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Pr®venir lôentr®e en EHPAD ! 

Ļes EHPAD accueillent majoritairement des 

sujets âgés dépendants, poly-pathologiques, et 

le plus souvent au-delà du seuil de la Fragilité 

Ļe repérage précoce de la Fragilité devrait 

permettre de retarder et mieux dô®viter lôentr®e 

en Institution, qui reste un choix par défaut! 

Ļa pratique de lôEGS, en permettant dôorganiser 

des interventions spécifiques à chaque patient 

fragile, doit permettre de réduire le risque 

dôentr®e en EHPADéou de le retarder! 



Quelle population en EHPAD? 

Ļes résidents en EHPAD sont 

majoritairement dépendants: en moyenne, 

les résidents arrivent à faire, sans aide, 

moins de la moitié des activités de base 

de la vie quotidienne! 

4̧0% de déments, 10% des séquelles 

dôAVC, 5% des Kc ®volutifs 

Ţoutes les Fragilit®s sont en EHPADé! 



Prévention du déclin fonctionnel: 

une priorité en EHPAD ! 

Çhez les résidents ayant encore des 

capacités fonctionnelles, la qualité de vie 

est fortement conditionnée par le maintien 

de lôautonomie 

Ḑiverses interventions; activité physique, 

alimentation adaptée, lutte contre la 

iatrogénie, permettent de prévenir/ralentir 

le déclin fonctionnel 



Risques de « Fragilité induite » par la vie 

institutionnelle 

I̧atrogénie 

Ḑénutrition  

Ş®dentarit®éet risque de chutes   

Ḩospitalisations inappropriées 

M̧aladies nosocomiales 

Ţroubles psycho-comportementaux lés à 

la démence et traités comme des troubles 

psychiatriques 



 



 


