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Introduction

- Poles d’Activités&eéét\ de Soins Adaptés (PASA) :
mesure n° 1§du plan Alzheimer 2008-2012
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5 - Alajournée, 12 al4 résidents mobiles, avec deg“troubles
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- Un diagnostic de demence posé. e

- Lereéesident et son entourage mf@ s du nouveau projet
individualiseé. o e 3 )



L'étude

- Objectifs : @@
- Evaluer I’%ﬁ‘icacité et le fonctionnement du PASA.
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Q{f - Enquéte aupres des résidents /salaries /\o@&
v@@ - Suivi d’indicateurs pour le PASA : MMSE, NPI- E@ traitements
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- Bilan a 12,18, 24 et 30 mois de fonctlonngment
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Présentation de I'EHPAD

- L’EHPAD: &
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- 85 résidents, tous atteints de troubles neurodégenératifs &
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- Age moyen des résidents admis dans | EHP@@: 82 ans.
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Présentation du PASA

- Le PASA: ¢
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- Ouv%ﬁ°°depuis novembre 2011.Labellisé Q
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vﬁﬁln besoin d’un accompagnement en groupes plus petits, aves® un

ge personnel totalement dédié, disponible et spécifiguement fggs‘me

S
<
@'Q
\.

- PASA éclaté, 14 places <
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- Ouvert 5j/7 de 9H30 a 17H30, fermé pdt 5 semafhes par an
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-1,4 ETPd’ASG +0,5 psychomotrlmean;i@( IDE, IDEC, psychologue,
meédecin coordonnateur de I’ EHPAD)
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Présentation du PASA

- Les résidents gimis au PASA
-En 30 moL3?°052 résidents.50% de F/H .80,06 ans ( F:82,79. H:77,33 ans)
- Admisog*ﬁQmoyenne aprés 16 mois de vie dans ’'EHPAD
- GII"«;QO: 84,6%; GIR 3:9,6% ;GIR 4:3,8% ;GIR 1: 1,9% ( cecité) @@0&
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Présentation du PASA

- Les résidents glmis au PASA :
- MMSE: 1Qg%%o /30 (de 0 & 28)
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- NPI-Eg'moyen a I'admission PASA: 34,88 &
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Présentation du PASA

\
\’l/

- Les therapeuthw%s medicamenteuses a l'admission au
PASA &
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Présentation du PASA

-Les résidents s&@ﬁis du PASA :

-21 sortiesbgiQOQSO mois
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Bilan du PASA a 3C mois

- Des bénéfices p@ur le résident sur les troubles
du Comportement ( selon NPI-ES) :

 Auseindu PAQ& 84,7% des residents sont ameéliorés
 En moyenngs reductlon de 55% des troubles du comportement :NPI-ES passe de
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admission  mois(sur  mois( sur mois(sur 15) mms(&@?) mois( sur 6)
PASA(sur 44) 26) ,1/
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=> efficacité surtout sur I'agitation/ I anmcg?‘é/les comportements
moteurs aberrants /la dépression &e"’
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Bilan du PASA a 3Q mois

- Des béenéfices pgﬁr le resident sur la préevention
de I'iatrogénie m@dlcamenteuse

Réduction des psy&%otropes chez 44 % des résidents suivis 1 an au &
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Bilan du PASA a 3C mois
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- Autres bénéfic@gs pour lerésident :
&”Q\g
. Enrichisseme\gf°du projet personnalisé
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- Surla gﬁncentratlonll attention ( cadrage,
dlspongla\fllte totale des soignants,
momf% de stimuli parasites)
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s - Surles capacités motrices: petits ateliers;
plus de sollicitations

- Sur la communication: davantage d’échanges %mgnants réesidents
gu’entre résidents; création de vrais reperes gr@c‘é a la proximité effective
pdt 1 journée &

60
o 16/12/2014 @




Bilan du PASA a 3C mois
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- Autres bénéficeS pour le résident ( suite) :
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- Sur l,géf capacités sensorielles( petits ateliers ) dont travail vestlbulalzroe“
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- Sur la degradation cognitive ?: Le MMSE s’aggrave daolgéé 50% des
® cas. N
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- enquéte de satisfaction( 23 résidents du Pﬁ@ﬁ):SS% satisfaits, 13%
ne comprennent pas les questions,4% plutc‘)ge,q?lsatisfaits)

&
XV
o

s> N . Y
=> Le resident vit a un instant T, peu d’effet g€manent objectivé des
bénefices decrits &
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Bilan du PASA a 3C mois Domus'|
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- Des béenéfices Qf)ur les soighants du PASA .

9
NS
\

?'} 5\@'
- Une autreapproche du soin:« animation » d’ ateliers Therapeutiques: en o°
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petits groqpes( plus faciles et plus faciles a animer, a cadrer) &
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- E}e "bonnes surprises!
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- Plus d’observations individuelles rapportées @ﬁx IDE
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Davantage d’échanges avec les reS|de«ﬁts
VUus autrement &
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- Moins de gtress lié aux contraintes de temps pour effectuer les soins &
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- Mois€ dintimité physique( pas de toilette) avec moins de risque deoo
deoéleenchement de certains troubles du comportement Q@"
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Bilan du PASA a 30 mois

- Des contraintesﬁﬁ%ur les soignants du PASA :

S

- Une tracabilité Lrﬁportante et quotidienne ( projets de vie, évaluation

S\\_Q!
des reS|dents@1 atelier, évaluation des ateliers eux-mémes, NPI-ES..) &
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- Un risque de méconnaissance de leur travail hors PASA=> <’
\v©° participation aux transmissions avec 'lEHPAD X2/sema|nee
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- Des révisions regulieres du planning pour les reS|d@?1ts de celui des

ateliers( objectifs, durée, contenu, niveau) ©

information residents, familles Qe,@ 161212014 ()



- Des bénéfices Qﬁﬂr les soignants de ’'EHPAD :

o

- Meilleur apprqt%e et prise en soins des résidents hors PASA par des @8\@'
salariés restaﬁts aussi nombreux &
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- Satigfaction de savoir que la PEC est encore plus individualisee &
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& Transmissions de « solutions »par les
o  soignants du PASA

- Un apaisement géneral

- Plus de disponibilité pour les aides

- Enquéte aupres des salariés (22) dQePEHPAD 86,5% satisfaits sz ©)
,9% plutdt insatisfaits,4,5% non cong@’rnes



Bilan du PASA a 30 mois
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- Des contralnte§~°pour les soignants de 'EHPAD :
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: Respecter\kés horaires des soins du matin pour I'accueil au PASA;

vanablllte@tf?e I'organisation des taches selon les jours &
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- Un panel de@roposmons d’accompagnements( ateliers, approches non

medlcamentqmses .) pour les résidents dans le PASA et hors PASA &
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- Plu,a de souplesse dans les prises en soins 65;@
e’b;\'\oo{b QQ»Q&O
& 3

- Des formations ajoutées aux evaluations, a la prise en smgé des troubles

©

I psycho-comportementaux {ef

- Plus de soignants gualifiés : une richesse dans Ie%‘e?changes les retours

d’expériences, stimulation de l'inventivité des eqmp@'§
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- Une tolérance aux troubles renforcée éé‘&
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Bilan du PASA a 3C mois Domus')
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- Des bénéfices pgur I'entourage :

- Satisfaction p@tﬁr une individualisation peut étre plus visible du projet &
personnallsé
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- Dese&pere s ( soignants, lieux), un cadre

- Une réassurance plus aisée grace a une disponibilitéoog
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« totale » des soignants et équipes pour leur paregq
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Discussion
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En comparaison, avec les résultats de I’enquéte
nationale 201&§ur les PASA :

- Population c|9Tus jeune, plus masculine, a des stades plus séveres de
déemence et aw@c des troubles perturbateurs modeéres plus fréquents. &

\0 &
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- Tcgu@ les résidents ont une démence documentée dlagnosthuee
Davgﬁtage d’autres démences que de MA. @0

- Une utilisation des psychotropes qui parait d’ embiée plus
ciblée (davantage d’antidepresseurs et moins de s@ﬁes dépressifs par
exemple) et adaptée au type de demence et de %Ymptomatologle
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Conclusion
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- Le PASA fonctionge depuis maintenant 36 mois ,5 jours/7,
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- Un beneflcgclmlque net pour les residents tant sur le plan

comporge?nental ( apaisement) que pour I'adaptation des \\Qe@‘
prescrﬁotlons meédicamenteuses et la réeduction de I |atroge4fﬂe
mecﬁcamenteuse ‘006\
Q}b@@ &
\\.00 &Q,Q&o
& ~ Des bénéfices pour lI'entourage et 'EHPAD. &
< Y
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=»MEme a un stade sévere de demengé on peut faire
beaucoup avec des equipes mOtIV@éS bienveillantes,
tolérantes et mven;Wes !
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