
Les meilleurs conseils pour utiliser 
l’échelle clinique de fragilité 

Une histoire complète est nécessaire 
L’ECF est un outil d’évaluation clinique 
objectif. La fragilité doit être perçue, décrite 
et mesurée; pas devinée.

C’est la condition de base qui importe 
Si la personne évaluée est atteinte d’une 
condition aigüe, il ne faut pas la classer 
selon son état actuel, mais plutôt en 
fonction de comment elle était deux 
semaines auparavant.

Avoir des problèmes médicaux ne signifie 
pas automatiquement un score de 3 à l’ECF 
Une personne qui n’est pas limitée par ses 
conditions ou ses symptômes peut toujours être 
classifiée comme ECF 1 ou 2 si elle demeure active 
et indépendante. 
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        Clinical Frailty Scale*

1    Very Fit – People who are robust, active, energetic 
and motivated. These people commonly exercise 
regularly.  They are among the fittest for their age.

2    Well – People who have no active disease 
symptoms but are less fit than category 1. Often, they 
exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally.

3    Managing Well – People whose medical problems 
are well controlled, but are not regularly active 
beyond routine walking.

4   Vulnerable – While not dependent on others for 
daily help, often symptoms limit activities. A common 
complaint is being “slowed up”, and/or being tired 
during the day.

5   Mildly Frail –  These people often have more 
evident slowing, and need help in high order IADLs 
(finances, transportation, heavy housework, medica-
tions).  Typically, mild frailty progressively impairs 
shopping and walking outside alone, meal preparation 
and housework. 

6   Moderately Frail – People need help with all 
outside activities and with keeping house. Inside, they 
often have problems with stairs and need help with 
bathing and might need minimal assistance (cuing, 
standby) with dressing. 

       

7   Severely Frail – Completely dependent for 
personal care, from whatever cause (physical or 
cognitive).  Even so, they seem stable and not at 
high risk of dying (within ~ 6 months). 
 
8    Very Severely Frail – Completely dependent, 
approaching the end of life. Typically, they could 
not recover even from a minor illness. 

9. Terminally Ill - Approaching the end of life. This 
category applies to people with a life expectancy  
<6 months, who are not otherwise evidently frail.

Scoring frailty in people with dementia

The degree of frailty corresponds to the degree of dementia.
Common symptoms in mild dementia include forgetting the 
details of a recent event, though still remembering the event itself, 
repeating the same question/story and social withdrawal.

In moderate dementia, recent memory is very impaired, even 
though they seemingly can remember their past life events well. 
They can do personal care with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care without help.

* 1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008.
2. K. Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and   
frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-495.
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#2

65 ans et plus seulement 
L’ECF n’est pas validée pour les personnes 
de moins de 65 ans ou bien celles avec des 
handicaps stables. Cependant, documenter la 
mobilité, le fonctionnement et la perception 
de la santé de la personne peut aider à 
individualiser l’évaluation de la fragilité.

#6

#7

#8

Personnes en fin de vie (ECF 9) 
Pour les personnes à proximité de la mort, 
l’état actuel surpasse l’état de base.

#5

N’oubliez pas «vulnérable» (ECF 4) 
Les gens dans cette catégorie ne sont pas 
dépendants (même s’ils peuvent avoir besoin 
d’aide avec les tâches ménagères lourdes). 
Néanmoins ils se plaignent d’une sensation de 
«ralentissement». Ils deviennent sédentaires avec 
peu de contrôle de leurs symptômes.

L’échelle clinique de fragilité (ECF) a été créée pour synthétiser les résultats d’une évaluation 
gériatrique globale. Elle est couramment utilisée comme outil de triage pour prendre des 
décisions cliniques importantes. Il est donc impératif de l’utiliser correctement.   
  

Faites confiance, mais vérifiez toujours 
L’information transmise par la personne est 
importante, mais il est nécessaire de 
toujours vérifier avec les proches ou bien 
le personnel soignant. L’ECF est un outil 
raisonné. Il faut donc intégrer l’information 
reçue et vos observations en utilisant votre 
expérience clinique personnelle auprès des 
personnes âgée. 

La démence ne limite pas l’usage de l’ECF 
Le déclin de la fonction des personnes qui vivent 
avec une démence suit un modèle similaire à celui 
de la fragilité. Si l’on connaît le stade de la 
démence (léger, modéré, sévère) on connaît donc 
aussi le niveau de fragilité (ECF 5, 6, 7). Au cas où 
l’on ne connaît pas le stade de la démence, il faut 
utiliser la notation usuelle de l’ECF.
 

#3

#9 Explorez en détail les changements dans 
le fonctionnement 
En considérant les activités de la vie domestique 
plus complexes (cuisiner, payer les factures et 
nettoyer la maison, par exemple), ce qui est 
impor tant est le changement dans le 
fonctionnement. Quelqu’un qui a toujours 
compté sur d’autres personnes pour réaliser une 
activité en particulier ne peut pas être considéré 
comme dépendant s’il ne l’a jamais fait. Il est 
même possible qu’il ne sache pas comment faire.


