Le P.A.S.A
Espace, {‘herapeuthue’?
QUI mais..
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Residence J. Rostand Chatenay-Malabry

- P.A S A ouvert en octobre 2012, labellisé
ew ‘octobre 2013
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- Résiderits non préts le matin
:Q}@‘gnflit entre équipe EHPAD / P.A.S.A (privileges...) &
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# Pour les A.S.G: - Turn-over
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f;@ - Equipe trop restreinte o
- Manque de formation >
- Nombre trop élevé de résident &
- Sensation « d’enfermement » 5
- Manque de lien avec les autres profgs°§ionnels
- Manque de temps de préparationé,&e’Q
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- Difficulté a proposer des actngi%s adaptées (3 )
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- FaVorlser le lien entre E.H.P.A.D et &
o & P A.S.A ,@Q’Q@
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s - Construire une équipe professmnnglfe
solide, durable et impliqueéee &
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- Créatjgn d’un questionnaire d’optimisation

dus.A.S.A destiné aux soignantes &
S< Test d’inventaire du burnout (MBI) dedle
fb aux A.S.G du P.A.S.A
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- Pour I’ergsfemble du personnel:

- Pﬁ?‘tes ouvertes au P.A.S.A (explication fonctionnement, 9.
éz’change avec les ASG, journée-type, stagiaire au pole...) \\o°‘°
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- Valorisation du travail d’équipe EHPAD/P.A.S.A

{b\6® 0@‘06
& - Pour les familles &
2 - Présentation systématique lors des visites de !gr‘e
admission ‘ 5,«
&
- Soirées d’information d
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&
‘ - Participation aux transmissions une fois par semaine @""\00
©
b%&’*% - Temps de préparation inscrit a I’emploi du temps \Q,@Q
N
&ﬁ - Adaptation du nombre de résidents lors des atelley% et
N
@0& du repas thérapeutique &e
2 - Formation et temps d’analyse sur la gestlon d°es
troubles du comportement et I’ organlsatlop dateliers
adapteés @Q’
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(18 aides-gﬁ‘i‘bnantes et 4 infirmieres interrogeées)

o
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Conwféhension du fonctionnement et réle 40 % 100% &Q@b
d\%@ole /,\o\’*‘
Q}é@% G‘e?
o ; ; . &
& Charge de travail supplémentaire pour 40% 5 0%
¥ préparer les résidents le matin o
&O
Sensation d’alléegement de la charge de 50 % é\@@‘ | 75 %
travail quand les résidents sont au PASA &
O
Constat de diminution des troubles du 400%'0 60%
comportement &
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- Comprehega%lon du fonctionnement du pole par
I’ ensem,bTe du personnel

- Satls&ctlon au travail &
© $°. = Fin du Turn over béc:\@o
bef°° - Disparition du sentiment de charge de travail supplémentaire pou@Q
& les soignants de I’EHPAD <
S - Diminution du sentiment d’épuisement professionnel des A8°G

S
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& _ Optimisation du travail d’équipe P.A.S. AlEHB?AD
- Fidélisation des résidents accueillis au p@‘fe le matin

- Valorisation du P.A.S.A par les smgn%n“fs résidents
et les familles = Absence de stigmatiSation
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- Relance deJ“é dynamlque thérapeutique et meilleure
contmuﬁe de prise en soins

) La@dlmmutlon des NPI-ES pour les résidents n’est 0@";“&
06\»@%bas franche hors P.A.S.A mais on constate : I
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& - Une diminution de I’anxiété, de I’agitation et des attitudes &

(\Q} o
&S dépressives &
2 - Une adaptation plus rapide des résidents au sein de I’ lgcﬁPAD

- Une intégration bienveillante des troubles du compgﬁement par les

&
N\
soignants Wo

- Prévention des risques de denutrltlog»‘par un
maintien de 'autonomie (surtout qhez les résidents
apathiques) &
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Comme pour tQut nouvel espace, nouvelle médiation
therapeutgﬁue ou nouveau concept, le P.A.S.A doit VIVRE !
Vivre ablfrythme des résidents, au rythme des soignants, au

rythgn“’e des familles, au rythme de I’'institution ! Il doit étre.. & ¢
Reﬂechls . Compirris ... Investit ... Evalué ... Réévalué.. OQ@“
eérlthue .Vécu... et non stigmatisé. &0&0‘
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L’aspect thérapeutique ne peut étre maintenu qu’apres ur.y‘éertaln
nombre d’adaptations, une relecture du cahier des cgh%rges etla
nécessité de moduler certains parametres. C’est @z‘ce prix que
I’articulation P.A.S.A/JEHPAD peut se mettre en q@‘face de facon
pérenne et voir naitre un espace thérapeuti m% favorisant la
prise de reperes, la stimulation des capac& s motrices et
cognitives, le bien-étre et la somallsatlgﬁ pour les résidents
accueillis. & o
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Et merci a Nicole, Leila, Didier g#&&
I’équipe Vie et soins





