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Liens d’intérêt

Activités non rémunérées : Investigateur ou coinvestigateur pour des 
études des laboratoires Novo Nordisk, Biogen, UCB Pharma, Lilly, TauRX 
Therapeutics, Roche, Alzheon, VIFOR, Medesis Pharma, GlaxoSmithKline 

Activités rémunérées : néant

Avantages divers (transports, repas…) : néant 



Remerciements



Vieillissement = hétérogénéité

Mme R.

Quelles differences entre ces deux dames ?

L’âge et les comorbidités ne suffisent pas à comprendre…

Comment mesurer cet écart ?

Mme F.

82 ans

Antécédents

Hypertension artérielle

Diabète de type 2

Antibiothérapie 7 jours

Fatigue 10 jours

Grippe + surinfection bactérienne

82 ans

Antécédents

Hypertension artérielle

Diabète de type 2

Confusion, chute

Fracture du col du femur

Hospitalisation 45 jours, entrée en EHPAD

Mme Robuste. Mme Fragile.



Fragilité

Diminution des réserves physiologiques et 
augmentation de la vulnérabilité

Kim & Rockwood, N Engl J Med 2024
Clegg et al., Lancet 2013



Fragilité
Fried et al., Nat Aging 2021

Histoire naturelle de la MCL ?



Fragilité

Des modèles essaient de capturer ce concept théorique de fragilité et ont 
permis le développement d’outils de mesure en clinique

Modèle phénotypique

Modèle d’accumulation de déficits

Comment la mesurer ?

Odden, Anderson, Hypertension 2021
Fried et al., J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001

Mitnitski, Mogilner, Rockwood, ScientificWorldJournal 2001



Fragilité

Comment la réduire ?

Intervention multi-domaines

Activité physique



Fragilité



Fragilité dans la maladie d’Alzheimer

Les protéinopathies 
n’expliquent pas à elles 
seules les phénotypes 

cliniques

Wallace et al., Lancet Neurol 2019
Wallace et al., Neurology 2020

Howlett et al., Nature Aging 2021
Canevelli, J Frailty Aging 2022



Fragilité dans la maladie à corps de Lewy

MCL  (N=55)
Age 80.2 (6.02)

Genre (F) 28 (50.9%)

MMSE 19.3 (5.34)

Caractéristiques de la maladie
Hallucinations 43 (78.2%)

Syndrome parkinsonien 44 (80.0%)
Fluctuations 30 (81.1%)

RBD 32 (58.2%)

Fragilité
Fragiles 29 (52.7%)
Pré-fragiles 20 (36.4%)

Robustes 6 (10.9%)

Bonnet-Chateau  et al., in prep, 2024

O’Caoimh et al., Age Ageing 2021
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Capacités Intrinsèques

Ensemble des capacités mentales et physiques, qui lui
permettent de maintenir ses capacités fonctionnelles

→ vieillir en santé = avoir les capacités suffisantes 
pour faire ce qui a du sens et de la valeur pour nous 

(≠ vieillir sans maladie !)



ICOPE: integrated care for older people
www.icopegrandlyon.fr

Repérage puis confirmation des baisses de capacités 
intrinsèques en population (>60 ans), aboutissant à

une prise en charge précoce et individualisée



Garnier-Crussard et al., J Prev Alzheimers Dis 2022

Fragilité et capacités intrinsèques



Sánchez-Sánchez et al., Lancet Healthy Longev 2024

Capacités Intrinsèques 

→ Associés au déclin fonctionnel et à la mortalité

BADL IADL Mortalité



Capacités Intrinsèques 

→ Une cible d’intervention…



Capacités Intrinsèques 

→ Une cible d’intervention...personnalisée !

Garnier-Crussard et al., Clin Kidney J 2024



Locomotion: SPPB

Vitality/Nutrition: MNA

Psychologie: Mini-GDS

Audition: HVEC

Capacités Intrinsèques et maladie à corps de Lewy



Collin  et al., in prep, 2024



Collin  et al., in prep, 2024



Capacités Intrinsèques et MCL 

→ Fragilité ou caractéristiques de la maladie ?

Sanopo et al., in prep 2024
McKeith et al., Neurology 2017

Syndrome parkinsonien2

Instabilité posturale3

Chutes répétées3

1 McKeith: ”essential criteria” 
2 McKeith: “core clinical feature”
3 McKeith: ” supportive clinical features”

Troubles cognitifs1

Photophobie
Troubles auditifs (lien 𝛼-syn?)

Dépression3

Anxiété3

Perte poids
Dysphagie
Hyposmie, dysgueusie
Dysautonomie (constipation)



Capacités Intrinsèques, fragilités et MCL 

→ Apparition dans les futurs critères ?

McKeith et al., Neurology 2017
Dubois et al., Lancet Neurol 2021



Capacités Intrinsèques, fragilités et MCL 

→Vers un programme spécifique ?

→ Interventions mixtes (pharmaco/non pharmaco)

PHRCi en preparation (TNC léger)



En conclusion

La fragilité et les baisses de capacités intrinsèques…

…sont fréquentes dans la MCL

…participent à la vulnérabilité des patient(e)s

…sont potentiellement modifiables !



MERCI POUR VOTRE

 ATTENTION Dr Antoine GARNIER-CRUSSARD
Gériatre, Lyon, MCU-PH

Hospices Civils de Lyon, Université Lyon 1, 
INSERM U1237
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