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EAPA en EHPAD %
e || prend sa place dans le
projet d'accompagnement
personnalisé

e |l s'insere dans le projet
genéral de développement de
lieux de vie

=Finalité ?

Atteinte d’'une qualite de vie
satisfaisante pour chaque
resident quelles que soient ses
déficiences et incapacités tout
au long du sejour

CONTEXTE :
Le projet debute

en février 2021

par le recrutement de deux
EAPA soutenu par

le dispositif grande dépendance
2019-2024.

= || couvre 4 sites qui
comptabilisent 353 lits
d’hébergement permanent.

Pourquol
I’EAPA aupres

des résidents
d’EHPAD ?
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MISSIONS :
e Maintenir par la pratigue
physique les acquis et
I'autonomie de la personne
ageée dépendante accueillie
dans les EHPAD du CHIVA

e |dentifier et valider en
équipe pluridisciplinaire les
besoins des résidents

® S'insérer dans le projet
d’accompagnement collectif et
individuel

QUIESTIL ? z
L’'EAPA est titulaire d’'une licence
STAPS Activite Physigue
Adaptée - Santé (APA-S). Il
encadre des seances d’activites
physiques a destination de
differents publics dans une
perspective de prevention
sante, de réadaptation et
d’integration sociale de
personnes presentant une
alteration des fonctions
physiques ou psychiques.

Valoriser et
entretenir les
capacites
Individuelles
physiques et
cognitives

Programme d’intervention individualiseé :

‘ 1" étape ’
‘ 2eme étape
3eme gtape ’

Elaboration d’un bilan initial
a visée diagnostique :
Observations personnalisées

I'équilibre et le rendement locomoteur)
Obijectifs du resident

Objectifs de 'TEAPA

Bilan de suivi :
Suivi tracé sur dossier patient

Informatisé
Reéalisation de bilan intermédiaire
Réévaluation des objectifs

Tests Tinettl (évaluation du risque de chute chez la
personne agée) €t TUG (évaluation de la mobilité,

Elaboration et mise en place
d’un programme personnalisée

Deux grands axes d’interventions en 2021

Séance gym collective :

Jeu collectif a visée
spécifique

& Prevention des chutes
F Gym traditionnelle

» 2021 : >1/3 des résidents ont bénéficié de ces interventions

» Age moyen des résidents pris en charge : 86 ans

» Proportion homme/femme respectée : 70 % de femmes, 30 % d’hommes

> Prises en charge collectives favorisant la cohésion des résidents contribuant au
maintien du lien social dans leur lieu de vie

> Intégration des EAPA aux équipes pluridisciplinaires

» Demandes de prise en charge émanant des AS et IDE mais aussi du médecin
coordinateur

» Travail en collaboration avec les kinésithérapeutes libéraux

OParticipation fidéle des résidents aux séances
©Retour positif des familles et proches des résidents
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» Projet Evaluation de I'impact de la pratique sportive equilibre, verticalite,
prévention des chutes = Mise en place d’outils et de grilles d’évaluation
specifiques

> Implication sur le développement de la prise en charge non medicamenteuse:
mediation animale et équithérapie.

» Enquéte de satisfaction résident/famille.

» Accompagnement sur des projets d’animation : sorties culturelles, olympiades,
rencontres inter EHPAD ... -

» Evaluation du bien étre avec lI'échelle EVIBE
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