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Conflits d’intérêts

Honoraires : 

–Symposium : Rencontre Infirmières Gilead, juin 
2016, Marseille ;

–Symposium Gilead : « Très bien vieillir, malgré le 
temps qui passe, sa maladie et ses traitements »
Novembre 2015, Marseille. 



Ancienneté de la séropositivité
n= 912 patients VIH+ ≥ 50 ans
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Vieillissement 
Pathologique

� Maladies les plus fréquentes  :

– Neurologiques
• Démences, ….

– Appareil locomoteur
• Ostéoporose, …..

– Cardiovasculaire
• Athérosclérose…
• Insuffisance cardiaque

– Troubles métaboliques
• Syndrome métabolique 
• Diabète
• Dyslipidémie 



�Fragilité? 



S. Karunananthan et al. La Revue de médecine interne 2008

ConceptS de Fragilité



Rockwood CMAJ 2005, 30 :173



CSHA Clinical Frailty Scale

Rockwood CMAJ 2005



Fragilité : Syndrome physiologique caractérisé par une diminution des réserves et de la 
résistance face aux agents stressants, qui résulte de l’addition des 
déficiences de divers systèmes physiologiques et qui augmente la vulnérabilité
aux effets néfastes (Fried 2003)

Phénotype de Fragilité (Fried 2001)

5 Critères :  

1.  perte de poids involontaire / 1 an 

2. faiblesse  (force de préhension)

3. vitesse de marche lente 

4. faible endurance/énergie 

5. activité physique réduite
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Prédiction à 3 ans et à 7 ans
• Apparition/aggravation d’incapacités, 
• Apparition/aggravation de la mobilité
• Morbidité
• Chutes
• Hospitalisation, institutionalisation

Mortalité



Concept de fragilité (Fried2001)
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VIH

Walston J, JAGS 54:991–1001, 2006.





� Fragilité et VIH :
– Les études



Frail : 6.9 %  > 65 ans







Frailty Predicts Mortality in a Cohort of HIV-Infecte d and
At-Risk Injection Drug Users

Damani Piggott*, A Muzaale, S Mehta, T Brown, S Leng, and G Kirk 
Johns Hopkins Univ, Baltimore, MD, US

Cohorte ALIVE 





FRAILTY AND PRE-FRAILTY IN A CONTEMPORARY 
COHORT OF HIV-INFECTED INDIVIDUALS IN THE 

SUN STUDY
Nur F. Önen1, et al . for the SUN Study Investigators.



Frailty and pre-frailty in a contemporary cohort of 
HIV-infected individuals in the sun study

Önen NF, et al. Frailty and Pre-Frailty in a Contemporary Cohort of HIV-Infected Adults. J Frailty Aging 2014;3:158-65.

� Prévalence du phénotype de fragilité dans cette cohorte = non HIV âgé de 70 ans ; 

� ½ des fragiles et des pré- fragiles < 50 ans ;

� Marqueurs de fragilité les plus fréquents ≠ cohortes Non HIV : 

- Faible activité physique dans les 2 ;
- Fatigue +++ versus préhension et vitesse de 
marche. 





Are frailty , precariousness and comorbidity 
related in HIV-infected aging patient?

P. Enel, F. Retornaz, N. Petit, A. Darque, S. Brégigeon,
I. Ravaux, K. Baumstarck and the VISAGE study group

6th HIV & Aging Workshop 2015, Washington, 5 & 6 october 2015
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Methodology
•What? Prospective, cross sectional study 
•Where? East South France, 12 centers
•Who? HIV infected patients ≥ 50 years, follow up in hospitals
•Data collection: 

– Demographic data

– HIV data: HIV lifetime, AIDS stage, undetectable last viral load, nadir CD4, last CD4

– Frailty markers (5)

VISAGE 3 Study

Precariousness 

French EPICES Score

11 items questionnaire exploring socio-
economics status 

Comorbidities

Cancer Pulmonary diseases

Hepatitis B/C Chronical renal d.

Diabetes Cardio-vascular d.

Dyslipidemia Psychiatric d.

Hypertension Osteo-articular d.

Lipodystrophy

C. Sass: Le score Epices : un score individuel de 
précarité. Construction du score et mesure des 
relations avec des données de santé, dans une 
population de 197 389 personnes, BEH, 2006, 14



Total  n=509

Male 370 73%

Median age (year) IQR 57 (53-64)

Normal BMI 303 60%

Median HIV lifetime 20 (13-25)

AIDS stage 113 24%

Last indetect. VL 445 87%

Median nadir CD4 207 (100-332)

Last median CD4 596 (425-813)

Results (1): patients characteristics

Total  n=509

Frailty: ≥≥≥≥ 3 markers 32 6.4%

Pre-frailty: 1-2 markers 291 58.0%

No-frailty: 0 markers 179 35.7%

≥2 Comorbidities 307 60%

≥3 Comorbidities 196 39%

Precariousness 242 49%

Low activity 248 51%

Weakness 100 20%

Weight loss 66 13%

Poor energy 36 7%

Slowness 26 5%

Precariousness

Frailty phenotype

Comorbidities



Frailty 
n=32 (6.4%)

Pre-frailty 
n=291 (58.0%)

No-frailty
n=179 (35.7%)

p 
value*

Age ≥ 70 years 12.9% 8.7% 7.3% ns

Sex female 37.5% 28.5% 23.0% ns

Normal BMI 40.6% 58.8% 66.1% .005

HIV infection < 1996 50.0% 63.0% 57.8% ns

AIDS stage 33.3% 24.1% 21.3% ns

Indetectable last viral load 87.5% 87.5% 88.2% ns

Nadir CD4 < 200/mm3 33.3% 50.0% 45.7% ns

Last CD4 < 350/mm3 15.6% 11.7% 13.7% ns

Precariousness 68.8% 50.2% 43.4% .03

≥2 Comorbidities** 78.1% 63.2% 52.5% .007

* Univariate analysis

Results (2): associations with Frailty



Precariousness 
n=242 (48.9%)

No precariousness
n=253 (51.1%)

p value **

Mean age 59 years 60 years ns

Sex female 32.0% 22.1% .02

Mean Body Mass Index 24.1 24.2 ns

HIV lifetime ≥ 25 years 29.3% 21.1% .04

AIDS stage 24.7% 23.6% ns

Undetectable last viral load 86.3% 88.9% ns

Nadir CD4 < 200/mm3 51.1% 44.9% ns

Last CD4 < 350/mm3 16.3% 9.6% .03

Frailty 9.2% 4.0% .03

≥2 Comorbidities 66.1% 50.6% <10-3

% without missing values

Results (3): association with Precariousness

** Multivariate analysis: 

Precariousness is related to: sex female, last CD4 < 350, frailty, ≥2 comorbidities



Prévention de la fragilité……. 
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Des super héros fatigués



Nutrition Nutrition 

Activité physique adaptée Activité physique adaptée 



A systematic review of the effects of different types of therapeutic exercise on 
physiologic and functional measurements in patients with HIV/AIDS

30Mansueto Gomes-Neto,Cristiano Sena Conceição, Vitor Oliveira Carvalho, Carlos Brites

➡ 11 études sur la 
réhabilitation à
l’effort

Fréquence
(x 

par 
semaine)

Temps 
(min)



Interventions to Adress Chronic Disease and HIV: Strategies to Promote Exercise 
and Nutrition Among HIV-Infected Individuals

31 Botros et al. Curr HIV/AIDS Rep. 2012. December ; 9(4):351-363.



Dépenses par type de soins ambulatoires 

– France métropolitaine, 2012

32
Nicolas Sirven, IRDES. Vieillissement ,fragilité et dépenses de santé. Disponible sur le site :
http://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/216-vieillissement-fragilite-et-depenses-de-sante.pdf



Conclusion

• Que du bon sens……

• Et pourtant si difficile à observer !

• Programmes personnalisés/multidisciplinaires 

• Mieux connaitre le vieillissement sous des aspects 
différents de la maladie

• Agir en amont
• Lutte précarité

• Lutter contre la malnutrition 

• Lutter contre la sédentarité
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