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Rôle de la DRJSCS dans l’organisation de l’Activité Physique et Sportive
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Les Parcours d’Activité Santé Seniors en EHPAD 

30 P.A.S.S. financés en 2013 (préfecture / ARS / CARSAT )
11 en 2014 (ARS)

- 5000 euros pour le parcours
- 8000 euros pour l’intervention éducateur sportif (sur 3 ans)

Le projet PASS est inscrit au Projet Régional de Santé 
de Bretagne 2012-2016 , action « promouvoir les 
actions de nutrition et d’activités physiques et 
sportives adaptées auprès de la personne âgée en 
perte d’autonomie.»

Educateur sportif : certificat AMAP (Animation et Maintien à l’autonomie de la Personne) 



Objectifs généraux de l’évaluation : 

impact des activités physiques et sportives sur l’autonomie et le bien-
être des personnes âgées en établissement, au travers de l’utilisation des PASS

évaluation des conditions d’utilisation et l’intégration du PASS au sein d’un 
établissement dans la perspective d’un éventuel développement 

impact de la mise en place d’un PASS sur le fonctionnement de l’établissement

impact sur les dépenses de santé. 

● mise en service des 41 PASS entre 
mars 2013 et octobre 2014

● 17 établissements retenus 
● représentant 2307 résidents
● dont 343  bénéficiaires du PASS (15%)



Âge moyen : 85 ans
68% de femmes (70% dans population générale des > 85 ans)
GIR 1 et 2 : 56% 
GIR 3 et 4 : 35% 

Encadrement par éducateur sportif dans 2/3 des cas (accompagné une fois sur 2)
En moyenne, groupes 5 personnes

75% des établissements ont au moins 1 personnel formé aux APS
Existence d’un groupe « projet » : 74% 

Durée d’utilisation : 4 à 6 mois dans l’année

Développement de partenariats locaux autour du PASS : 60% : 
Dimension inter-générationnelle, nouvelle forme d’implication des familles : 37% 
Ouverture à des personnes âgées extérieures : 55%

Enquête « établissement »



Enquête « bénéficiaires »

Bénéficiaires : 70% de femmes
Âge moyen : 84 ans
Essentiellement des GIR 3 et 4 (56%)

Avis médical ou paramédical préalable : 90% des cas 
Au moins 1 séance hebdomadaire d ’une heure dans 2/3 des cas

Amélioration : de la vie quotidienne :  55%
des déplacements : 68%
de l’équilibre : 73%
des échanges entre résidents : 61%
du bien-être : 67%
de la qualité de vie : 79%

Satisfaits ou Très satisfaits :81%



Enquête « impact médico-économique»

Score de Tinetti : pas de différence significative
(19,6  18,9)

- le risque de chute reste stable mais avec une dépendance qui augmente
- bénéfice plus marqué pour les moins âgés

Nombre de chutes : pas de différence significative (1,45  1,6)
Tendance : moins de chutes chez les moins dépendants.
Idem pour la gravité des chutes.

Consommation de médicaments: baisse globale de 10% 
(anti-dépresseurs, anxiolytiques, hypnotiques) 

- 7 euros sur la période (6 mois) par résident
- Baisse la plus marquée chez les moyennement dépendants, qui sont les   

principaux bénéficiaires du PASS (-16%)

Au final, l’étude identifie le niveau de dépendance comme facteur de risque 
significativement associé à l’évolution du nombre de chutes entre les deux 
périodes. 



Propositions d’amélioration

Présence accrue de l’éducateur sportif : l’utilisation 
du PASS est étroitement liée à sa présence

Installations disponibles en toute saison
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