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ABSTRAIT
CONTEXTE: La fragilité a ete emerge comme un élément
clinique important mesure chez les personnes âgées en raison
de son état de santé négatif les résultats.
OBJECTIF: Cette étude a mesuré la prévalence et les facteurs
associée à la fragilité chez les personnes âgées de 60 ans et ci-
dessus dans un centre gériatrique au Nigéria.
MÉTHODES: Dans cette étude transversale descriptive, 971
des adultes plus âgés ont été recrutés consécutivement. Les
données sur les caractéristiques sociodémographiques et les
paramètres cliniques ont été obtenu à l’aide d’un questionnaire
administré par l’enquêteur et un examen physique effectué. Le
syndrome de fragilité et l’indice de fragilité ont été évalués à
l’aide du Fried Frailty Critères (FFC) et étude canadienne sur la
santé et le vieillissement (CSHA) respectivement. Bivarié et
multivarié les analyses ont été réalisées à l’aide de SPSS version
21 à p <0,05.
RÉSULTATS: L’âge moyen des participants était de 71,3 (± 7,1)
ans avec un ratio femmes / hommes de 2,4: 1. Basé sur l’échelle
FFC, 498 personnes âgées (51,3%) avaient un syndrome de
fragilité alors que seulement 148 (15,2%) étaient fragiles selon
l’échelle de la SCVS. La mesure d’accord (statistiques Kappa)
était de 0,22 (p <0001) indiquant faible accord entre les deux
échelles. Une analyse de régression logistique a révélé une
augmentation de l’âge (OR = 1,948 [1,219-3,113]), morbidités
multiples (OR = 1,584, [1.177-2.201]), dépression (OR = 5.050,
[2.501-9.442,]), déséquilibre ou risque accru de chute (OR 1.623,
[1.192-2.211,]), et l’incapacité d’effectuer une IADL (OR = 0,599
[0,535-0,670,]) pour être les déterminants les plus importants du
syndrome de fragilité obésité (OR = 0,660, [0,449-0,971]),
apparaissait inhabituellement dissuasif.
CONCLUSION: La prévalence du syndrome de fragilité était
élevée parmi les personnes âgées. Interventions ciblées et
opportunes sur les facteurs modifiables peuvent retarder la
progression vers la fragilité et les éventuels effets négatifs sur
la santé. WAJM 2021; 38(3): 262–268.

Mots clés: Syndrome de fragilité; Corrélats; Les adultes plus
âgés; Gériatrie.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Frailty has emerged as an important clinical
measurement among older adults because of its negative health
outcomes.
OBJECTIVE: This study measured the prevalence and factors
associated with frailty among older adults aged 60 years and
above at a Geriatric Centre in Nigeria.
METHODS: In this descriptive cross-sectional study, 971
older adults were recruited consecutively. Data on socio-
demographics characteristics and clinical parameters were
obtained using an interviewer-administered questionnaire
and physical examination performed. The Frailty syndrome
and Frailty Index were assessed using the Fried Frailty
Criteria (FFC) and Canadian Study of Health and Aging
(CSHA) scale respectively. Bivariate and multivariate
analyses were carried out using SPSS version 21 at a p <0.05.
RESULTS: The mean age of the participants was 71.3 (± 7.1)
years with a female to male ratio of 2.4:1. Based on FFC scale,
498 older persons (51.3%) had frailty syndrome while only
148 (15.2%) were frail using the CSHA scale. The measure
of agreement (Kappa statistics) was 0.22 (p<0001) indicating
weak agreement between the two scales. Logistic regression
analysis revealed increasing age (OR=1.948 [1.219-3.113]),
multiple morbidities (OR= 1.584, [1.177–2.201]), depression
(OR= 5.050, [2.501–9.442,]), imbalance or increased risk of
fall (OR 1.623, [1.192–2.211,]), and inability to perform IADL
(OR= 0.599 [0.535–0.670,]) to be the most significant
determinants of frailty syndrome while obesity (OR=0.660,
[0.449-0.971]),  unusually appeared a deterrent.
CONCLUSION: The prevalence of frailty syndrome was high
among the older adults. Targeted and timely interventions on
the modifiable factors may delay progression into frailty and
the eventual negative health outcomes. WAJM 2021; 38(3):
262–268.

Keywords: Frailty Syndrome; Correlates; Older Adults;
Geriatrics.
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