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|. Introduction

L’enquéte de « I'appui gestion de la crise de l&i@d9 par les filieres gérontologiques » s’est
déroulée du 22 mars au 09 avril 2021.

Il a été pris en compte trois populations cible :

- Les directeurs/cadres des EHPAD/ USLD/$§&iatrique.

- Les médecins coordonnateurs des EHPAD

- Les établissements des services a domicile.

Les guestionnaires ont été adaptés par rapporpapalation cible. Nous avons donc mené
'enquéte avec trois questionnaires différents.

Dans un premier temps, nous observerons les résudéaces questionnaires ainsi que les
analyses de ceux-ci.

Dans un second temps, nous confronterons certdore®es entre les trois populations cible.

Pour finir, nous verrons les axes de travail.

Il. Résultats et analyses des données

Il. 1. Les directeurs et les cadres des EHPAD etrséces hospitaliers gériatriques

Le questionnaire pour cette population a été digrs&ept parties :

1. La structure
On compte ci-dessous, le nombre d’établissementst agpondu a notre questionnaire :
- 12 EHPAD de la fonction publique territoriale
- 4 EHPAD privé a but non lucratif
- 1 EHPAD hospitalier
- 1 SSR gériatrique
- 1 EHPAD privé a but lucratif.

- 1 EHPAD qui a déclaré que I'établissement étaitépé but non lucratif et lucratif.

L EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Etabiiese de Personnes Agées Dépendant
USLD : Unité de Soins de Longue Durée
SSR : Soins de Suite et Rééducation



Dans ce panel, 17 directeurs et 5 cadres ont rép@welix questionnaires ont été répondus par

un bindbme directeur/cadre.

Ce nombre de questionnaires retournés correspd@t eétablissements soit a 55% de cette
catégorie des membres des filieres gérontologidiest EHPAD ont répondu au questionnaire
par entretien téléphonique. Les autres réponsesjaestionnaires ont été données par retour

de mail.

2. Support gestion Covid-19 en établissement

. L’ensemble de ces établissements a utilisé leedidbchniques de I'Equipe Mobile
d’'Hygiene (EMH).

NB : nous avons intégré dans cette réponse, uitedrgspitalier qui a répondu que les équipes
travaillaient avec les procédures des IDE hygiénist

Seulement deux EHPAD n’utilisent plus ces ficheshtéques aujourd’hui. L'un des deux
signale gu'’il n’y a plus de cas Covid-19 dans soitéumais que les fiches sont disponibles si
de nouveaux cas se déclarent. L'autre EHPAD nealanoune indication.

. Les logigrammes pour le parcours du résident enle&ovid-19 ont été utilisés par 18
de ces EHPAD. Une des deux structures qui ne lepamutilisés a préféeré écouter l'avis de
leur médecin.

L’autre structure a signalé :Les procédures étaient connues et maitrisé€ompte tenu de

la réponse, il est possible qu'il y ait eu une nasw compréhension de la question. La réponse

semble avoir été donnée en tenant compte uniquetedat® ™ vague de la Covid-19.

. 8 établissements utilisent toujours ces logigramrhes EHPAD qui ne les utilisent
plus c’est, soit parce gu’ils n'ont pas de cas awi€-19 en ce moment soit parce qu’ils

connaissaient les procédures.

. 6 établissements sur les 20 ont eu recours a lmé&@eériatrie. Ceux qui I'ont utilisé

signalent que la hotline gériatrie a été une aale fa prise de décision face a la Covid-19.



. Nous avons interrogé les directeurs/cadres pouirsatils auraient l'utilité d’avoir

d’autres supports ou dispositifs pour la gestionaderise de la Covid-19 mais nous n’avons
pas eu de suggestions pour cette question. Huiigtaments n’'ont pas répondu, onze
n'avaient rien a signaler. Un EHPAD pense quées informations transmises sont

suffisantes. »

Pour conclure la partie « support gestion Covid»18ous pouvons comprendre que les outils
transmis par les filieres gérontologiques aux &abments ont été appropriés pour la prise en
soin des personnes agées qu'ils accueillent. Cidls tansmis au début de la crise sont pour
la majorité toujours utilisés un an aprés ; on gewendre par la, que ces outils sont pertinents.
L’ensemble des directeurs/cadres n'a pas propaaérds outils pour la gestion de la crise de
la Covid-19, cela nous laisse penser que lesdBigérontologiques ont suffisamment relayé
des informations pour que ces établissements miigéeer aux mieux les cas de Covid-19.

3. Réorganisation(s) de I'activité

. 75% des EHPAD sont teut a fait d'accord» pour affirmer que les filieres
gérontologiques ont été une aide pour I'organisatie leur structure dés I€ tas Covid-19.
15% d’entre eux sontputot d’accord».

Un établissement n’estpas d’accord du tout ».

EMH = Equipe Mobile d’Hygiene
EMG = Equipe Mobile Gériatrie
EMSP = Equipe Mobile de Soins
Palliatif

Interlocuteurs sollicités lere vague

MEMH MEMG WEMSP M Hotline gériatrie

0,
15 0%




Deux établissements n’ont pas signalé s’ils avaeltitité des interlocuteurs. L'un d’entre eux
avait rapporté que les filieres gérontologiquegaiéht pas du tout une aide. Nous pouvons
donc nous demander si cet établissement a prisrepte ou connait tous les appuis disponibles

des filieres gérontologiques.

. La majorité des établissements est d’accord paerdlie les filieres gérontologiques
les aident encore aujourd’hui dans l'organisatierlelir structure. Seul un EHPAD a signalé
ne pas étre du tout d’accord (méme EHPAD que paujulestion de 1a®F vague). Un

établissement n’a pas répondu.

Interlocuteurs sollicités 2ieme vague

WEMH ®EMG EMSP w Site internet des filieres

9% 4%

9%
“

A 4

Nous voyons que 'EMH est encore beaucoup demanidéegralité du panel qui a répondu a

la question, sollicite toujours aujourd’hui 'EMH.
Deux établissements n’ont pas répondu.

. Aucun établissement n’a proposé d’autres moyemaibls qui pourraient les aider dans

la gestion de crise de la Covid-19. (11 structarest rien a signaler et 9 n’ont pas répondu).

Nous déduisons que beaucoup de partenaires dades d&organisation de la gestion de crise
de la Covid-19 ont été interpellés par les étabiismnts accueillant les personnes agées. lls ont
permis aux structures de mieux appréhender cesie sanitaire. Nous voyons que 'EMH est
encore bien présente pour I'ensemble des structures

Les établissements n‘ont pas proposé d’autres nsoyeanquant pour ajuster leurs
organisations. Les acteurs mis en place pour laslépsemblent étre suffisants.

4. Ressources humaines
. Neuf établissements sur vingt déclarent avoir retréodes difficultés en matiére de

ressources humaines.



Treize établissements ont bénéficié d’une aidesatutement d’urgence. Ces aides ont été de
différentes provenances :

- Ressources humaines hospitaliere

- Intérim

- Etudiant pour le bio nettoyage mise en placdear Debray

- Par 'ARS

- Le PGle Emploi

. Un seul EHPAD dit avoir accueilli des stagiairesladormation courte : « base de
'accompagnement des personnes agees » qui stesilééu 07 au 18 décembre 2020, ce qui
lui a permis de recruter a I'issu de la formation.

Huit EHPAD signalent ne pas se souvenir d’avoiuregs stagiaires.

Les structures qui n’ont pas recruté suite a dett@ation sont soit parce qu’ils n’ont recu
aucune candidature, soit parce qu’ils étaient emelépidémie soit parce qu’ils n'ont pas été

informé. Six établissements n’ont pas répondu.

. 75% des structures déclarent avoir recu la visitbiddme de 'EMG et 'TEMH des la
1°® vague de la Covid-19. Ce bindme est venu dansétaslissements pour différentes
interventions :

« Formations»

- «Visites des lieux audits « analyse des pratiques »prConseils pratique sur
application des protocoles d’hygiéne

-« Conseil, formation soutien logistique

-  «EMH pour la mise en place des mesures au débuwt deritaminatior»

-« Appui logistique/gestion crise/hospitalisation

Les autres structures n’ont pas donné d’indication.

Les établissements qui n'ont pas recu la visitdiddme déclarent ne pas en avoir da «
nécessit® ou que seule 'EMH est intervenue (concerne gUakiPAD).



. 95% des EHPAD ont appelé 'EMH pour la gestion awi@-19. Les 5% représente le
SSR qui avait signalé qu’ils appelaient les inféres hygiénistes de 'ULIN. Nous pouvons
donc considérer que l'intégralité des serviceginggs a sollicité 'TEMH.

Ci-dessous les attentes des établissements visdelIEMH :

- « Des audits d'analyse de la pratique, des foromatintra au lit du résidents. »

- « Toujours un accompagnement des équipes serrbart, beaucoup plus rassurant pour elles
(entendent mieux les consignes et les infos velgalEMH que du directeur) ».

- « La continuité de ses fonctions + formation poas soignants »

- « Suivi des actions »

- « Relation comme aujourd’hui. Traitement IégidlenEMH toujours la en soutien. (...) »

- « Continuer a étre a nos cotés si besoin »

- « L'EMH a été a nos c6tés dés le début de Il a@isa été disponible en présentiel ou par
téléphone deés que besoin. Nous n'attendons rigrudeque ce dont nous avons la chance de

disposer. »

. 65% des établissements ont sollicité 'EMG. Lessoas recueillies de la non
sollicitation sont les suivantes :

- Pas de besoin particulier par rapport a la Ca@d-

- Méconnaissance de l'aide que 'EMG peut apporter.

- Le non déplacement de 'EMGdans le bassin bellegardiena»cause du manque de moyen
humain.

- Soutien par le médecin coordonnateur en interne.

Aujourd’hui, les établissements souhaiteraient ™G :

- "Une formation aupres des soignants ou une infdion concernant les conséquences sur la
personne agée du confinement, du port du masauie,. gtour sensibiliser les équipes ».

- « Des conseils ..? Dans le cadre de la prise @nssdifficiles, agressif, refus de soins,
épuisement des équipes. ».

- « Consell, soutien, réorientation ».

- « Un peu plus de disponible lors de la crise gara la lucidité de leur impossibilité d'étre
partout. ».

- « Un avis sur les cas complexes ».

- « Présence sur le site ».

- « Poursuivre mission classique EMG ».



. Ci-dessous, les catégories d’'aide de 'EMH et I'ERI®e nombre d’établissement ayant

utilisés ces aides :

2 N
ONDORONBRNDD

1 . I u Appui EMH
W Appui EMG
g

Autres pour 'EMH :
-« Formation, test prélevement, unité Covid gestiogrie ».
-« Connaissances avancées de la maladie ».

- « Fusion documents ».

Autres pour 'EMG :
-« Accompagnement résident. Aide prise décisiohaspitalisation. Maintien HAD ou
hospitalisation si gériatre ok. Pour tous les ré&sits fragiles ».

. Aucun établissement n’a eu recours a la ligne k@amue de soutien psychologique
durant la $¢vague de la Covid-19. Néanmoins trois EHPAD disgmtleur équipe a bénéficié
d’aide psychologique via la cellule d’'urgence médisychologique (CUMP) pour |d®?®

vague.



Pour les équipes n’ayant pas fait appel aux diifpodiaide psychologique proposeés les causes
sont soit qu’il n’y avait pas de besoin spécifiqgejt une réticence de discuter avec un
psychologue.

Ces dispositifs ont eu peu de succes aupres dene gar la plupart des établissements avaient
un(e) psychologue propre a leur structure qui gia@sent(e) et les équipes se sont tournées
vers ce professionnel.

Un EHPAD souléeve le souhait de ses équipes de ttensim psychologue privé qui n’a aucun

rapport a leur lieu de travail.

. Quatorze EHPAD nous ont donné des pistes poureeanides d’appui afin de mieux
prendre en soin nos ainés. Voici ci-dessous |légnses :

- « Travail sur film pour présenter les métiers pgeunes publique, vidéo interactif, réalité
métier ».

- « Du personnel de réserves pouvant effectuesdes de nursing essentiellement, de l'aide
a la prise des repas et a la distribution et adtallation des résidents pour le repas. »

- « Déja trés bien avec les problémes des familles

- « Analyse des pratiques, formation aux situatidnsgence (et aux gestes d'urgences). Appui
en gérontopsychiatrie) ».

- « Aide au recrutement, a la formation ».

- « Le passage plus fréquent de l'infirmiere pguplacation procédures aurait été un plus mais
nous sommes une fois de plus conscient des moyevasns de 'EMH au regard du nombre
d'établissement demandeurs ».

- « C'est I'absence de ressources humaines disigsnilans tous nos établissements qui pose

un probléme insoluble pour l'instant ».

Concernant les ressources humaines, nous obsegueria majorité des établissements ont su
solliciter facilement 'EMH et 'TEMG pour avoir uappui dans la gestion de la Covid-19.

Ces établissements restent en demande pour divargs p(formations, présence des
professionnels  mobiles, conseil, gestion des prisen soins  difficile).

5. Communication interne
. 75% des directeurs/cadres ont déja participé a@nsmne réunion qui leur ai dédié.
60% d’entre eux participent a chaque réunion. 88%gersonnes participant a la réunion disent

que le jour leur convient et 94% disent que I'hardur convient également.
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Les 25% qui n’ont jamais participé a une réunidrliés I'unanimité par le manque de temps.

Deux EHPAD déclarent qu’ils aimeraient aborder tfesi sujets lors de ces réunions tel que
«la téléconsultatior, «la télé-expertise, « la télémédecine — mutualisation de moyen
humains.

Un EHPAD annonce que ces réunions sepiarfaitement adaptés (information, échanges,

connaissance des autres situations)

. La plupart des établissements n’attendent rienagiecplier concernant les évolutions
de ces échanges (modalités, comptes rendus, duréd)entre eux dit qu’une réunioR,deux
fois par mois est une bonne formuldl»signale également qu’il n’a pas pu participex au
premiéres réunions car il n’était pas dars listing de diffusion ».

Un autre directeur d’'EHPAD apprécie les échangesde ces réunions qui sont pour lgans
jugement». Cela lui permet d’avoir des comparaisons dequras avec les difféerents EHPAD
qui sont parfois différents des recommandationisAdesS.

Dix établissements n’ont pas répondu a cette quresti

. 85% des établissements sortbut a fait» satisfait de la fréquence des mails envoyés
par les filieres gérontologiques pour la crise tsar@ de la Covid-19. 15% se disenplutot
satisfait »de la frequence des envois. La totalité du paysitarépondu a notre enquéte signale

gue les informations apportées par ces mails soobecordance avec leurs attentes.

. 19 EHPAD sur 20 disent que le « bulletin situat@ovid-19 » leur est utile. Cela leur
permet d’avoir des informations synthétisées, mcalctualisées : synthése pertinente
«clarté », «connaissance fiable. Certain d’entre eux l'utilise pour communiquess |
informations au niveau des directeurs des resssimamaines.

L’EHPAD pour qui, le bulletin n’est pas utile poson établissement dit que ce document

« reprend des informations que I'on entend déjgsdas médias ».

. Site internet des filieres gérontologiques :
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Nombre d'établissement et fréquence de
consulation des informations liée a la Covid-19

12
10
8
6
4 u Fréquence de consultatior
g : . . . -: du site internet des filiéres

Plus Une fois Tous les Une fois Jamais gérontologiques

d'unefois  par 15 jours par mois consulté
par  semaine ou mons
semaine

Un EHPAD ne s’est pas prononceé.

. Aucun établissement n’a apporté de suggestion fesu€changes avec les filieres
gérontologiques dans la gestion de crise de lad=b®i Un d’entre eux a répondu ur travail

rapproché a été satisfaisant. BRAVO ».

Concernant la communication interne, nous obseruaordorte adhésion pour la fréquence de
réception des mails, du «bulletin de situation i@ » et des réunions. Certains

établissements ont également donné des perspepbuegchanger sur d’autres sujets durant
ces réunions. La moitié des EHPAD consulte unegarssemaine le site internet pour avoir
des informations liées a la Covid-19.

On note un dysfonctionnement d’information non s$raise (réunion) dd a un probleme

d’adresse mail.

6. Communication externe

. L’ensemble des structures déclare avoir recu un dorablettes a destination des
personnes agées pour maintenir le lien avec lemchps. Cependant, nous ne savons pas la
provenance de ces tablettes (dons via les filigéesntologique ou d’ailleurs).

La durée des visioconférences varie en fonctioned8AD de trente minutes a deux heures
ou au cas par cas. 10 établissements n’ont pasaapo

La fréquence de ces visioconférences était delesupurs a deux fois par semaine selon les

établissements. Douze structures n’ont pas répondu.

Personnels a disposition pour les visioconféredesgpersonnes dgées et de leurs proches :
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Répartition du personnel a disposition

o, 3%
305 3%

i Animatrice
i Psychologue
0,
14% \ Personnel soignant

u Assistante sociale

23%

i Jeune dédié

Secrétaire d'animation

Deux non réponses.

17 directeurs (trices)/cadres disent que les t@sletont appropriées pour les personnes agéees
afin de maintenir le lien social avec I'extérietirois d’entre eux signalent que la tablette n’est
pas toujours adaptée en cause des troubles ddibendle vision et de désorientation.

Un établissement dit que la tablette n’est pastagapar « Une technologie compliquée pour
les personnes ageées présentant des troubles dsgnifieux non réponses pour cette question.
19 établissements déclarent que la tablette aeétié@@nte pour leur structure. Les tablettes sont
toujours utilisées aujourd’hui dans 17 structukes deux établissements qui ne I'utilisent plus
signalent ceci :

- « I manque "les bras" pour l'utiliser »

- « Trés peu de famille demande la visio-conféretegriis la réouverture aux visites ».

Une non réponse pour cette question.

. Nombre d’'établissements utilisant la charte deesoit résident ' EHPAD et la charte

visiteur en EHPAD transmises par les filieres géstmgiques :
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12

10

i Charte de sortie du résident
d'EHPAD

i Charte visiteur en EHPAD

L'utilise =~ Ne l'utilise pas Pas Pas de
connaissance  réponse
de la charte

Beaucoup ont leurs propres chartes et donc nemitigpas celle relayées par les filieres

gérontologiques.

. Deux établissements ont donné des suggestiongjpedes filieres les aident dans leur

relation avec les personnes agées qu’ils accueillen

- « Enétant un lien officiel et renvoyer entre I'AR3eststructures »

- «En établissant ponctuellement des notes d'infdonatcommunes pour que les familles

comprennent que certaines dispositions priseslssnhémes partout »

Un EHPAD pense qu'il est difficile de faire mieu». Les autres structures n’ont pas répondu

a la question.

Les dons de tablettes ont permis de maintenietedntre les personnes ageées et leurs proches.
Dans les majeures parties du temps, les direcfaigss)/cadres signalent que ces moments
d’échange se sont bien déroulés.

35% des établissements utilisent les chartes trigasmar les filieres, certains n’en n’ont pas
connaissance.

La question ouverte pour proposer des moyens &idet les établissements dans leur relation

avec les personnes ageées a été que tres peu rglosau

7. Informations diverses

. Aujourd’hui, les établissements attendent desréBegérontologiques :
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- des analyses de la pratiquau<plus pres des lieux d’hébergement des résidents

- en donnant de l'information et en effectuaré «eille documentaire (...) afin de m’alerter
sur les nouvelles mises a jour ou texte

- formations,

- «informations sur le travail "d'acceptabilité desntraintes par les familles”, rebondir apres
la crise pour les personnels”, soutien psychologiqu groupe de paroles pour les directeurs
et surtout les cadres intermédiaires. »,

- action de sensibilisation a la vaccination cotdar€ovid-19

- poursuivre les actions mises en place.

. Concernant d’autres thématiques les établissemmmibaiteraient que les filiéres
gérontologiques interviennent pour :

- la nutrition

- soins palliatifs

- «audit pour photographie hygiene instanbT

- télémédecine

- « quel EHPAD dans l'avenir en tenant en compte 'deolution du monde : sanitaire,

economique, rapport au travail, architecture.etc

La moyenne donnée par les directeurs/cadres mupui gestion de la Covid-19 par les filieres
gérontologiques est de 4,45/5.

Pour conclure concernant I'enquéte auprés destdinec(trices) et cadres, nous voyons que la
majorité a adhérée aux actions mises en placdayées par les filieres gérontologiques. Nous
avons quelques informations pour de futures petsfgscde collaboration.

Cependant et malheureusement, nous avons desasestivertes ou nombreux n’ont pas
répondu. Nous ne savons pas si cela est parcenqual rien a rajouter ou parce que le format

de I'enquéte s’y préte moins.

Il. 2. Les médecins coordonnateurs des EHPAD :

Le questionnaire pour cette population a été digis8ix parties.

1. La structure
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Ce sont donc sept médecins coordonnateurs quiépoindu au questionnaire. Ce nombre

correspond a 28% de cette catégorie des membrdigles gérontologiques.

Un questionnaire a été répondu par entretien tékdghe, un autre en nous déplagant dans un
EHPAD. Les autres ont été recus par retour de mail.

On compte ci-dessous, les différents types de tstrei@uxquels appartiennent les médecins
coordonnateurs :

- 2 EHPAD de la fonction publique territoriale

- 2 EHPAD privée a but non lucratif

- 1 EHPAD hospitalier

- 2 EHPAD privée a but lucratif qui ont réponduemntjuéte.

2. Support gestion Covid-19 en établissement

. Les sept médecins coordonnateurs déclarent qliehes techniques de 'EMH ont été
utilisées dans I'établissement ou ils exercent.

Cing d’entre eux les utilisent toujours aujourd’hun établissement ne les utilise plus mais
Nnous ne savons pas pourguoi. Une non réponseeaquegstion car le médecin coordonnateur

ne travaille plus en EHPAD aujourd’hui.

. L’ensemble des médecins coordonnateurs signale awitisé les logigrammes du
parcours du résidant en cas de Covid-19.

Cing d’entre eux les utilisent toujours aujourd’hdn établissement ne les utilise plus car ils
n'ont «pas de probléme en ce momenthne non réponse a cette question car le médecin

coordonnateur ne travaille plus en EHPAD aujourd’hu

. Six médecins coordonnateurs ont eu recours a laégeriatrie. Cing sont tout a fait
d’accord» pour dire que la hotline les a aidé a la prisedécision face a la Covid-19. Un

meédecin coordonnateur est ldiplutdt d’accord».

. Un seul médecin coordonnateur a proposé un digipgsitpourrait leur étre utile. |
pense que de proposer un service hospitalier desggérontologique permettant 'accueil des
résidents d’EHPAD dans des conditions autres gserdce d’accueil habituel et adaptés a la
gériatrie serait pertinent.

Deux médecins coordonnateurs sont satisfaits dés,auatre autres n’ont pas répondu.
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Nous voyons que les fiches de 'EMH ont été amplamatilisées par les médecins
coordonnateurs. 85% des médecins coordonnateursraanté utilité a appeler la hotline
gériatrie.

Nous avons uniqguement eu un retour pour des suggsste dispositif afin d’'améliorer la prise

en soin des personnes agées en cas de Covid-19.

3. Réorganisation(s) de l'activité
. Cing médecins coordonnateurs déclarent étréouka fait d’accord» dans l'aide que
les filieres gérontologiques ont apporté dans Boigation de la structure dés R€vague de

la Covid-19. Deux autres sonptutdt d’accord».

Interlocuteurs sollicités durant la
lére vague

WEMH mEMG Hotline

24%
41%

35% '

Un médecin coordonnateur signale que la hiéramditEHPAD dans lequel il travail donne

beaucoup de directives donc il a tendance a m&dsesser a des interlocuteurs extérieurs.

. Cing médecins coordonnateurs déclarent étoaika fait d’accord» pour dire que les
filieres gérontologiques ont apporté une aide danganisation de la structure lors de la 2ieme
vague de la Covid-19. Un autre egtlatét d’accord». Un médecin n’a pas répondu car plus

en poste dans 'EHPAD.
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Interlocuteurs sollicités
2ieme vague

WEMH ®WEMG - Hotline uInfectiologue

8%

17% ‘ 42%

Une non réponse car le médecin n’est plus en poste.

Concernant la sollicitation aupres de 'EMH, cartaisignalent qu’il les appelle encore
beaucoup» ; un autre dit gu'’il & demandé leur avis au sujet de la gestion desntb.

Un médecin a contacté I'infectiologie pour avois d&formations concernant la vaccination.
Un autre médecin dit que les réunions avec 'EMGEMH les aide a prendre des décisions
au sujet de I'épidémie. Ces réunions permetterdi alisarmonisation les pratiques.

Pour finir, un médecin annonce qu’il a déja app&el®IG mais que les recommandations de sa
hiérarchie sont différentes.

Le septieme médecin n’a pas répondu car plus ee pasEHPAD.

. Aucun médecin coordonnateur n'a proposé d’autregems ou outils pour les aider
aujourd’hui dans la prise en charge des cas delad€l9. Un d’entre eux annonce que les

informations sur les comptes rendus des réuniarsfisent.

Nous observons que les médecins coordonnateurs ebntitilisent encore des avis
d’interlocuteurs extérieur a leur structure afinmieux prendre en soin les résidents ayant la
Covid-19.

Un médecin coordonnateur pointe du doigt le faitetevoir de nombreuses directives de sa
hiérarchie qu’il doit suivre et donc sollicite meiiles acteurs mises en place par les filiéres

gérontologiques.

4. Communication interne
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. Environ 43% des médecins coordonnateurs participecttaque réunion qui leur ai
dédié.

Les autres n’y ont jamais participé. Pour deux w&eeux, le jour de réunion correspond au
jour ou ils sont absents de leur structure. Uneadéclare qu’il n’y participe pas car un autre
médecin coordonnateur les représente. £ #nédecin qui ne participe pas non plus aux
réunions, annonce qu’il n’étaitpas inscrit sur les listes de mailimg

Pour 72% des médecins, le jour et I'horaire degmio#is leurs conviennent.

. Aucun médecin n’a pas proposé d’autres sujets@abdurant ces réunions ou d’autres
évolution d’échange (6 non réponses). Un médecordomnateur qui ne participe pas aux

réunions dit que lesirformations sur les comptes rendus lui suffisent

. 86% des médecins coordonnateurs sotttuk a fait» satisfaits de la fréquence des
envois de mails par les filieres gérontologiquasceonant la crise sanitaire de la Covid-19. Les
14% sont «plutdt » satisfaits. La totalité déclare que les infoiora apportées par ces mails
sont en concordance avec leurs attentes. Un médealave le fait que peut-étre il faudrait
avoir des informations plus précises sur le nondeecas dans les EHPAD des filieres :
«nombre d'EHPAD en épidémie mais avec détail nordbreas, tendance évolutive... l'idée
étant de mieux savoir ce qui se passe autour, ekr peut permettre d'anticiper lorsque la

vague "arrive" »

. Six meédecins coordonnateurs annoncent que le etioulisituation Covid-19 »
hebdomadaire leur ai utile. Un d’entre eux annoque le bulletin lui permet de savoir
I'épidémie au niveau du département et que legnmditions du bulletin sont remontées a la
hiérarchie. Un autre dit qu’il lui est utile car élst «court/concret/pratique/actuel. Un
troisieme dit : « Orientation de l'information aux résidents, fdesl et personnels et
anticipation des décisions a venir concernant I'EHP». Les trois autres meédecins
coordonnateurs n’ont pas donné de précisions.

Le septiéme annonce ne les avoir jamais recusesapcherche, nous avons vu qu’il y avait

une erreur d’écriture de son adresse mail sustiedg).

. Site internet des filieres gérontologiques :
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Fréquence de consulation des informations liées a la Covid-19
4,5

3,5

2,5

u Fréquence de consulation des

1? I informations liées a la Covid-19
_
0 . . .

T 1
Plus d'uneUne fois paiTous les 13Jne fois par Jamais
foispar semaine jours mois ou  consulté
semaine moins

Une non réponse.

. Six médecins coordonnateurs n’ont pas apporté gigestion pour leurs échanges avec
les filieres gérontologiques dans la gestion deite de la Covid-19. Le*"®médecin dit qu'il

a besoin des filieres pour avoir un appui facerauge de 'lEHPAD auquel il travail. Puis il a
rajouté : «C'est bien de savoir que les filieres gérontolog&soit disponibles et de pouvoir

avoir quelgu'un au bout du fil. ».

Les médecins coordonnateurs semblent satisfaitsédkeanges internes avec les filieres
gérontologiques.

Nous voyons également une faible participation questions ouvertes.

5. Communication externe

. 72% médecins déclarent avoir eu un don de taldetestination des résidents. 28% des
meédecins signalent qu’ils avaient les leur.

Pour deux EHPAD les visioconférences duraient ¢reninutes ; pour un autre EHPAD la
durée était « libre ». (Deux non réponses)

Deux EHPAD effectuaient les visioconférences deis par semaine ; pour un autre EHPAD,
plusieurs fois par semaine. (Deux non réponses).

Pour deux EHPAD, le personnel qui aidait a fairei$goconférence était I'animatrice. Pour un
autre il y avait un personnel dédié. (3 non répshnse

Pour 3 médecins coordonnateurs la tablette n’ptaitadaptée a la personne agée en cause :
«les résidents ne sont pas une génération ésrarprobleme sensoriel, «manque de

chaleur humaine.
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Pour deux autres EHPAD, la tablette était plus oinsadaptée selon la personne agee. Il dit
gue des fois {e téléphone marche mieux ; parfois les famillesestt affolées de I'image
renvoyée par le résident confinéx..

Pour un seul médecin la tablette est pertinente fowstructure contre deux non. (4 non
réponses).

Quatre médecins coordonnateurs signalent que lett&alm’est plus utilisée aujourd’hui, soit

car elle n'est pas appropriée, soit par manquem@s. (Une non réponse).

. Nombre d’EHPAD utilisant des chartes transmisedgsfilieres gérontologiques :
4,5
4
3,5 =
3 _—
2,5 +— =
1)% :: _ mCharte de sortie du
1 - résident d'EHPAD
0,5 - ..
0 - i Charte visiteur en
. EHPAD
> & 2
Q 4 %,bo
-’8\%
&
00
sz?

Un médecin nous dit avoir leur propre charte maighaiterais avoir aussi ceux des filieres ar
il ne I'a pas recu. Un deuxieme médecin qui n'a gamaissance de ces chartes aimerait les
recevoir également.

NB : Les chartes ont été envoyées aux deux meédsgitesaux retours du questionnaire. L’'un

d’entre eux était celui dont son adresse mail étaitorthographiée.

. Les informations qui nous ont été remontées powirase l'aide des filieres
gérontologiques dans les relations avec les résicemt :
- Avoir des informations pouvant étre fournit auxedteurs.
- «Par une homogénéisation des messages délivrésamiltels et une |égitimation des
choix sanitaires adaptés a la situation locale. »
- « ROle temporisateur entre les recommandations eselsnts de "Paris" et des
possibilités de terrain/réalités. »

Un médecin coordonnateur n’a rien a signaler stapitres n’ont pas répondu.
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Concernant les actions pour la communication egtaous voyons que 'avis des médecins est
mitigé. IlIs montrent la limite des tablettes poesgersonnes agées. Les chartes sont utilisées
a 43%. Deux médecins coordonnateurs disent negiaegu ces chartes (probléme d’adresses
mails).

Par ailleurs, nous avons des indications pour ameklcette communication externe.

6. Informations diverses
. Aujourd’hui, les médecins coordonnateurs des EHPAfendent des filieres
gérontologiques :

- De la formation,

- Des informations au sujet de la vaccination a dastin du personnel soignant afin
gue cela vienne d’'un organisme extérieur a 'lEHR&IPour combattre les idées
regues.

- Maintenir l'aide de 'EMH.

- De continuer toutes les actions faites qui aste aide précieuse notamment sur les
informations actualisées.

- Expertise pour des situations complexes.
. Concernant d’autres thématiques, seul un médeoirdoonateur a donné des pistes :
- Informations sur la maltraitance et le maintietaatonomie.

Un médecin n’a rien a signaler, cing autres n’ad ggpondu.

La moyenne donnée par les médecins coordonnateurd’@ppui gestion de la Covid-19 par

les filieres gérontologiques est de 4,71/5.

Les médecins coordonnateurs nous ont livré quelgeaespectives d’action. lls semblent
apprécié l'aide des filieres gérontologique dutardrise de la Covid-19.

[l. 3. Les établissements des services a domicile

1. Structure
. Nous avons recu seulement quatre retours de qoeatre des les services a domicile

de Haute — Savoie soit 17%. Aucun service du ddenitg I’Ain n’a répondu a notre enquéte.
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Le panel de réponse est composé de :
- 2 directeurs
- 1 cadre de santé
- 1 responsable de secteur.

Le retour du questionnaire a été transmis mailuestionnaire comprend six parties.

Ces données sont faibles, nous ne pouvons pas emaigonsidérer comme étant une
représentation des avis du service a domicile samgobalité. Malgré un questionnaire élaboré
pour cette cible, nous pouvons avoir I'hypothése ges structures se sont senti moins
concernées par les divers aides des filieres gaomitues durant la crise de la Covid-19. Cela

pourrait expliquer le faible retour des questionemi

2. Support gestion Covid-19
. L’ensemble des structures n’a pas utilisé les dikeehniques de 'EMH. Trois d’entre

eux ont donné leur raison :

- Une structure utilise les document crée par deemtreprise au nationas.

- Une structure dit que ces fiches étaieptus orienté EHPAD:.

- La derniere structure annonce qu’elle a utiletflches qu’elle recoit de 'ARS.

. L’ensemble des structures somlutot d’accord» de I'utilité du document : « Synthese
— Bonnes pratiques dhygiéne en période Covid -ueissles échanges filieres
EMH/SSIAD/SIAD ». Ce document est toujours utilg@ur deux d’entre eux. Ceux qui ne
I'utilisent plus ont leur propre document distribeg interne ; 'un des deux signale qu’ils

avaient leur document bien avant celui des filieres

. Aucune personne n'a émis des idées pour avoiritiee$ gérontologiques d’autres

supports pour la gestion de crise de la Covid-19.

Nous constatons que les deux documents n'ont @asbap obtenu d’adhérence dont un qui
n'a pas du tout été utilisé. Bien que ces suppmtsemblent pas avoir été pertinent, les
structures de services a domicile ne nous ontgpdrt de souhaite d’avoir d’autre support

pour la gestion de crise de la Covid-19.

3. Réorganisation(s) de I'activité
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. 50% de ces établissements ont participé a la rautuol3 octobre 2020 : « épidémies
Covid-19, professionnels a domicile, vos interraat ». Tous déclarent que la réunion était
en adéquation avec leurs attentes. Pour une desnmes, la réunion lui a permis d’avoir un :
« éclairages sur risques, préconisations, définitc@s contact, conduite a tenir Pour une
personne, la réunion lui a donnélesentiment d'unité des organismes et structuaes dette
épisode de crise sanitaire ».

Les personnes n’étant pas venues a la reuniométadsponibles ce jour la.

. Les avis sont tres variés concernant le soutierilifls®es dans la gestion de la crise de
la Covid-19 lors de la®vague. Une structure estaut a fait» satisfaite, une autre « plutét »
satisfaite. La '8™ structure n’est plutét pas» satisfaite. La '™ structure a répondu qu’elle
n'était pas du tout d’accord sur I'aide apportésraie signale qu’elle ne faisait pas partie des
filieres a cette époque. Nous pouvons donc corgid@réponse comme « nulle ».

Le soutien a été trouvé pour les deux structures dke fait d’avoir un interlocuteuw, d’avoir

des «nformations locales et «nationales »et de I'aide dans & organisation »

. 75% des structures sonphutdt d’accord» pour dire que les filieres les soutien encore
aujourd’hui. L'une d’entre elles se dit « plutéadcord » par rapport auxbdans réguliers»

et aux «diffusions d’informations recues. 25% n’estptutdt pas d’accord.

. Aucune structure n’a proposé des outils ou moyemseqgr seraient utiles aujourd’hui
pour la gestion de la crise de la Covid-19.

Les avis sont nuancés pour I'appui apporté lorsladd®® vague de la Covid-19. Les
établissements du domicile se sont sentis plus aigértir de la 2™ vague. La réunion
organisée a l'automne dernier a été pertinente lgsyparticipants.

Nous n’avons pas obtenu de réponse pour la questigrte permettant d’élaborer des moyens

ou outils personnalisés aux services a domicile.

4. Ressources humaines

. 100% des structurent annoncent avoir eu des diisuen matiere de ressources
humaines. Une seule d’entre elles a bénéficié daie au recrutement d’urgence par le biais
de la formation MFR du département et de P6le Emplo
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. Aucune des structures n’a eu recours aux deux sitgjganis en place pour un soutien
psychologique lors de 1&f't et 2°™ vague de la Covid-19. Deux d’entre elles ne fepmad
appel et deux autres ne savent pas.
Le personnel de ces établissements n’a pas fai apfi :

- Parce qu’il n’y avait pas de besoin spécifique (geétablissements)

- Soit par manque d’'information sur le dispositiétablissement)

- Soit parce qu’il y avait une aide psychologiquergarne (pour 3 établissements).

Un établissement n’a pas donné de précision.

. Un établissement souhaiterait que les filieres misgat une gublicité du méties en

intégrant de la #econnaissance et de la walorisation». Un autre aimerait que les filieres
aient une «éflexion pour le recrutement professionnel quéhf{aide-soignante/ aide médico-
psychologique/ Accompagnement éducatif et sociblip 3°™® établissement n'a pas
connaissance de ce que peut apporter les filieas ihannonce avoir prochainement un
rendez-vous avec l'assistante d’animation pour isauter. La derniére structure n'a pas

répondu.

Les structures du domicile peinent a trouver duwsqmamnel et souhaiteraient une aide pour
promouvoir ces métiers. On observe un manque dimdtion du soutien que les filieres

puissent leur apporter.

5. Communication

. Seulement ¥4 des structures a domicile a partiaipéré@unions proposées par 'lEMH
en novembre et décembre dernier. La personne paiitizipé en a apprécié le contenu.

Une des personne qui n'est pas venue a la réuniagquille n’était pas disponible di au

contexte.

. Trois établissements sontaut a fait» satisfaits de la fréquence des mails envoyés par
les filieres au sujet de la crise sanitaire de twi@19. Le #™ établissement estptutot
d'accord». La totalité des structures disent que les in&tioms sur ces mails sont en

concordance avec leurs attentes.
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. 100% des structures a domicile trouvent une utiléas le « bulletin situation Covid-
19 ». Trois d’entre eux déclarent trouver 'uéililans le fait d’avoir des informations locales.

Ce bulletin permet & un de ces établissementspdeivoir mieux accompagner et rassurer les

équipes ».
. Site internet des filieres gérontologiques :
Nombre d'établissement et fréquence d'utilisation du
site internet des filiéres gérontologiques pour
consulations des informations liées a la Covid-19
2,5
2
L5 ~ mFréquence d'utilisation du
1 — site internet des filieres
0,5 gérontologiques pour
0 : - : : - : l: consulations des
Plus Une fois Tous les Une fois Jamais 'nfor_g]at'ons lices a la
d'une par 15 jours par mois consulté Covid-19
fois par semaine ou mons
semaine

Une des personnes qui ne I'a jamais consulté natgaas qu’elle pouvait avoir acces au site

internet. L’autre personne dit qu’elle a suffisanminginformations ailleurs.

. Ci-dessous les souhaits des services a domicileecoant les filieres gérontologigues :
2,5
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Un établissement n’a pas répondu.
. Aucune structure de service a domicile n'a profgEeséuggestions concernant leurs

echanges avec les filieres dans la gestion deda de la Covid-19.
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Les établissements du service a domicile sontfaasislie recevoir le « bulletin situation Covid-
19 » et de la fréquence des mails. Le site intezsigbeu utilisé pour la recherche d’'information
de la Covid-19 est peu utilisé. Nous remarquonsl gua eu une faible participation aux
réunions proposeées en fin d’année 2020 ; néanmubns,les participants, ces réunions ont été
pertinentes.

On observe que les questions ou I'on propose deix chactions futurs obtiennent plus de
réponses que les questions ouvertes laissantdibreponses.

6. Informations diverses

. Aucune structure n’a répondu a la question pounaiire leurs attentes concernant la
Covid-19.
. Un seul établissement a répondu au sujet de sesaisopour d’'autres thématiques

gue les filieres pourraient lui apporter proposition de formations et «appui

recrutemend.

. La moyenne donnée par les services a domicile lfappui gestion de la Covid-19

par les filieres gérontologiques est de 3/5.
Il y a une tres faible participation de réponserpmite derniere partie. La note attribuée pour

'appui des filieres gérontologiques est en adégqunaavec les réponses obtenues pour le

guestionnaire.

I1l. Confrontation des données entres les trois pagls

. Nous notons une vive participation des professinexercant en EHPAD. Les

professionnels pratiquant dans le secteur du d@roait moins participé a I'enquéte.

. Les supports fournis par les filieres gérontologgiont été fortement exploités par les
EHPAD et services hospitaliers gériatrique (diratécadre et médecins coordonnateurs). lls
sont d’ailleurs encore utilisés aujourd’hui. A a@mio, les services a domicile ont moins utilisé
ces supports voire pas du tout, soit certains ritaiels adaptés pour les EHPAD soit ils sont

arrivés trop tard dans la crise et les structuveseat déja élaboré leurs propres documents.
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. Les professionnels des EHPAD (directeurs/cadreéeieins coordonnateurs) sont dans
la grande majorité d’accord pour dire que lesrig&gérontologiques les ont aidés dans la (ré)
organisation de l'activité durant la crise sanéaiku niveau du domicile les avis sont variés.
Les services a domicile rejoignent I'avis des EHPgdnr dire que les filieres gérontologiques
les aident aujourd’hui dans 'organisation de i&té face a la Covid-19. Les professionnels
des EHPAD n’ont pas hésité a solliciter des intrteurs. Nous comprenons que I'EMH est
fortement nécessaires pour les structures dansooektions de crise.

Du c6té des médecins coordonnateurs, I'un d’entkeaeannoncé devoir suivre les directives
de son EHPAD. Il pense que ces directives sonbsatriop strictes et il a besoin des ressources
des filieres pour appuyer ses avis envers sa bléear

Aucune personne interrogée dans les trois pangisroposé d’autres moyens ou d’autres outils
pouvant les aider dans la gestion de crise de \adck®.

. Nous avons souhaité nous renseigner aupres detedire/cadres des EHPAD et aupres
des structures du service a domicile au sujet @&sources humaines et des actions mises en
place.

100% des structures du service a domicile déclarewit rencontré des difficultés en matiere
de ressources humaines contre a 45% pour les EHBABHPAD et une structure a domicile
ont recu des stagiaires de la formation court@ase de 'accompagnement des personnes
agees ». Des recrutements pour ces deux strucinréseé fait a I'issus de la formation.

Aucune équipe (domicile, EHPAD, hospitalier) ontrecours au soutien psychologique durant
la 1°® vague. Pour la'?"® vague seul 3 EHPAD/hospitalier ont bénéficié ctaitk la CUMP.

Un si peu engouement dd principalement par la po&sel’un(e) psychologue au sein des
structures. Un établissement du domicile signatedaeque d’information sur le dispositif.

On retrouve un point commun entre les EHPAD/hoBpitat domicile pour une piste de
demande d’appui. En effet, nous avons eu une desrégiBtHPAD et une demande du domicile
pour effectuer une publicité/film pour présentatd®s métiers du soin. On retrouve pour ces

deux panels une autre demande, celle d’'un appdiune réflexion sur le recrutement.

. Les professionnels des EHPAD sont plus présentgéunions qui leur sont dédiées
gue les professionnels du domicile.
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La majorité des trois populations cibles de cettquéte est satisfaite de la fréquence et du
contenu des mails envoyés par les filieres pogetdion de crise de la Covid-19. lIs trouvent
également utile le « bulletin situation Covid-19 ».

Ce sont les directeurs (trices)/cadre des EHPAD cguisultent plus régulierement le site

internet des filieres, suivi par les structuresddmicile puis par les médecins coordonnateurs.
Aucun des panels n'a proposé de suggestion comtetears échanges avec les filieres

gérontologiques. Un seul médecin coordonnateuraigiue les filieres lui permettent d’avoir

des arguments envers sa hiérarchie mais il ne pegpas non plus de nouvelles pistes d’action.

. On retrouve une différence d'opinion entre les aw&ars/cadres et médecins

coordonnateurs. En effet, 85% des directeurs/cagmsent que les tablettes pour la
visioconférence sont appropriées pour les persoagégs contre 0% chez les médecins
coordonnateurs. 42% des médecins disent que letteal’'est pas appropriée aux personnes

agees et 29% pense qu’elle n'est pas toujours @elagiie cela dépend des personnes.

. Concernant la suite de la Covid-19, des idéesjsgnent entre les directeurs/cadres et
les médecins coordonnateurs. On retrouve en comunupesoin de formation, d’action de
sensibilisation a la vaccination contre la Covidel9a poursuite des actions mises en place.
Les professionnels du service a domicile n’ontng@endu a cette question.

Concernant d’autres themes, les trois panels amélplusieurs souhaits mais différents.

IV. Axes de travall

1. A court terme

- Maintenir les actions en place tel que :
— Rester a I'écoute et conserver la communicaticerma actuelle.
= Garder le lien entre 'EMH et les établissements,

= Envoyer des « protocoles » dés que nécessaire.

- Effectuer une campagne de sensibilisation deatximation contre la Covid-19 aupres des
professionnels de santé s’occupant des personrés gdéfinition, but, rle, donner des
chiffres du personnel des EHPAD vacciné dans htdée (graphique), annoncer les vaccins

disponibles pour les soignants).
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- Ajouter au « bulletin situation Covid-19 », lembre de cas Covid-19 dans les EHPAD des

filieres gérontologiques pour permettre I'anticipatdes autres EHPAD.

- Effectuer des notes d’information ponctuelles @mmunes pour harmoniser la

communication avec les établissements et les fasill

- Mettre & jour le listing des mails des membresfiiéres gérontologiques et créer un planning
de réactualisation (ex : tous les trois mois pehiaarise sanitaire puis deux fois par an hors

crise sanitaire ou lors de grands évenements &etiga webinaires).

- Promouvaoir le site internet des filieres gérootidues.

2. A moyen terme

- Se rapprocher de 'EMH et TEMG pour effectuereuiormation et/ou information pour les
professionnels de santé ; une action sur le théenéa dCovid-19 et les personnes ageées :
hygiéne, vaccination, confinement des ainés etisque, port du masque, conséquences de la

crise sanitaires.

- Promouvoir les champs d’action des filieres géstmygiques auprés des services a domicile :

réunions, flyers par mail, questionnaire courtiatgrnet.

- Mieux faire connaitre 'EMG via une présentatgous forme de fiche.

- Programmer la mise en place d’une réunion dsemtétion aupres des services a domicile

avec les filieres gérontologiques, 'EMH et 'EMG.

3. Along terme

- Envisager une enquéte aupres des services aitbopaar cibler et approfondir leurs besoins

et attentes.

- Préparer un programme de journées de formatiominaie sur les différents thémes
proposes : soins palliatifs, télémeédecine, nutritamalyse pratique a I'instant T, audit hygiene,

« rebondir aprés la crise, maltraitance, maintien autonomie.

30



- Se rapprocher de 'EMG pour réfléchir sur lesrtaéiques proposées par les établissements.

V. Conclusion

Suites aux nombreux retours du questionnaire caaoéiles EHPAD, nous avons récolté un
certain nombre de données qui permettent une padia I'enquéte.

Devant le peu de participation et réponses descesra domicile, nous constatons gu'il existe
une méconnaissance des filieres gérontologiquis & qu’elles peuvent leur apporter comme
solution a leurs besoins.

Les questions ouvertes des questionnaires onteul@esucces. Il serait possible d’effectuer
dans l'avenir un questionnaire ciblé sur une thé&muaten effectuant des questions ouvertes

afin d’avoir de plus amples réponses.
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