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Pr ®venir | Oentr ®e

Les EHPAD accuelllent majoritairement des
sujets agés dependants, poly-pathologigues, et
le plus souvent au-dela du seuil de la Fragilite

Le repérage precoce de la Fragilité devrait
permettre de retarder
en Institution, qui reste un choix par défaut!

La pratigue de | OEGS,
des interventions spécifiques a chaque patient
fragile, doit permettre de réduire le risque
doentr ®e en EHPADéoOu
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Quelle population en EHPAD?

Les résidents en EHPAD sont
majoritairement dépendants: en moyenne,
les résidents arrivent a faire, sans aide,
moins de la moitié des activités de base
de la vie guotidienne!

40% de déments, 10% des séquelles
doOAVC, 5% des Kc ®vol

Toutes | es Fragilit®:s



Prévention du déclin fonctionnel:
une priorité en EHPAD !

Chez les residents ayant encore des
capacites fonctionnelles, la qualité de vie
est fortement conditionnée par le maintien
de | 6aut onomi e

Diverses interventions; activité physique,
alimentation adaptée, lutte contre la
latrogenie, permettent de prévenir/ralentir
le déclin fonctionnel



Risques de « Fragilité induite » par la vie
Institutionnelle

latrogénie

Dénutrition

S®dentari t®eet ri sqgue
Hospitalisations inappropriees

Maladies nosocomiales

Troubles psycho-comportementaux les a
la démence et traités comme des troubles
psychiatriques
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