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1.Concept de Fragilité



1. Concept de Fragilité
● Incapacité de vivre un évènement aigu 

en maintenant son niveau fonctionnel

● ≠  définitions de la fragilité; elles ont en 
commun la diminution des réserves 
physiologiques, un état d’homéostasie 
instable et un risque accru de 
conséquences délétères pour la santé.



Mesures du phénotype de Fragilité de Fried

Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, et al. Frailty in older adults: evidence for a 
phenotype. J Gerontol Med Sci. 2001;56A(3):M146–56.

5 critères



Oui mais...
Pas de cohorte de patients dialysés dans l’étude de FRIED

Peu d’études intégrant les éléments suivants : 

● Etude de Fragilité
● Population Dialysée

Exemple de l’une des premières études de ce type :

Kirsten L. Johansen : Frailty among Incident Dialysis Patients  J Am Soc Nephrol 18: 2960 
–2967, 2007 



Le but de l’étude était de déterminer la prévalence et les prédicteurs de la 
fragilité chez une cohorte de patients dialysés incidents et de déterminer dans 
quelle mesure la fragilité était associée à la mort et à l'hospitalisation

● n = 2275. Etude rétrospective sur une cohorte de patients américains.
● Modification des critères pour obtention du phénotype de fragilité selon Fried

○ se fait sur le versant musculaire au travers d’un questionnaire SF36.

Kirsten L. Johansen : Frailty among Incident Dialysis Patients  
J Am Soc Nephrol 18: 2960 –2967, 2007
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Analyses univariées et ajustées selon âge, sexe, ethnicité et comorbidités.



Limites de l’étude 
● L’étude du versant musculaire se fait au travers de questionnaires.
● Cohorte de patients dialysés Nord-Américains.

Kirsten L. Johansen : Frailty among Incident Dialysis Patients  
J Am Soc Nephrol 18: 2960 –2967, 2007

⇒ Quand et comment explorer le versant musculaire 
chez les patients hémodialysés pour obtention du  
phénotype de fragilité selon Fried ? 



2. Concept de l’étude et endpoints



2. OBJECTIFS

Evaluer l’impact du moment de la mesure de la force de 
préhension par rapport à la séance (au début ou à la fin) afin 
de définir les bases méthodologiques dans la détermination 
du phénotype de fragilité.



3. Méthodologie et matériel utilisé



Population n = 101

Hommes n = 65 (64%)

Femmes n = 36 (35%)

Age 60±18 ans

Poids 71±16 kg

BMI 25±5

HTA 86%

Diabétiques 42%

Vasculaires 44%

BPCO 19%

Albumine 39 ± 5 g/L

Préalbumine 0,32 ± 0,1 g/L

MNA 11 ± 2 (score sur 14)
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Dynamomètre hydraulique JAMAR ® 

● Recommandé par de nombreuses sociétés scientifiques
● Permet de mesurer une pression statique pouvant atteindre 90kg
● Les résultats obtenus s’interprètent en fonction du genre et de l’IMC

● Jamar® Hydraulic Hand Dynamometer. Modèle 5030J1. Patterson Medical, 28100 
Torch Parkway, Ste 700, Warrenville, ILLINOIS  60555  ETATS-UNIS

● Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, et al. 
Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol Med Sci. 
2001;56A(3):M146–56.

● Position de préhension laissée telle que reçue par le constructeur, à savoir position 
deux.



Comment réaliser les données ?

● TROIS mesures AVANT et TROIS mesures APRÈS séance d’hémodialyse
○ Soit 6 mesures au total, toujours côté dominant.
○ On retient la meilleure valeur avant et la meilleure valeur après

● On se réfère à l’abaque de force défini par FRIED basé sur l’âge et de l’IMC 
pour définir le phénotype Fragile

● Statistiques: Répartition non paramétrique, Test Wilcoxon



HOMMES FEMMES

BMI ≤ 24 ≤ 29 BMI ≤ 23 ≤ 17

BMI 24,1 - 26 ≤ 30 BMI 23,1 - 26 ≤ 17,3

BMI 26,1 - 28 ≤ 30 BMI 26,1 - 29 ≤ 18

BMI > 28 ≤ 32 BMI > 29 ≤ 21

Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, et al. Frailty in older adults: evidence for a 
phenotype. J Gerontol Med Sci. 2001;56A(3):M146–56.

Tableau d’interprétation des valeurs de préhension 
selon FRIED



4. Données recueillies



Force de 
préhension

APRÈS Dialyse

n Moyenne et écart type Médiane (P25 et P75)

Population totale 101 26,3 kg ± 13,8 24 kg (16-36)

Femmes 36 17,7 kg ± 8,16 18 kg (12-22)

Hommes 65 31,4 kg ± 14 30 kg (20-40)

Force de 
préhension

AVANT Dialyse

n Moyenne et écart type Médiane (P25 et P75) % patient avec 
faible force de 

préhension
AVANT

Population totale 101 29,7 kg ± 13,8 28 kg (20-38) 68%

Femmes 36 20,9 kg ± 8,72 20 kg (4-40) 72% (n=26)

Hommes 65 34,5 kg ± 13,7 34 kg (24-40) 66%  (n= 43)



n Différence de forces 
AVANT/APRÈS : 

Moyenne et Écart type

Différence de forces AVANT/APRÈS : 

Médiane (25-75)

p Value

Population totale 101 -3,32 ± 3,20 kg -13 ± 14% -4kg (-6-0) -11% (0-20) p < 0,0001

Femmes 36 -3,38 ± 3,37 kg -16 ± 15% -4kg (-6-0) -14% (4-22%) p < 0,0001

Hommes 65 -3,22 ± 2,92 kg -11 ± 13% -2kg (-4-1) -9% (0-17%) p < 0,0001

Différence absolue entre début/fin de dialyse



5. Conclusion



Mesure de force de préhension chez le 
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Mesure de force de préhension chez le dialysé : quand l’effectuer ?

● Mesures à réaliser au même moment chez tous les patients : soit avant, soit 
après, mais pas de façon aléatoire selon le patient.
○ Faible force de préhension AVANT : 72% ♀ et 66% ♂

● Tous les patients ont une diminution de force de préhension APRÈS, qu’ils 
soient fragiles ou non.

● Patients sans déficit de force de préhension ont aussi une valeur plus basse 
APRÈS dialyse 

● Patients avec faible force de préhension au départ : ↓ la plus importante



Pistes de réflexion : comment expliquer cette diminution?

● Pas de réponse toute faite : pas d’études existantes au préalable. 
○ Le but de cette étude était de décrire un point important au niveau 

méthodologique quant l’obtention du phénotype de Fragilité chez une 
population hémodialysée adulte européenne

● Hypothèses mises en avant : 
○ Impact de l’ultrafiltration ? (Volume retiré lors de la dialyse)
○ Stress oxydant ? 
○ Stress métabolique imputable aux épurations extra rénales de facto non 

physiologiques ?
○ Modifications ioniques ? Potassium, calcium, phosphore, magnésium,...



Merci pour votre attention



ANNEXES



RISQUE cardiovasculaire patients HD









GRAPH - ETUDE Fragilité - Quinonez





Courbe de survie - NON ajustée selon âge



Courbe de survie - ajustée selon âge : > 70ans (n=34)



Capacité de FRIED de prédire la mortalité en HD



ETUDES “FRAGILITÉ” et DIALYSE
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QUESTIONNAIRES



Questionnaire SF 36





MNA - Test de dépistage




