (par exemple des variations saisonniéres).

3 Assez bien - Personnes dont les problémes médicaux
sont bien contrdlés, mais ne sont pas réguliérement
actives au-dela de la marche quotidienne.

4 Vulnérable - Sans étre dépendantes des autres pour
l'aide quotidienne, souvent leurs symptomes limitent leurs
activités. Une plainte frequente est d'étre ralentie et/ou
d'étre fatiguée pendant la journée.

5 Légérement fragile - Personnes qui ont souvent un
ralentissement plus évident, et ont besoin d'aide dans les
activités d'ordre élevé de la vie quotidienne (finances,
transport, grosses taches ménagéres, médicaments).
Généralement, la fragilité Iégére empéche progressivement
de faire les courses, de marcher seul dehors, de préparer
les repas et de faire le ménage.

6 Modérément fragile - Personnes qui ont besoin d'aide
pour toutes les activités a I'extérieur et pour 'entretien de
la maison. A l'intérieur, elles ont souvent des problémes
pour monter/descendre les escaliers, ont besoin d'aide pour
prendre un bain et pourraient avoir besoin d'une aide
minimale (&tre & coté) pour s'habiller.

7 Séverement fragile - Totalement dépendantes pour
les soins personnels, quelle que soit la cause (physique
ou cognitive). Malgre tout, elles semblent stables et n'ont
pas un risque éleve de déceder (dans les prochains 6
mois).

8 Trés sévérement fragile - Totalement dépendantes, la
fin de vie approche. Typiquement, elles ne pourraient pas
récupérer méme d'une maladie mineure/ maladie légére.

9 En phase terminale - Approchant la fin de vie. Cette
catégorie concerne les personnes ayant une espérance de
vie < 6 mois, qui sinon ne sont pas fragiles de fagon
évidente.

Classification de la fragilité des personnes atteintes de démence.
Le degré de fragilité correspond au degré de démence.

Les symptémes courants de démence légeére inclus : l'oubli des
details d'un événement récent mais le souvenir que I'événement a eu
lieu, la répétition de la méme question / histoire et le retrait social.

Dans la démence modérée, la mémoire récente est trés altérée, méme
si les personnes peuvent bien se rappeler des événements de leur vie
passée. lIs peuvent faire des soins personnels avec incitation.

Dans la démence grave, elles ne peuvent pas faire les soins personnels
sans aide.




iity Score



lusions



nclusions

'hospitalisati
ux medecins

'ARCA en décembre 2020



estions

de Hautain




eférences

itopoulou H, et al. European Resuscitation Council Guidelines for
e ethics of resuscitation and end-of-life decisions. Resuscitation 2015;

Ethical considerations: care of the critically ill and injured
us statement. Chest 2014; 146(4 Suppl):e145S-55S

Song X, MacKnight C, et al. A global ¢
73(5):489-495

al measure of fithess and frailty in elderly people.

, Kappel DA, DeVita MA. Disaster Ethics: Shifting Priorities in an Unstable and Dangerous
Crit Care Clin. 2019; 35(4):717-725

5. Somes J, lli NS. Ethics and disasters involving geriatric patients. J Emerg Nurs. 2014; 40(5):493-496

. Mezinska S, Kakuk P, Mijaljica G, Waligéra M, O'Mathuna DP. Research in disaster settings: a systematic
qualitative review of ethical guidelines. BMC Med Ethics. 2016;17(1):62

7. Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR. A new method of classifying prognostic comorbidity in
longitudinal studies: development and validation. J Chronic Dis. 1987;40(5):373—-383



