La fragilité - La repérer

Fragilité et amylose cardiaque

La fragilité, suis-je concerné ?

De nombreuses études montrent que la fragilité est un
facteur de risque de morbi-mortalité dans I'insuffisance
cardiaque

La fragilité est un syndrome clinique lié a une réduction des
réserves fonctionnelles, provoquée par le vieillissement
physiologique et I'installation de maladies chroniques.

Elle provoque pour |'organisme une incapacité d’adaptation
au stress, et expose les patients au risque de pathologies en
cascade.

Elle conduit a une perte d’autonomie fonctionnelle, et a une
possible aggravation de |'état de santé.
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Ce concept s’inscrit dans le modele 1 + 2 + 3 de J.P.
BOUCHON :

1) Les effets du vieillissement réduisent progressivement les
réserves fonctionnelles

2) Les maladies chroniques surajoutées accélérent ce
processus

3) Les affections aigués (facteurs de décompensation)
précipitent I'équilibre fragile vers le seuil d’insuffisance.

L’approche de la fragilité peut se faire selon :

- une évaluation purement physique (phénotype de Fried),
recherchant : une perte de poids involontaire > 5% en 1 an,
une impression de faiblesse généralisée, un faible niveau
d’activité physique, une diminution de la vitesse de marche,
ou une diminution de la force musculaire (force de
préhension)

Dans I’Amylose Cardiaque a Transthyrétine, la fréquence de
la fragilité varie entre 33 et 50 % selon les cohortes et les
scores utilisési,2.

L'infiltration amyloide diffuse semble étre responsable de
I’aggravation de certains paramétres de fragilité, avec un
tableau spécifique a cette maladie.
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Figure 2 : Prévalence et relations entre la déficience des organes et la fragilité dans lamylose cardiaque TTR sauvage

Lien entre infiltrations amyloides et parametres de Fragilité:

L’ensemble de ces parameétres de fragilité participeront a la
perte d’autonomie et a I'aggravation de votre état de santé
général. Il est donc indispensable de les dépister et de les
prendre en charge.
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VOUS AVEZ 65 ANS OU PLUS ET AU COURS DE CES DERNIERS
MOIS :

Vous avez perdu du poids
involontairement ?

Vous vous sentez plus
fatigué ?

Vous avez plus de difficultés
pour vous déplacer ?

Vous vous plaignez de
votre mémoire ?
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Vous marchez moins vite ?

SI1VOUS REPONDEZ OUI A UNE DE CES QUESTIONS, VOUS
ETES PROBABLEMENT CONCERNE.

Evaluer et prendre en charge la
fragilité permet d’améliorer votre état
général et votre qualité de vie




Comment faire ?

Un bilan d’évaluation des fragilités et de prévention de la
dépendance s’'impose :

COMMENT ¢A MARCHE ?

- un bilan de santé complet (nutrition, activité physique,
équilibre, mémoire, autonomie, audition, vision...) est réalisé
pour identifier les facteurs favorisant les fragilités.

- des recommandations personnalisées vous sont proposées
a lissu de ce bilan pour préserver concrétement vos

capacités d’autonomie.

- si besoin, un suivi adapté est mis en place en lien avec votre
médecin traitant.

A QUI M’ADRESSER ?

Votre centre de cardiologie ou votre médecin traitant
peuvent vous diriger vers une structure spécialisée.

La perte d’autonomie n’est pas une
fatalité !
Vous pouvez agir !
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