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Trois questions…

 Est-ce que la fragilité influence le devenir postopératoire?

 Comment évaluer la fragilité?

 Existe-t-il des stratégies pour modifier le risque?





Fx hanches

 178 pts, index calculé 2-3 jours post-op

 Tiré de Hubbard, Anaesthesia 2014, 69 (suppl. 1)



Chirurgie cardiaque

 450 chirurgies électives

 Tiré de Sündermann et al,
 Interactive CardioVascular, 2014







 Devenir de nonagénaires subissant chirurgie urgente
 juillet 2006-sept 2012

 102 patients, âge médian 92 ans, 70% femmes, ASA III

 Morbidité 60% : confusion, insuffisance rénale,  OAP, complications 
abdominales

 Mortalité  35% : OAP, aspiration, insuffisance rénale







Qu’est-ce que la fragilité?

 Fragilité (Frailty) 
 Phénomène global de diminution de réserve physiologique amenant 

vulnérabilité et limitant la capacité de réponse aux stresseurs

 Le patient fragile est plus à risque de mauvais devenir postopératoire
 Séjour hospitalier prolongé

 Institutionnalisation

 Aggravation des handicaps

 Décès 



Causes de la fragilité

 Pathophysiologie exacte pas élucidée
 Inflammation

 Causale, compensatoire ou épiphénomène

 Stress oxydatif
 Compromis immunitaire
 Altérations endocriniennes

 Epidémiologie
 Tabagisme
 Sédentarité
 Facteurs sociaux

 Pauvreté
 Isolement social



Tiré de : J-P Michel et al.



Sarcopénie



Mesurer la fragilité









Tiré de Partridge et al. Age and Ageing, 2012;41:142-147









Stratégies anesthésiques 

 Pharmacologiques
 Principe: « start low - go slow »

 Titrer et diminuer la dose de la plupart des médicaments: hypnotiques, 
narcotiques

 MAC à ajuster



Stratégies anesthésiques 

 Pharmacologiques
 Éviter

 Benzodiazépines longue action (diazépam, lorazépam) et diminuer les 
doses pour les autres

 Médicaments ayant une activité anticholinergique centrale

 Atropine, scopolamine , diphenydramine, promethazine, mépéridine

 Curares longue action/ curarisation résiduelle



Éviter complications

 Pulmonaires
 Aspiration
 Désaturation rapide
 Péridurale pour chirurgies thoraciques ou abdominales hautes
 Narcotiques titrés, co-analgésie

 Cardiaques
 Contrôle TA aux valeurs de base ou près de la normale
 Continuer B-bloqueurs
 Statines



Éviter complications

 Température

 Bilan hydro/électrolytique

 Plaies de pression/positionnement



Éviter complications

 Neurologiques/délirium
 Mobilisation précoce

 Équipe entraînée  à l’identification précoce de la confusion

 Utilisation du bis per-op même pour sédation



L’approche multidisciplinaire





POPS

 Equipe:
 Gériatre consultant

 Infirmière spécialisée

 Ergothérapeute, physiothérapeute

 Travailleur social

 Intervention
 Mini-mental, échelle de dépression, time up-and-go, TFR de base etc

 Plan: optimisation médication, nutrition, planification post op, visites à 
domicile

 Exercices préopératoires: relaxation, respiration, renforcement 
musculaire, stratégies de contrôle de la douleur



 Diminution des complications médicales et de la durée 
d’hospitalisation



À retenir…

 L’âge seul ne doit pas empêcher une intervention à visée curative

 Des échelles de fragilité peuvent être utilisées dans un but de 
stratification mais leur utilisation clinique reste à définir

 Des stratégies anesthésiques peuvent améliorer le devenir des 
patients.

 Une approche multidisciplinaire et des interventions préopératoires 
améliorent le devenir des patients fragiles.



LIGNES DIRECTICES: SÉLECTIONNER, PRÉPARER ET  DONNER DES 
SOINS

PÉRIOPÉRATOIRES OPTIMAUX À NOS PATIENTS FRAGILES 
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