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1 . 1 .  Définit ion et objectifs

Le PASA (Pôle d'Activités et de Soins Adaptés) en EHPAD est un disposit i f  destiné
à offr ir  un environnement et des activités adaptés aux résidents atteints de
troubles cogniti fs modérés ou avancés,  notamment ceux souffrant de la maladie
d'Alzheimer ou de troubles apparentés.

I l  s ’agit d’un l ieu de vie situé au sein de l ’EHPAD, dans lequel sont proposées,
durant la journée,  des activités sociales et thérapeutiques adaptées,  à visée non
médicamenteuse.  

Le PASA est ouvert 6 jours sur 7 ,  de 10h à 16h,  et accueil le jusqu’à 14 résidents par
jour,  répartis en deux groupes selon leur niveau cognitif .  Ces groupes alternent un
jour sur deux,  permettant un accompagnement plus ciblé et personnalisé.

Le programme d’activités est élaboré par la psychomotricienne, en collaboration
avec les assistants de soins en gérontologie (ASG),  sous la responsabil ité conjointe
de l ’ inf irmière coordinatrice ( IDEC) et du médecin coordonnateur.

Chaque résident peut bénéficier de plusieurs journées/demi-journées par semaine
selon ses besoins,  ses capacités et les objectifs définis dans son projet
personnalisé.

Le PASA n'est pas ouvert à un recrutement extérieur :  i l  est exclusivement destiné
aux résidents de l ’EHPAD.

1 .2 .  Localisation géographique

La résidence La Chesnaye est un établissement d’hébergement pour personnes
âgées dépendantes public autonome situé à Suresnes dans le département des
Hauts-de-Seine (92) ,  au pied du Mont Valérien et à proximité de Paris et de La
Défense.

La résidence accueil le toute personne de plus de 60 ans qui nécessite de l ’aide
pour l ’accompagnement des actes de la vie courante.

L ’EHPAD propose et dispense en effet des soins médicaux et paramédicaux
adaptés,  des actions de prévention et d’éducation à la santé et apporte une aide
adaptée à la vie quotidienne.

La résidence dispose d’une capacité d’accueil  de 100 places réparties sur cinq
étages,  chacun étant doté de 20 chambres.  La résidence dispose également d’un
PASA au rez-de-chaussée de cet établissement.

03

1 .  P r é s e n tat i o n  g é n é r a l e  d u  P ô l e
d’A c t i v i t é  e t  d e  S o i n s  A d a p t é s  ( PA S A )



1 .3 .  Les locaux mis à disposit ion

Le PASA a à sa disposit ion un espace dédié,  à la fois sécurisé et confortable,
composé de :

une salle de repos (sal le Snoezelen) ;
un espace pour les activités collectives ;
un espace de repas avec une cuisine ouverte.
du mobil ier et matériel  adapté pour garantir  le confort des résidents ;
un accès extérieur sur un jardin pour les activités en plein air .
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2 .  P u b l i c  a c c u e i l l i  e t  c r i t è r e s
d’a d m i s s i o n

2.1 .  Les personnes accueil l ies au PASA

Le PASA accueil le des résidents souffrant de la maladie d'Alzheimer ou d'une
maladie apparentée accompagné de troubles du comportement modérés qui
altèrent la sécurité et la qualité de vie de la personne et des autres résidents,  •
L ’entrée du résident se fait  après le bilan pluridisciplinaire sous la responsabil ité
du médecin coordonnateur,  concernant les troubles observés ;  i l  s ’appuiera sur
deux évaluations (MMSE, NPI-ES) .  

2.2.  Critères d’admission

Présenter des troubles cogniti fs modérés ou avancés
Réaliser un MMSE avec la psychologue afin de situer son niveau cognitif  du
résident pour analyser le groupe qui sera le plus bénéfique
Présenter des troubles du comportement pouvant bénéficier de l ’approche non
médicamenteuse
Disposer d’une relative autonomie pour participer aux activités proposées
Réaliser un diagnostic et une évaluation préalables par une équipe
pluridisciplinaire pour garantir  la compatibil ité avec le PASA.
Disposer de l ’ordonnance au médecin du résident

2.3 .  Interruption de l ’accueil  au PASA

Amélioration signif icative :  le résident ne nécessite plus le besoin de
l ’accompagnement du PASA
Aggravation des troubles :  nécessité d'une prise en charge plus intensive,
comme une unité protégée ;  le MMSE n’est plus adapté au PASA. 
Départ volontaire :  à la demande du résident ou de sa famille .
Changement d’état de santé :  s ituations où le résident n’est plus apte à
participer aux activités du PASA. Dégradation de l ’état général .
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3 .  I n t é g r at i o n  d a n s  l e  p r o j e t
d’a c c o m pa g n e m e n t  p e r s o n n a l i s é
3.1 .  Articulation avec les soins 

Le fonctionnement du PASA repose sur une collaboration étroite avec les équipes
soignantes.  Un l ien constant est assuré pour garantir  la continuité et la cohérence
de l ’accompagnement des résidents.  Les soignants d’étage participent à la descente
et à la remontée des résidents vers le PASA, en coordination avec les ASG. 

Des transmissions régulières sont effectuées entre les soignants et les ASG du PASA
afin de partager les observations,  adapter les prises en charge et prévenir
d’éventuels changements de comportement ou de santé.

Les assistants de soins en gérontologie (ASG) intervenant au PASA participent
également aux réunions de Projet d’Accompagnement Personnalisé (PAP) afin
d’apporter leur regard sur l ’évolution du résident dans le cadre des activités
thérapeutiques.

Enfin,  la psychomotricienne assure un rôle de l iaison centrale entre les équipes du
PASA et celles des étages,  faci l itant la coordination,  la circulation de l ’ information et
l ’ajustement des projets individualisés.

3.2.  Suivi  et évaluation dans le cadre du PAP

Le Projet d’Accompagnement Personnalisé (PAP) du résident est élaboré en l ien
avec l ’équipe pluridisciplinaire de l ’EHPAD, af in de garantir  une prise en charge
globale,  cohérente et adaptée aux besoins de la personne.

Lorsqu’un résident est accueil l i  au PASA, son projet est enrichi des observations
faites lors des activités proposées dans ce cadre.  L ’ASG référente du PASA pour ce
résident participe activement aux réunions de PAP en apportant un éclairage sur ses
capacités,  ses réactions,  ses besoins et les bénéfices observés lors de sa
participation au PASA.

Aussi ,  la prise en charge proposée au seine du PASA permet de compléter le PAP et
d’appliquer ses recommandations,  en mettant en œuvre des actions concrètes de
stimulation et d’accompagnement thérapeutique adaptées au profi l  du résident,
dans une logique de continuité de parcours et de respect du projet de vie.



MIDI APRES-MIDI
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MATIN

9 h1 5  –  9 h 4 5  :
Pré p a ra t i o n  d u  PA S A .  M i s e
e n  p l a ce  d u  m a té r i e l  p o u r
l e s  a te l i e r s
Pré p a ra t i o n  d e s  co l l a t i o n s
e t  d e s  b o i s s o n s  p o u r  l e
p e t i t - d é j e u n e r

9 h 4 5  –  1 0 h 0 0  :  
To u r  d a n s  l e s  é t a g e s .
R é c u p é ra t i o n  d e s  ré s i d e n t s
p rê t s  à  d e s ce n d re
A p p e l s  té l é p h o n i q u e s  a u x
ré s i d e n t s  a u to n o m e s  p o u r
l e s  i nv i te r  à  d e s ce n d re

1 0 h 0 0  –  1 0 h1 5  :  
A cc u e i l  d e s  ré s i d e n t s

1 0 h 3 0  –  1 1 h 0 0  :  
R ev u e  d e  p re s s e  &  co l l a t i o n
d u  m a t i n
L e c t u re  d e s  a c t u a l i té s ,
é p h é m é r i d e s  e t  d i s c u s s i o n
a u to u r  d u  p l a n n i n g  d e  l a
j o u r n é e

1 1 h 0 0  –  1 2 h 0 0  :  
A c t i v i té  d u  m a t i n
A c t i v i té s  a d a p té e s  :
g y m n a s t i q u e  d o u ce ,  re m u e -
m é n i n g e s ,  a te l i e r  c réa t i f ,
c u i s i n e ,  e tc .
Pa r t i c i p a t i o n  a c t i ve  d e s  A S G
p o u r  e n c a d re r ,  s t i m u l e r  e t
s é c u r i s e r  l e s  ré s i d e n t s

1 2 h 0 0  –  1 2 h 3 0 :
Pré p a ra t i o n  d u
d é j e u n e r
A cco m p a g n e m e n t
d e s  ré s i d e n t s  ve r s  l a
s a l l e  à  m a n g e r
M i s e  e n  p l a ce  d e  l a
t a b l e  e t  i n s t a l l a t i o n
d e s  p a r t i c i p a n t s

1 2 h 3 0  –  1 3 h 3 0  :
D é j e u n e r
A i d e  a u  re p a s  s i
n é ce s s a i re
S u r ve i l l a n ce  d i s c rè te
favo r i s a n t  u n
m o m e n t  co nv i v i a l  e t
s e re i n

1 3 h 3 0  –  1 4 h  :
i n s t a l l a t i o n  d e s
ré s i d e n t s  p o u r  l e
re p o s

1 4 h  –  1 4 h 3 0  :
A c t i v i té s  c a l m e s  :
l e c t u re ,  p u z z l e ,
re p o s

1 4 h 0 0  –  1 5 h 0 0  :  
A te l i e r s  d e  s t i m u l a t i o n
co g n i t i ve  o u  s e n s o r i e l l e  :
j e u x  d e  s o c i é té ,  l e c t u re ,
a te l i e r  m é m o i re ,  e tc .
E n c a d re m e n t  b i e nve i l l a n t
e t  i n d i v i d u a l i s é  p a r  l e s  A S G
s e l o n  l e  p l a n n i n g
h e b d o m a d a i re

1 5 h 0 0  –  1 5 h 3 0  :  A te l i e r  f l a s h
D e r n i e r  a te l i e r  d e  l a
j o u r n é e  ( l e c t u re ,  m i s e  e n
co u l e u r ,  a c t i v i té  t a b l ea u
b l a n c … ) .
Tra n s i t i o n  e n  d o u ce u r  ve r s
l a  f i n  d e  j o u r n é e .

1 5 h 3 0  –  1 6 h 0 0  :  Co l l a t i o n
G o û te r  co nv i v i a l ,
d i s c u s s i o n s  a u to u r  d e s
a c t i v i té s  réa l i s é e s .
É c h a n g e s  p o u r  s t i m u l e r  l e s
s o u ve n i r s  e t  l e  l i e n  s o c i a l .

1 6 h 0 0  –  1 6 h1 5  :  R e to u r  d a n s
l e s  é t a g e s .
R a n g e m e n t  d e s  e s p a ce s
A cco m p a g n e m e n t  d e s
ré s i d e n t s  d a n s  l e s  é t a g e s

1 6 h1 5  –  1 6 h 4 5  :
Tra n s m i s s i o n s  s u r  N E TS o i n s

4.1 .  Organisation de la journée ( journée type au PASA)

MATIN

4 .  M o d a l i t é s  d e  f o n c t i o n n e m e n t  d u  PA S A
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4.2.  Le personnel dédié au PASA

L’équipe du PASA est pluridisciplinaire et spécial isée dans l ’accompagnement des
personnes âgées présentant des troubles cogniti fs .  

El le comprend une psychomotricienne coordinatrice,  qui organise et supervise les
activités ;  des assistants de soins en gérontologie (ASG),  en charge des atel iers et
de l ’accompagnement quotidien.  i l  y  a aussi  des professionnels qui interviennent
comme un infirmier ,  responsable du suivi  médical ,  une psychologue, qui  participe
à l ’élaboration des projets individualisés et réalise les MMSE. 

On retrouve également le médecin coordonnateur et l ’ IDEC qui ont un rôle
essentiel  au PASA. 

4.2.1 .  L ’assistant de soins en gérontologie

L’ASG assure l ’animation et l ’accompagnement quotidien des résidents lors des
activités .  Formé spécif iquement pour travail ler avec les personnes âgées atteintes
de troubles cogniti fs ,  l ’ASG apporte une approche bienveil lante et adaptée,  en
soutenant l ’autonomie des résidents et en les guidant pendant les activités .  

4.2.2 .  La psychomotricienne

La  psychomotricienne est également présente au PASA en qualité de

coordinatrice.  La psychomotricienne est responsable de l ’organisation et de la
supervision des atel iers ,  en collaboration avec les autres membres de l ’équipe.
Elle évalue les capacités et besoins des résidents et adapte les activités en
conséquence pour favoriser leur bien-être et autonomie.  El le est également
présente pour les ASG.

4.2.3 .  La psychologue

Avant l 'entrée des résidents au PASA la psychologue peut effectuer un MMSE
(Mini-Mental State Examination) pour évaluer le niveau de cognition et repérer
d'éventuels troubles neurocognitifs .  Cette évaluation permet de mieux adapter les
soins et les activités proposées et de choisir  le groupe qui correspondra le mieux
au résident.  En cas de troubles du comportement,  le psychologue peut intervenir .

4.2.4 .  L ’ IDEC

L' Infirmier Diplômé d'État Coordonnateur ( IDEC) joue un rôle clé dans la gestion
quotidienne des soins des résidents.  I l  coordonne les actions des équipes
soignantes,  vei l le à la mise en place des protocoles de soins et assure le suivi
médical des résidents.  Son travail  inclut également la gestion des traitements et
la communication avec les familles et les autres professionnels de santé pour
garantir  une prise en charge optimale.
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4.2.5 .  Le médecin coordonnateur

Le médecin coordonnateur a pour mission principale de superviser et d'assurer la
qualité des soins médicaux prodigués aux résidents au sein du PASA. I l  évalue l ’état
de santé des personnes âgées,  et donne son accord ou non sur une entrée au PASA; i l
coordonne l ' intervention des différents professionnels de santé.  I l  est également
responsable de la formation des équipes soignantes.

4.2.6.  L ’équipe infirmière

L’équipe infirmière est en charge des soins médicaux nécessaires aux résidents,  de la
gestion des traitements,  et du suivi  de l ’état de santé global des résidents au sein du
PASA. I l  intervient également en cas de situation nécessitant des soins particuliers ou
un ajustement thérapeutique.

5 .  A c c o m pa g n e m e n t s  p r o p o s é s

5.1 .  Accompagnement thérapeutique non médicamenteux

L’accompagnement thérapeutique non médicamenteux proposé au PASA vise à
améliorer la qualité de vie des résidents en les impliquant dans des activités
collectives adaptées à leurs besoins et capacités.

L ’objectif  est de maintenir ou de restaurer l ’autonomie des résidents,  tout en
stimulant leurs fonctions cognitives,  et de favoriser leur maintien dans un
environnement social .  

Cet accompagnement se base sur une valorisation des capacités préservées des
résidents afin de renforcer leur estime de soi et de maintenir leur autonomie.

Les activités proposées peuvent prendre diverses formes et se concentrer sur
plusieurs aspects de la vie quotidienne. A t itre d’exemple,  des activités physiques.
favorisent le maintien des capacités fonctionnelles et la mobil ité.

Les activités cognitives,  tel les que la stimulation de la mémoire ou la lecture de
l ’actualité,  visent à maintenir les fonctions cognitives et à encourager la réflexion.  De
plus,  des activités créatives,  comme l ’écoute musicale ou le dessin,  offrent des
moments d’expression personnelle et émotionnelle.  Enfin,  des jeux et des activités
ludiques favorisent la convivial ité et renforcent les l iens sociaux entre les résidents.  

Ces différentes proposit ions sont conçues pour répondre aux besoins spécif iques de
chaque résident,  en tenant compte de ses préférences et de son état de santé.



09

5.2.  Accompagnement personnalisé de vie et de soins

L'accompagnement personnalisé de vie et de soins au sein du PASA repose sur une
prise en charge individualisée et coordonnée, où chaque résident bénéficie d'une
attention particulière visant à préserver son autonomie et son bien-être.  

Les Aides-Soignants en Gérontologie (ASG) jouent un rôle fondamental dans ce
disposit i f ,  en réalisant des transmissions régulières sur la participation des résidents
aux activités proposées dans le cadre du PASA. Ces transmissions permettent de
suivre l 'évolution de leur état de santé,  d'évaluer leur engagement dans les
différentes activités et de mieux comprendre leurs besoins.

Les ASG contribuent également au suivi  quotidien des résidents,  en notant l 'état
général et la participation de chaque personne tout au long de la journée,  ce qui
permet de détecter rapidement tout changement dans leur condition physique ou
mentale.  

Ces observations sont essentiel les pour adapter l 'accompagnement et les soins au
plus près des besoins de chaque résident.

Les ASG participent activement à la réalisation du Projet d'Accompagnement
Personnalisé (PAP).  El les apportent leur expertise en matière de soins et de bien-être
des résidents,  en fournissant des informations précieuses concernant leurs habitudes,
leurs préférences et leur niveau d'autonomie.  

Les ASG prennent donc part aux réunions PAP, au cours desquelles sont discutées les
évolutions des projets de soins de chaque résident.  Ces réunions sont l ’occasion de
mettre en place des actions adaptées pour optimiser la prise en charge et ajuster les
soins en fonction des besoins individuels des résidents,  dans une dynamique de
travail  en équipe pluridisciplinaire.

6 .  A c t i v i t é s  e t  at e l i e r s  p r o p o s é s
6.1 .  Activités physiques et de bien-être

Au PASA, des atel iers moteurs,  comme la gymnastique douce, sont proposés pour
favoriser la mobil ité et le bien-être des résidents.  

Ces séances varient en fonction des objectifs et uti l isent du matériel  diversif ié ,  tel
que des paniers de basket,  des ballons,  et d'autres accessoires,  af in de stimuler les
capacités motrices tout en rendant l 'exercice ludique. La gymnastique douce inclut
également des exercices de mobil isation et d' imitation,  permettant aux résidents de
travail ler leur coordination et leur équil ibre.  Des jeux d'adresse sont intégrés à ces
sessions.
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6.2.  Activités de stimulation cognitive

Au PASA, la st imulation cognitive est un élément clé du bien-être des résidents,
visant à maintenir ou améliorer leurs capacités cognitives tout en leur offrant des
moments de plaisir  et de partage.  Dif férents atel iers sont proposés pour stimuler les
fonctions cognitives de manière ludique et interactive.

Par exemple :  l 'atel ier Remue Méninges,  qui est conçu pour stimuler la réf lexion,  la
mémoire et la créativité des résidents à travers des jeux cérébraux et des défis
intellectuels adaptés.

Les atel iers de quiz favorisent la mémoire,  la réf lexion et la convivial ité en
permettant aux résidents de répondre à des questions sur divers sujets ,  tout en
encourageant l ’échange.

Les atel iers de lecture offrent un moment calme visant à stimuler l 'attention,  la
compréhension et l ’ imagination des résidents,  souvent accompagnés de discussions
pour favoriser l ’échange.

Les atel iers de puzzles travail lent la logique, la patience,  et la coordination main-œil ,
procurant un sentiment de satisfaction et renforçant l ’estime de soi .  Des atel iers jeu
de société sont également proposés.  

Ces activités contribuent à l ’épanouissement des résidents,  en stimulant leurs
fonctions cognitives et en renforçant les l iens sociaux.

6.3 .  Atel iers sensoriels

Les atel iers sensoriels sont conçus pour stimuler les sens des résidents et favoriser
leur bien-être.  

L ’atel ier musique permet aux résidents de s ’ immerger dans des sons,  des rythmes et
des mélodies qui réveil lent des émotions et des souvenirs .  L ’atel ier cuisine offre une
expérience sensoriel le en impliquant les résidents dans la préparation des repas,  en
stimulant leur goût,  odorat et toucher.  Enfin,  les atel iers créatifs (comme la peinture,
le dessin ou le collage) permettent aux résidents de s ’exprimer artist iquement,  de
travail ler leur motricité f ine et de stimuler leur imagination.  

Ces activités favorisent l ’épanouissement personnel ,  tout en renforçant le l ien social
et l ’estime de soi des participants.  Une salle Snoezelen est également à la disposit ion
des résidents pour des moments de détente ou de stimulation sensoriel le .  De la
relaxation peut également être proposée aux résidents.  



1 1

7.1  Développer une expertise en approches non médicamenteuses

Afin d'améliorer la qualité de vie des résidents accueil l is  au sein du PASA, i l  est
essentiel  de promouvoir les approches non-médicamenteuses,  en complémentarité
avec les soins médicaux.  Cela implique :

la formation continue des professionnels :  mise en place de modules de formation
sur les approches tel les que l 'approche Snoezelen,  la val idation,  la réminiscence,
la st imulation sensoriel le ,  la musicothérapie ou encore les techniques de
relaxation ;
l ’ implication de l ’ensemble de l ’équipe :  création de temps d'échanges réguliers
(groupes de réflexion ou d'analyse de pratiques) pour permettre aux ASG,
psychologues,  psychomotriciens d'adapter leurs pratiques aux besoins des
résidents ;
une approche individualisée :  chaque intervention non médicamenteuse doit
s ' inscrire dans le projet de vie du résident (PAP) et être évaluée en termes d'effets
sur le comportement,  l 'humeur et la relation à autrui ;
une évaluation r igoureuse :  mise en place d' indicateurs permettant de mesurer
l 'eff icacité des interventions et leur impact sur le bien-être des résidents.

7.2 Valoriser les capacités et les productions des résidents

Le PASA doit être un l ieu au sein duquel chaque résident est reconnu pour ses
compétences et valorisé dans ce qu' i l  est capable de produire.  Cette reconnaissance
participe à l ’estime de soi et au maintien de l ' identité personnelle.  Aussi ,  plusieurs
init iatives sont encouragées :  

organisation d'exposit ions ou d'événements réguliers mettant en avant les
réalisations des résidents (dessins,  peintures,  objets artisanaux,  écrits ,  etc. ) ,  en
présence des familles si  possible et du personnel ;
création d'espaces de valorisation dans le PASA (murs d'expression,  vitr ines
d'exposit ion) où les productions peuvent être aff ichées en permanence ;
activités centrées sur les centres d' intérêt et les savoir-faire antérieurs des
résidents,  pour maintenir leurs compétences résiduelles et leur permettre de
continuer à se sentir  uti les et compétents ;
mise en place de projets collectifs favorisant la collaboration entre résidents et
renforçant les l iens sociaux.

7.3 Renforcer la coordination pluridisciplinaire autour du résident

Une prise en charge de qualité nécessite une coordination f luide et eff icace entre
tous les professionnels intervenant autour du résident :

intégration systématique des professionnels du PASA (ASG, psychomotriciens) aux
réunions de synthèse et de suivi  des résidents.
formalisation des échanges :  rédaction des compte-rendus de réunions,  et
transmissions des observations sur le logiciel  de soin.  
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transmission régulière des informations à l ’ensemble des professionnels de
l ’établissement (soignants,  IDEC, médecins coordonnateurs ,  psychologue,
diététicienne, responsable hôtelière) ;
intégration des ASG du PASA aux réunions PAP afin de renforcer le travail
pluridisciplinaire et être au plus proche du besoin des résidents.  

7.4 Mettre en place une évaluation systématique des effets du PASA

Pour garantir  la pertinence des interventions,  i l  est indispensable de mesurer leur
impact de manière r igoureuse,  notamment à travers :

l ’ t i l isation d’outi ls  d’évaluation val idés :  gri l les d’observation du comportement,  de
l ’humeur,  de la participation,  qualité de vie (NPI ES,  questionnaire etc.)  ;
le suivi  à moyen et long terme des résidents afin d’ajuster les prises en charge en
fonction de l ’évolution des besoin ;
le recueil  des retours des familles et des soignants sur les changements observés.
l ’analyse statist ique annuelle des effets du PASA sur les résidents accueil l i  ;
pouvant être recueil l is  sur le logiciel  de soins.  

7.5 Uti l iser les poupées empathiques comme outi l  de soutien émotionnel et
relationnel

Les poupées empathiques permettent d’apporter une réponse non verbale aux
besoins affectifs des résidents,  en particulier en cas de troubles du comportement ou
de sentiment d'abandon. Aussi ,  les actions suivantes sont prévues :  

formation à l 'uti l isation de cet outi l  pour en garantir  une uti l isation éthique et de
bientraitance ;
observation et évaluation des réactions des résidents :  réduction de l ’anxiété,
apaisement,  engagement relationnel ;
individualisation de l ’uti l isation :  certains résidents pourront bénéficier d'une
relation stable avec une poupée identif iée.

7.6 Intégrer des outi ls  numériques

Les technologies peuvent enrichir les activités du PASA et renforcer le l ien social ,  à
condition qu'el les soient adaptées aux capacités des résidents.  A ce t itre,  les actions
suivantes sont envisagées :

uti l isation d’applications ludiques et cognitives ( jeux de mémoire,  quiz,  musique,
albums photo) ;
achat d’un retro-projecteur afin de pouvoir multipl ier les atel iers proposés ;
formation des professionnels à l 'uti l isation de ces outi ls  dans une visée
thérapeutique ;
développement d’atel iers numériques collectifs ,  créatifs et interactifs ,  autour de
souvenirs ,  de musique ou de jeux coopératifs .



ANNEXE 1 : RECUEIL DE CONSENTEMENT PASA 

Le PASA, Pôle d’Activités et de Soins Adaptés, est destiné aux résidents hébergés à
l’EHPAD Résidence La Chesnaye. Le PASA est animé par des ASG formées à la prise
en charge des troubles du comportement dans la maladie d’Alzheimer ou
maladies apparentées. 

Le résident est sollicité par des ateliers thérapeutiques animés par des
professionnels ayant pour objectif le maintien ou la réhabilitation des capacités
fonctionnelles, cognitives, sensorielles et du lien social. Les activités qui y sont
menées sont en lien avec des objectifs fixés pour chaque résident. Ces activités se
déroulent en petits groupes. 

La participation des résidents au PASA répond obligatoirement à des critères
précis :

être atteint d’une maladie d’Alzheimer ou apparentée ou ayant des troubles
cognitifs ;
être en capacité de se rendre au PASA ;
avoir reçu un avis favorable du médecin coordonnateur pour sa participation au
PASA ;
consentir à sa participation ;
avoir réalisé un MMSE.

Une évaluation régulière de ces critères permet le maintien à la participation au
PASA.  Les critères de sortie du PASA sont les suivants :

diminution ou augmentation des troubles psycho-comportementaux ;
absence de participation aux activités ;
perte de l’autonomie.

La décision de sortie du PASA est prise en équipe pluridisciplinaire et annoncée au
résident ainsi qu’à la famille/représentant légal ou à la personne de confiance par
le médecin coordonnateur. 

Je soussigné (e) .................................................................................................... , résident, ou le cas
échéant, représenté (e) par Mme ou M. ……………………………..................……………….. représentant
légal/autre, déclare avoir été informé(e) des conditions d’admission et de sortie du
PASA et m’y conformer. 

Accepte □                              N’accepte pas □          de participer aux activités du PASA.

Fait le : …………………

Signature :



ANNEXE 2 : PLANNING ATELIERS PASA 



EHPAD Résidence La Chesnaye
EHPAD public autonome

25 route des Fusillés de la Résistance
92150 Suresnes


