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La pandémie a touché avec violence certains établissements pour personnes âgées dépendantes, mais tous ont dû se réorganiser. Leur fonctionnement ne sera plus jamais le même et la transparence vis-à-vis des salariés et des familles des résidents est devenue une obligation. La coopération avec les pharmaciens d'officine, qui peuvent être des relais d'information auprès des familles, doit s'intensifier.

Néanmoins, s'ils sont habitués à confiner les résidents pendant quelques jours ou quelques semaines, ils n'étaient pas préparés à un confinement aussi drastique et aussi long (77 jours), ni à une telle pression des autorités et des médias.

Entre le 1 er mars et le 2 juin 2020, 28 940 décès de patients atteints du Covid-19 ont été comptabilisés, dont 10 350 résidents en Ehpad et autres structures médico-sociales [2]. Dans ce contexte exceptionnel, les Ehpad ont su malgré tout continuer à prendre soin des personnes âgées.

Mais cette crise sans précédent a des conséquences sur le fonctionnement des établissements qui doivent intégrer de nouvelles manières de travailler, non seulement parce que la pandémie n'est pas terminée et peut connaître un nouveau pic, mais aussi parce que les attentes des différents acteurs ne sont plus tout à fait les mêmes qu'auparavant.

T1 Des équipes de direction plus réactives

TEG1 Les Ehpad ont été en première ligne dès le début de la crise du Covid-19. Alors que le confinement de la population n'a commencé que le 17 mars 2020, les visites extérieures ont été interdites dès le 11 mars. De nombreux établissements, en particulier dans le Grand Est, avaient déjà pris cette mesure et décidé, de la même manière, de confiner les résidents dans leur chambre.

TEG1 Leur principale difficulté a été d'évaluer la gravité de la situation, mais aussi d'anticiper ou d'appliquer les consignes sanitaires. Il a également fallu mettre en place des mesures barrières et faire appliquer par les professionnels des règles d'hygiène drastiques. Cela s'est avéré plus ou moins difficile en fonction de la stabilité des équipes.

TEG1 Les directions ont été amenées à instaurer une nouvelle organisation afin de permettre le confinement en chambre des résidents, le service des repas également en chambre et, éventuellement, une sectorisation. En effet, des zones Covid ont parfois été créées afin de limiter la propagation du virus. Les équipes de direction ont fait la preuve de leur capacité à s'adapter, à quelques exceptions près. Mais au-delà de la sécurité et du bien-être des résidents, qui ont constitué leurs priorités, elles ont dû renforcer le management des professionnels et apprendre à gérer différemment les familles. TEG1 La gestion des plannings, qui est un casse-tête permanent au sein des Ehpad, est devenue encore plus complexe, surtout dans les établissements dont les personnels étaient touchés par le Covid-19. Il a fallu remplacer des salariés alors qu'il est difficile d'en trouver, même en faisant appel à la réserve sanitaire.

T1 Des professionnels confrontés à des difficultés inédites TEG1 Les établissements n'ont pas tous abordé la crise du

TEG1 Les professionnels ont parfois fait face à des situations très difficiles à vivre, notamment quand les décès de résidents se succédaient. Un sentiment d'impuissance a pu les envahir, comme quand, au début de la pandémie, des médecins coordonnateurs arrivaient difficilement à faire hospitaliser des résidents dans un état grave.

TEG1 Ce contexte totalement hors norme a nécessité un renforcement du management de proximité, les équipes de direction ont intensifié leur présence auprès des équipes et ont veillé à améliorer leur communication interne.

TEG1 À l'issue du confinement, les établissements ont dû préparer la sortie de crise en prenant en compte deux risques majeurs :

• le désengagement des professionnels au moment où ils se retrouveraient dans une situation normale et retomberaient dans la routine ;

• l'affaiblissement des résidents, dû au confinement, au Covid-19 ou au syndrome de glissement, qui, par exemple, pouvait faire craindre les conséquences d'une canicule estivale.

T1 Des familles en demande d'informations

TEG1 Les familles ont fait face à un double confinement, celui de leur parent et le leur, sans avoir le temps de s'y préparer. Les premiers jours ont été d'autant plus difficiles qu'ils manquaient cruellement d'informations. Les structures tentaient de s'organiser et la communication avec l'extérieur n'était pas leur priorité.

TEG1 Rapidement, les outils numériques ont été utilisés pour permettre aux familles de rester en contact avec leur parent. Cela n'a souvent pas suffi, car elles étaient en quête d'une transparence totale sur ce qui se passait au sein de l'Ehpad.

TEG1 Quand un établissement a eu à déplorer des cas de Covid-19, voire des décès, la communication s'est avérée encore plus complexe. La direction a dû mettre en place une information quotidienne des familles concernées (appel journalier d'un infirmier diplômé d'État ou du médecin coordonnateur). La communication après des autres familles a été renforcée de manière à les informer en temps réel de l'évolution de l'épidémie in situ. Le mail a souvent été l'outil privilégié. Certains établissements ont fait le choix d'envoyer régulièrement une newsletter pour montrer que la vie continuait malgré le confinement et l'absence de moments de convivialité (animations, repas, coiffeur, etc.).

TEG1 Il a fallu ensuite organiser des visites en respectant des mesures barrières très strictes. À la fin du confinement de la population, les équipes ont expliqué que, début juin, les modalités des visites ne changeraient pas beaucoup, au grand regret de certaines familles qui espéraient un retour à la normale.

TEG1 Les établissements doivent aujourd'hui faire face à des injonctions paradoxales de familles qui veulent pouvoir accéder facilement aux Ehpad tout en exigeant que leurs parents soient totalement protégés du Covid-19 ; cela nécessite encore des efforts de communication de la part des directions.

TEG1 La transparence et la réactivité doivent être privilégiées de manière pérenne. Les Ehpad qui l'ont fait dès le début de la crise du Covid-19 ont eu des relations plus apaisées avec les familles.

T1 Conclusion

La crise liée à la pandémie a révélé des insuffisances des Ehpad en termes de communication. La transparence doit être de mise avec les familles d'abord, mais aussi avec les médias et les autorités, et s'avère tout aussi importante avec les salariés des établissements, qui se sont retrouvés en insécurité et dans l'incertitude vis-à-vis de l'évolution de la crise.

Les Ehpad n'avaient pas été suffisamment préparés à une crise d'une telle ampleur, n'ayant pas de moyens spécifiques dédiés à la communication. Il faudra donc rapidement repenser l'organisation des établissements pour améliorer l'information.

Les pharmaciens d'officine ont joué un rôle important auprès des familles qui sont souvent leurs patients pour lesquelles ils ont été des relais de proximité. Cette crise a montré à quel point le maillage territorial des pharmacies est un élément essentiel de la politique de santé de notre pays, car il représente aussi un formidable outil de communication. Il ne peut être que bénéfique de renforcer la coopération entre les Ehpad et les pharmaciens d'officine.

Points à retenir

• La pandémie a touché avec violence certains établissements d'hébergement pour personnes âgées dépendantes (Ehpad), mais tous ont dû se réorganiser.

• Les directions et les salariés ont su s'adapter rapidement à de nouvelles contraintes.

• Le renforcement du management de proximité est nécessaire en période de crise.

• La communication avec les familles des résidents doit s'intensifier de manière pérenne.

• La coopération entre les Ehpad et les pharmaciens d'officine doit être encouragée, car ces derniers peuvent être un relais de proximité auprès des familles.
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  Covid-19 dans les mêmes conditions. Certains bénéficiaient d'équipes stables et motivées, d'autres d'équipes plus fragiles, avec un nombre de remplaçants plus ou moins élevé et des degrés d'engagement divers. Néanmoins, en quelques jours, tous ont été obligés de modifier leurs pratiques professionnelles. TEG1 La vie personnelle des salariés a été radicalement impactée par le confinement. Tout est devenu contrainte et a nécessité une phase d'adaptation, d'autant plus angoissante que l'échéance de cette crise était incertaine.
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