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Chaque mois, le réseau documentaire en santé mentale, Ascodocpsy, propose des éléments
de bibliographie en lien avec la thématique du dossier : « La régression du sujet dgé ».
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Repeérer et prévenir la fragilite
pour répondre aux défis du vieillissement

LA NOTION DE « FRAGILITE» s’est imposée dans la pratique clinique

gériatrique. Elle ouvre la voie a des actions de prévention qui

permettraient aux personnes dgées de maintenir un vieillissement

actif et de récupérer leurs capacités physiques... Lenjeu est de taille face

J aux défis du vieillissement, mais encore faut-il parvenir a un consensus
sur la définition et la mesure de la fragilité.

— Avec la participation de médecins, de gériatres, d’épidémiologistes et
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de sociologues francais et étrangers, ce livre dresse le parcours de cette

notion et propose des pistes de réflexion pour I'avenir.
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