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Introduction

Pour enrayer l'épidémie de Covid-19, le gouvernement français a instauré un confinement du 17 mars au 11 mai 2020, limitant les sorties du domicile au strict minimum. Les personnes âgées ayant un risque accru de développer une forme grave de la maladie et d'y succomber [START_REF] Shahid | COVID-19 and Older Adults : What We Know[END_REF], elles ont été particulièrement incitées à respecter les mesures de distanciation sociale, y compris après le déconfinement. Si ce type de mesures vise à protéger la population de la Covid-19 et de ses complications, il induit en revanche une augmentation du risque d'isolement social, lui-même susceptible d'avoir des conséquences négatives sur la santé mentale (anxiété, dépression, problèmes cognitifs notamment) et physique des personnes âgées [START_REF] Armitage | COVID-19 and the consequences of isolating the elderly[END_REF][START_REF] Brooke | Older people and COVID-19 : Isolation, risk and ageism[END_REF][START_REF] Jawaid | Protecting older adults during social distancing[END_REF]. Pour limiter les effets délétères du confinement, divers chercheurs et acteurs ont appelé à la mise en place d'actions permettant de rester en contact avec les personnes âgées isolées (via, par exemple, des contacts téléphoniques ou des outils basés sur les nouvelles technologies) [START_REF] Armitage | COVID-19 and the consequences of isolating the elderly[END_REF][START_REF] Brooke | Older people and COVID-19 : Isolation, risk and ageism[END_REF][START_REF] Guedj | Lutter contre l'isolement des personnes âgées et fragiles isolées en période de confinement[END_REF][START_REF] Jawaid | Protecting older adults during social distancing[END_REF].

C'est dans cet objectif que la Caisse d'assurance retraite et de la santé au travail Sud-Est (Carsat Sud-Est) a lancé le 14 avril 2020 une campagne d'appels téléphoniques auprès de retraités vivant seuls dans les régions Provence-Alpes-Côte d'Azur et Corse1 (voir Figure 1 pour une description détaillée et Figure 2 pour quelques chiffres clés). Au-delà du maintien du lien social, ces appels visaient aussi à recueillir les inquiétudes des retraités, détecter les situations à risques et, si besoin, orienter la personne vers des services spécifiques [START_REF] Sud-Est | Communiqué de presse[END_REF]. Nous avons réalisé une enquête qualitative auprès des professionnels de la Carsat Sud-Est ayant participé à cette campagne d'appels afin de tirer un retour d'expérience de cette démarche en documentant : 1) la perception des professionnels concernant les difficultés rencontrées et solutions mobilisées par les retraités durant cette période et la façon dont ces derniers ont perçu la campagne d'appels ; 2) le vécu de la campagne par les professionnels, les difficultés rencontrées et leur avis sur les améliorations possibles et suite à donner à ce dispositif.

Méthodologie

Type d'étude et recrutement des participants

Une étude qualitative par entretien directif a été réalisée auprès de professionnels de la Carsat Sud-Est ayant participé à la campagne d'appels téléphoniques (les « appelants »). Fin mai 2020, tous les appelants ont reçu un courriel d'invitation pour participer à cette étude. Les appelants ayant donné leur consentement pour y participer ont ensuite été contactés par téléphone afin de fixer une date et un horaire pour la réalisation de l'entretien.

Cette étude a reçu l'avis favorable du Comité d'éthique de l'Université d'Aix-Marseille (avis n°2020-06-04-09).

Recueil et analyse des données

Les entretiens ont été menés par téléphone et, avec le consentement des participants, ont été enregistrés de façon sécurisée. Le guide d'entretien comprenait trois parties : 1) recueil de données sous forme d'un bref questionnaire (sexe, âge, poste occupé, ancienneté, habitude de contact avec des personnes âgées dans le cadre de leurs fonctions habituelles) ; 2) un premier temps d'entretien directif visant à explorer la façon dont, selon les appelants, les retraités ont vécu la période de confinement et le déconfinement, les difficultés rencontrées et solutions mobilisées ; 3) un second temps d'entretien directif approfondissant la façon dont les appelants ont eux-mêmes vécu cette campagne d'appels. Compte tenu de l'objectif de l'étude (retour d'expérience de la campagne d'appels), des contraintes de temps et d'organisation (les entretiens devant être réalisés à proximité de la campagne pour limiter les biais de mémoire notamment et par téléphone du fait du contexte sanitaire), nous avons fait le choix d'entretiens directifs (série de questions ouvertes proposées dans un ordre cohérent afin de répondre à des questionnements prédéfinis). Des questions de relance ont été utilisées afin d'obtenir un discours approfondi sur les thématiques explorées. Le guide d'entretien a été élaboré en concertation avec des professionnels de la Carsat Sud-Est en s'appuyant sur les premières études publiées au printemps 2020 sur l'impact du confinement sur la santé des personnes âgées et sur les commentaires formulés par les « appelants » dans le fichier de suivi de la campagne d'appel. Nous avons eu recours à l'appréciation des « appelants » sur le vécu de la situation par les retraités car il n'était envisageable de recueillir directement le point de vue des personnes concernées dans le cadre de cette étude (notamment en raison des délais liés aux démarches réglementaires et éthiques que cela aurait induit).

Les fichiers audios ont été retranscrits et une analyse par questionnement analytique a été réalisée à partir des verbatims afin de documenter chaque thématique abordée lors de l'entretien [START_REF] Paillé | Chapitre 10-L'analyse par questionnement analytique[END_REF]. Des statistiques descriptives ont été menées à partir des réponses aux premières questions du guide afin de décrire les caractéristiques des participants.

Résultats

Caractéristiques des participants

Parmi les 26 appelants ayant participé à la campagne d'appels, 19 ont accepté de participer à l'étude et ont réalisé un entretien entre le 16 juin et le 2 juillet 2020 (durée moyenne des entretiens : 32 min).

Les participants avaient 49 ± 9 ans en moyenne et étaient tous, sauf un, des femmes. La majorité avait plus de dix ans d'ancienneté au sein de la Carsat Sud-Est (13/19, 68 %) et occupait un poste administratif (10/19, 53 %) ; les autres occupaient une fonction managériale ou d'expert. Dans le cadre de leur travail habituel, la plupart (11/19, 58 %) n'avaient pas de contact (en face-à-face ou par téléphone), ou que rarement, avec des retraités. Dans le cadre de cette campagne d'appels, les trois-quarts des appelants (14/19) ont déclaré avoir passé en moyenne moins d'une demi-heure avec les retraités contactés.

3.2. Les retraités : leur vécu de la période et de la campagne d'appels, du point de vue des appelants

Des retraités allant plutôt bien : des difficultés liées au confinement mais des ressources pour faire face

La totalité des appelants interviewés ont jugé que les retraités allaient, dans leur grande majorité, plutôt ou très bien, malgré l'existence de certaines difficultés. Pour les appelants, les principales difficultés des retraités étaient la solitude, l'isolement social et le manque affectif et de contact physique avec la famille durant la période de confinement.

[…] la solitude. Le fait d'être coupé affectivement de leurs enfants […] Donc c'était le manque affectif de voir les êtres proches.

Selon les appelants, la fermeture des lieux de sociabilité a en particulier fortement atteint certaines personnes déjà isolées qui y trouvaient leur principale source de convivialité et de chaleur humaine.

Je me souviens d'un monsieur qui n'avait ni famille ni ami qui avait juste un club de poker, et il avait fermé. Et c'était son seul contact. Il n'en avait plus avec personne du coup.

Selon les appelants, une autre difficulté majeure induite par le confinement a été le manque d'activité physique avec, parfois, l'arrêt des visites des kinésithérapeutes ; ceci ayant fortement affecté l'autonomie et la qualité de vie des retraités.

[…] j'ai trouvé une grosse perte d'autonomie. Les personnes qui ont des prothèses de genou et qui doivent marcher trente minutes par jour disaient « mes jambes se sont raidies, j'ai repris la canne alors que cela faisait des années que je ne l'avais plus » […] En tout cas ils ont perdu en qualité de vie, toutes me l'ont fait remarquer.

Le sentiment de solitude et la sédentarité ont été perçues par les appelants comme des difficultés bien plus importantes que celles d'ordre pratique (notamment liées à l'interruption des services d'aides-ménagères) même si ces dernières existaient et pouvaient, pour certains retraités, se surajouter aux premières. Certains retraités qui étaient en attente de travaux d'adaptation de leur logement depuis longtemps ont vu leur réalisation retardée, situation parfois très difficile à accepter.

[…] celles qui étaient déjà isolées avant, qui n'avaient ni famille ni ami, l'étaient encore plus car elles ont dû arrêter l'aide-ménagère, c'était pour ces personnes que j'ai fait des signalements d'ailleurs.

Les appelants ont constaté que l'impact du confinement a pu être compensé par la mobilisation d'un certain nombre de ressources, au premier rang desquelles les familles et les voisins qui se sont fortement impliqués pour pallier les services et prestations suspendus durant cette période et venir en aide aux seniors en difficulté.

Pour faire des courses, il y avait l'entraide des voisins ou de la famille qui les faisaient, une entraide qui a assez bien fonctionné.

Les appelants ont aussi constaté que beaucoup d'initiatives avaient été mises en place au niveau associatif et communal.

Des dispositifs ont été mis en place par les mairies, la livraison des courses ; […] et d'autres c'était les CCAS [Centres communaux d'action sociale] des villes qui faisaient les portages de repas.

Au niveau des solutions techniques, si le téléphone a été beaucoup utilisé par les retraités pour garder le contact et réduire la solitude, les solutions numériques ont semble-t-il été peu utilisées pour pallier les difficultés du confinement. Il ressortait du discours des appelants que les retraités étaient très peu à l'aise avec l'outil numérique, et, pour la plupart, ne disposaient pas de connexion Internet.

Ils téléphonaient beaucoup, en fait ils se sont certainement plus téléphoné qu'avant le

confinement au lieu de se voir.

À chaque fois je leur disais « vous savez qu'on peut faire les courses, les médicaments, on peut tout faire sur internet » non, non, ils ne sont pas du tout à l'aise avec ça.

Le déconfinement semble avoir eu un impact variable selon les retraités. Les appelants ont témoigné du fait que pour certains retraités, la fin du confinement a été synonyme de retour à une vie normale ou presque (reprise des aides-ménagères, retour de la famille en appliquant les gestes barrières…). Pour d'autres, cela n'aurait pas changé grand-chose (peur de ressortir, activités associatives toujours suspendues…). Enfin, il semblerait que la situation ait empiré pour certains assurés qui, suite au déconfinement, ne bénéficiaient plus d'aide associative sans pour autant avoir retrouvé les dispositifs ordinaires dont ils bénéficiaient avant. Ces retraités pouvaient se sentir à la fois particulièrement vulnérables et « mis à part » dans ce contexte.

[…] de mon point de vue, je pense que les difficultés de ces gens arrivent plus maintenant au déconfinement, à mon avis il y a une vigilance à avoir-ils sont considérés comme étant des personnes à risque donc ils hésitent quand même à sortir et en même temps les services n'ont pas complètement repris, mais les dispositifs d'aide

en tout genre qui se sont mis en place pendant le confinement sont en train de disparaître.

Une crainte de la Covid-19 relativisée

Concernant l'inquiétude des retraités vis-à-vis du risque d'être infecté par la Covid-19, les appelants ont perçu des degrés d'inquiétude très variables chez les retraités. Certains étaient inquiets du fait de leur âge et de leur vulnérabilité. Cependant, plus encore que le virus, c'est la mesure de confinement qui était source de crainte.

[…] ça les a renvoyés à leur fragilité, c'est l'impression que j'ai. Il y avait une crainte que les choses s'accélèrent et je pense aussi une angoisse de disparition, de décéder à cause de l'épidémie pour certaines personnes.

Peur d'être infectées ? Je ne pense pas, mais inquiètes oui, de l'incertitude et de l'isolement.

Mais certains retraités ne semblaient pas avoir peur car leur grande expérience de vie les avait déjà exposés à des situations plus anxiogènes. Ainsi, la comparaison avec la guerre revenait régulièrement ; guerre jugée bien pire que la situation actuelle, la plupart du temps.

[…] la plupart disait « ben nous on a connu la guerre, donc ce n'est pas grave si l'on se confine ».

Pour d'autres retraités, le fatalisme semblait faire office d'obstacle à la panique.

[…] j'ai eu quand même pas mal de personnes qui me disaient « ben de toute façon voilà, si on l'a, eh bien on l'aura quoi ».

Enfin, le respect des consignes sanitaires semblait parfois suffire à créer un sentiment de sécurité.

[…] l'anxiété [d'être malade] je ne l'ai pas ressentie, j'ai plus ressenti le fait de dire « je ne m'expose pas, je suis les consignes, je ne sors pas ».

Mais des situations différentes selon le territoire, l'âge ou le degré d'autonomie

Le discours des appelants témoignait de l'existence de profils de retraités différents, selon la zone de résidence ou l'âge des retraités. Les différences selon les territoires pouvaient en partie être liées à des différences dans l'entourage social des retraités, qui, plus encore que la situation matérielle, semblait être source de fragilité.

Le Var, ce sont des personnes retraitées qui souvent sont venues à la retraite dans le sud et qui n'ont pas de famille, donc ils se sont retrouvés pour la plupart assez isolés et même si financièrement on va dire qu'ils ne sont pas dans une situation de précarité […].

Alors, ce que j'ai noté c'est qu'il y a eu une grande présence des familles, notamment les enfants […] en Corse notamment c'était assez souvent le cas […] À Marseille nettement moins.

Selon les appelants, la mobilisation des communes et des acteurs locaux a été également très variable selon les territoires.

Et il y avait d'autres endroits où il n'y avait rien.

Concernant l'influence de l'âge, elle a été source de surprise pour les appelants. Si les retraités les plus âgés avaient plus de problèmes de santé, ce n'étaient pas ceux qui vivaient le plus mal la situation.

Cela a été plus compliqué avec les gens plus jeunes qui dépriment beaucoup plus, car ils se disent qu'ils auraient eu encore beaucoup d'années à vivre.

Enfin, comme l'a suggéré un appelant, la bonne adaptation au confinement observée chez les retraités contactés était peut-être aussi liée au fait qu'il s'agissait de personnes encore relativement autonomes.

[…] nous [la Carsat], nos assurés ne sont pas des grabataires, ce sont des personnes en début de problématique de dépendance, mais globalement ils peuvent vivre seuls.

Une campagne d'appels très appréciée par les retraités

Selon l'ensemble des appelants ayant participé à l'étude, les retraités ont été plutôt ou très satisfaits de la campagne d'appels et, le cas échant, des solutions et orientations proposées.

Les retraités ont, selon eux, bien compris les objectifs de la campagne. Pour un appelant seulement, les objectifs de cette initiative n'ont pas été pleinement saisis par les appelés ; selon lui, les retraités y auraient plus vu un appel de courtoisie qu'un moyen de recenser et de solutionner des difficultés précises.

Pour tous les appelants, la campagne d'appels a été très bien accueillie par les retraités qui ont été majoritairement surpris et reconnaissants, d'autant que la population des retraités est souvent la cible de démarchage commercial par téléphone.

C'est vrai que quand on leur disait « nous sommes la Carsat, nous appelons pour prendre de vos nouvelles », cela a été très bien perçu, j'ai sans cesse été remerciée à la fin de la conversation. Parce que l'on ne leur vendait rien, on ne parlait pas de dossier, c'était vraiment un lien social qui a été vraiment bien perçu par tous.

Du point de vue des appelants, les retraités contactés ont aussi été satisfaits des solutions apportées, notamment lorsque les personnes n'avaient besoin que d'un peu de lien social ou d'informations. Certains des appelants ayant fait des signalements de personnes en difficultés à d'autres services ont aussi salué la réactivité de leurs collègues.

Ont-elles été satisfaites des orientations/solutions proposées ? ah oui, oui. Même ceux qui n'avaient besoin de rien. Ils m'ont tous remercié.

[…] alors, c'était plutôt des appels d'information, je cherchais des numéros de pharmacien pour eux sur internet, savoir où trouver des masques, c'était vraiment des aides d'informations que l'on peut donner nous à notre niveau.

Le point de vue des appelants

Vécu de la campagne : une expérience enrichissante, perçue comme utile

A l'exception d'un appelant ayant émis certaines réserves sur cette campagne (appelant ayant perçu les appels comme une démarche « intrusive »), tous les autres ont rapporté avoir plutôt bien ou très bien vécu leur participation à la campagne d'appels et l'ont jugée enrichissante.

Cette expérience leur a permis de mieux connaître une population au coeur de leur métier, mais dont ils ne savent parfois que peu de choses et leur a permis de redonner du sens et une certaine humanité à leur métier.

Oui cela a complètement redonné une dimension humaine à mon métier, qu'on n'a plus du tout, enfin un peu.

Tous les appelants, sans exception, ont perçu la campagne comme plutôt ou très utile pour les retraités contactés, notamment pour rompre l'isolement des personnes âgées mais aussi pour repérer des situations critiques (c'est-à-dire les personnes pour lesquelles les besoins essentiels n'étaient pas couverts, tels que l'accès à la nourriture ou aux médicaments de première nécessité) et apporter de l'aide.

J'ai des personnes qui m'ont vraiment confié des choses et m'ont dit « je me sens mieux ».

Pour certaines situations on a fait des signalements concrets, il y a une suite derrière qui a été donnée donc ce sont peut-être des personnes qui auraient attendu ou n'auraient pas su où s'adresser pendant cette période, donc aller au-devant, il me semble que cela a été utile.

En plus de cela, cette expérience a été perçue comme pouvant permettre de faire progresser la pratique de la Carsat et de valoriser son image mais aussi de valoriser les employés et ainsi augmenter leur motivation.

[…] cela revalorise un peu le rôle de la Carsat qui n'est pas seulement là pour payer la retraite, mais aussi pour maintenir l'autonomie des personnes âgées.

Quelques nuances ont tout de même été apportées à l'utilité globale du dispositif. Certains appelants se sont interrogés sur leur marge de manoeuvre pour venir en aide aux appelés dans la mesure où ils ne faisaient qu'éventuellement réorienter la personne et n'apportaient pas vraiment de solutions à leurs problèmes. Un appelant a aussi souligné que si la démarche a pu être très intéressante pour des retraités très âgés, elle a selon lui été moins utile pour les jeunes retraités qui sont mieux renseignés sur les dispositifs existants. Pour les retraités extrêmement précarisés, les signalements réalisés lors de la campagne d'appels n'auraient servi que de rappels, car leurs situations étaient déjà connues et d'autres démarches étaient souvent en cours.

Très franchement, les trois-quarts des difficultés que j'ai fait remonter, des signalements, c'était des gens qui étaient déjà dans des situations sociales compliquées, le confinement n'a fait qu'en rajouter.

L'utilité d'avoir poursuivi la campagne d'appels au sortir du confinement a également été questionnée.

[…] alors la première, oui, celle que j'ai faite pendant le confinement, par contre celle que je suis en train de faire actuellement, je trouve cela complètement inutile. Tout le monde est déconfiné et je ne vois pas l'intérêt de savoir si on me dit maintenant « oui, l'aide-ménagère est venue ou pas, je retourne aux courses ou pas ».

Des appelants ayant le sentiment de ne pas avoir été suffisamment préparés

Les appelants ont cependant exprimé avoir rencontré un certain nombre de difficultés lors de cette campagne.

Premièrement, des difficultés d'ordre pratique, technique (connaissances des aides proposées par la Carsat, absence d'accès aux serveurs de la Carsat pour consulter les dossiers des retraités…) et matériel (absence de pièce dédiée au télétravail au domicile, ordinateur personnel peu adapté au travail…), en partie imputées au lancement en urgence de cette campagne.

[…] je ne connais pas trop toutes les, tout ce qui est proposé en Action sociale donc j'ai un petit peu pataugé dans l'inconnu au départ, je ne savais pas trop, j'ai appris, les aides-ménagères, les tarifs, tout ça, on me posait des questions j'étais un petit peu… je ne savais pas répondre.

Certains ont aussi évoqué le manque de formation sur la façon de passer ces appels, d'engager une conversation. Pour certains, appeler des personnes qu'ils ne connaissaient pas a pu être un peu « stressant » car ils ne savaient pas comment les retraités allaient réagir et se sont sentis un peu intrusifs. Toutefois, ce travail est apparu facile pour ceux qui disposaient d'expérience auprès des seniors ou appréciaient particulièrement de communiquer.

[…] c'est compliqué, comment engager une conversation ? Je n'y suis pas formée, donc là-dessus c'était un peu compliqué. Certains voulaient bien parler avec moi, mais répondaient seulement « oui », « non » donc c'était un peu compliqué pour moi.

L'absence d'une préparation plus psychologique a également été regrettée. L'écoute s'est avérée parfois compliquée, car les retraités pouvaient décrire des situations extrêmement difficiles, ce qui pouvait peser sur le moral des appelants.

Après (être) formé avec quelqu'un qui vous dise « voilà, on te drive un peu de cette manière-là, ne te laisse pas embarquer dans la compassion », vous voyez, des choses

comme ça, non, personne, en fait il fallait être son propre… il fallait gérer.

Après, certains appels sont plus lourds, car les gens vous expliquent leurs problèmes de santé, le contexte familial qui n'est pas toujours simple. Quand j'ai deux ou trois appels comme ça c'est un peu difficile […].

Le caractère rébarbatif et monotone de cette activité a été également souligné. Enfin, bien que les appelants se soient sentis bien entourés par l'équipe de pilotage (jugée très disponible, Figure 1) et que l'aspect télétravail ait particulièrement séduit certains appelants (possibilité de gérer leur temps de travail à leur convenance), l'absence de contact avec les collègues durant la période de confinement a parfois été jugée pénalisante. Certains appelants auraient aimé bénéficier de retours d'expériences pour progresser ou tout simplement pour échanger, pour décompresser.

Et on est seul face à ça, on n'a personne pour partager ou échanger, le mail c'est sympa, mais moi il m'a manqué de pouvoir échanger de visu ou au moins en parole avec des collègues en disant « et toi tu as eu quel cas ? Toi aussi cela t'est déjà

arrivé ? » cela m'a manqué, je me suis sentie assez isolée avec beaucoup d'appels, beaucoup de poids sur les épaules de tout ce que je pouvais entendre tous les jours.

Avis sur les améliorations et suites possibles pour ce dispositif

En réponse aux difficultés rencontrées, les appelants ont formulé diverses propositions pour améliorer ce type de campagne d'appels, s'il devait être renouvelé : propositions concernant le recrutement et la formation des appelants, l'organisation pratique de la campagne, le ciblage des retraités contactés et les réponses apportées (voir détails et exemples de verbatims dans le Tableau 1).

Par ailleurs, des appelants ont discuté de perspectives à plus long terme. D'une part, la campagne a été l'occasion de recueillir des informations précieuses sur les réelles attentes des retraités et il est attendu que cela serve à ajuster les offres de la Carsat.

Il avait été convenu qu'on pouvait se servir de ces appels pour […] faire en quelque sorte un point sur leurs attentes en matière d'action du « bien vieillir » […] j'ose espérer qu'il y aura une véritable synthèse de faite pour qu'on puisse prendre en compte ce qui a été dit quand on mettre en place d'autres actions à destination de ces publics.

D'autre part, pour certains appelants, il serait utile de pérenniser ce type de dispositif, en veillant cependant à bien définir les objectifs et à ne pas se limiter à des appels de convivialité, ce qui serait redondant avec d'autres dispositifs existants (en particulier les dispositifs de type appels de courtoisie mis en place par différents acteurs). L'intérêt de pérenniser ce type de dispositif serait de faire bénéficier les retraités de l'expertise des professionnels de la Carsat en matière d'accompagnement social.

Donc pérenniser, pourquoi pas, mais après si on fait ça il faut vraiment savoir pourquoi on le fait.

[…] cela devrait être quelque chose que l'on devrait répéter. Il y a des appels de convivialité, il y a un dispositif, mais je pense que ces dispositifs de convivialité sont peut-être faits par des bénévoles […] mais si c'est fait par des gens qui connaissent vraiment les dispositifs, qui peuvent aider, moi je connais bien l'assurance maladie puisqu'on travaille avec eux, nous sommes au service social de l'assurance maladie.

Discussion

Les résultats de cette étude montrent que la campagne d'appels mise en place par la Carsat Sud-Est au printemps 2020 a été, du point de vue des appelants, une expérience très positive pour les retraités contactés comme pour eux-mêmes. Selon ces derniers, les retraités allaient globalement plutôt bien, souvent grâce à la mobilisation de l'entourage ou d'acteurs locaux mais aussi à des ressources personnelles leur permettant de relativiser les risques liés à la Covid-19. Le manque de lien social et d'activité physique -impactant l'autonomie-ont été les principales difficultés identifiées. Côté appelants, la participation à cette campagne leur a permis de se sentir utiles, de (re)donner du sens et de l'humanité à leur métier et de mieux connaître les besoins d'une population au coeur de leurs missions. Ils ont cependant rencontré diverses difficultés en partie liées à l'urgence dans laquelle la campagne a été mise en place, et ont formulé des propositions pour améliorer ce type de dispositif, voire le pérenniser.

Cette étude comporte certaines faiblesses. Sa principale limite tient au fait que les résultats relatifs au vécu du confinement par les retraités s'appuient exclusivement sur un recueil de données auprès des appelants. Malgré l'intérêt que présente le point de vue de ces professionnels sur la situation des retraités, leurs perceptions ne sauraient se substituer aux résultats d'une enquête conduite directement auprès des personnes concernées. Les résultats de cette étude sur le vécu des retraités doivent être interprétés avec une certaine prudence dans la mesure où ils pourraient en partie refléter la façon dont les appelants ont eux-mêmes personnellement vécu la pandémie de Covid-19. De plus, on ne peut exclure que le discours des appelants sur l'appréciation de la campagne par les retraités soit entaché d'un certain biais de désirabilité sociale. Par ailleurs, l'absence d'information sur les caractéristiques et le contexte de vie des retraités contactés par les appelants ne permet pas de comprendre de façon approfondie les résultats relatifs à leur vécu de la pandémie. Cette étude présente également des forces, dont le fort taux de participation des appelants (19/26, 73 %). Un tel échantillon est très satisfaisant dans le cadre d'une étude qualitative au sein d'une population homogène [START_REF] Hagaman | How Many Interviews Are Enough to Identify Metathemes in Multisited and Cross-cultural Research? Another Perspective on Guest, Bunce, and Johnson's (2006) Landmark Study[END_REF]. De plus, la saturation des données a été atteinte à partir de 14 ème entretien après lequel aucun nouveau thème n'a été identifié ; les entretiens suivants nous ont permis de nous assurer que nous avions exploré tous les aspects de la campagne, telle que vécue par les appelants.

Pour les retraités contactés lors de cette campagne d'appels (personnes âgées de 82 ans en moyenne, vivant seules et bénéficiaires d'aides de la caisse de retraite, Figures 1 et 2), l'isolement social et le manque de contacts physiques avec les proches ont été les principales difficultés induites par le confinement. Ce constat, issu du discours des appelants dans notre étude, est tout à fait cohérent avec les résultats d'une étude américaine menée directement auprès d'un millier de personnes âgées de plus de 64 ans en mai 2020 [START_REF] Heid | Challenges Experienced by Older People During the Initial Months of the COVID-19 Pandemic[END_REF]. La limitation des interactions sociales (avec la famille, les amis…) et des activités/sorties (loisirs, achats…) étaient, pour les seniors, les deux conséquences des mesures de distanciation sociale les plus difficiles à vivre [START_REF] Heid | Challenges Experienced by Older People During the Initial Months of the COVID-19 Pandemic[END_REF]. Ces difficultés sont susceptibles d'avoir affecté la santé mentale et physique des personnes âgées [START_REF] Sepúlveda-Loyola | Impact of Social Isolation Due to COVID-19 on Health in Older People : Mental and Physical Effects and Recommendations[END_REF]. Concernant l'impact du confinement sur le bien-être et l'état de santé mentale des retraités, dans notre étude, les appelants n'ont pas perçu de sentiment d'anxiété notable au sein de la population contactée et le niveau d'inquiétude vis-à-vis de la Covid-19 était assez hétérogène. De l'analyse du discours des appelants émerge l'hypothèse selon laquelle différentes stratégies ont pu permettre aux personnes âgées de relativiser les risques liés à la situation : sentiment de respecter scrupuleusement les consignes sanitaires, fatalisme, relativisation face à de précédents événements de vie difficiles en particulier (guerre pour les plus anciens). Ces résultats font en partie écho à ceux d'autres études suggérant un impact de la pandémie et du confinement sur la santé mentale plus modéré chez les seniors que chez les jeunes adultes [START_REF] Bruine De Bruin | Age Differences in COVID-19 Risk Perceptions and Mental Health : Evidence From a National U.S. Survey Conducted in[END_REF][START_REF] Carstensen | Age Advantages in Emotional Experience Persist Even Under Threat From the COVID-19 Pandemic[END_REF][START_REF] Morales-Vives | Psychological Variables Related to Adaptation to the Lockdown in Spain[END_REF][START_REF] Peretti-Watel | Anxiety, depression and sleep problems : A second wave of COVID-19[END_REF] et aux résultats d'études montrant une évolution de la régulation des émotions avec l'âge [START_REF] Carstensen | Age Advantages in Emotional Experience Persist Even Under Threat From the COVID-19 Pandemic[END_REF]. L'enquête française COCONEL menée début mai 2020 (soit 8 semaines après le début du confinement) a par exemple montré que les jeunes adultes déclaraient davantage de symptômes dépressifs et des problèmes de sommeil que les personnes de plus de 65 ans [START_REF] Peretti-Watel | Anxiety, depression and sleep problems : A second wave of COVID-19[END_REF]. Concernant l'impact du confinement sur la santé physique, dans notre étude, les appelants ont relevé une réduction de l'activité physique pratiquée par les retraités, avec parfois un fort retentissement sur la mobilité et la qualité de vie des personnes âgées. Selon une enquête de l'Observatoire national de l'activité physique et de la sédentarité, le niveau global d'activité physique a diminué chez 40 % des personnes de plus de 65 ans lors du confinement mis en place en France début 2020 (ONAPS, 2020) ; un constat partagé à l'étranger [START_REF] Castañeda-Babarro | Physical Activity Change during COVID-19 Confinement[END_REF][START_REF] Yamada | Effect of the COVID-19 Epidemic on Physical Activity in Community-Dwelling Older Adults in Japan : A Cross-Sectional Online Survey[END_REF].

Avant même l'annonce du confinement, certains seniors auraient aussi pris la décision de ne plus participer à des activités physiques collectives, de peur de contracter la Covid-19 [START_REF] Goethals | Impact of Home Quarantine on Physical Activity Among Older Adults Living at Home During the COVID-19 Pandemic : Qualitative Interview Study[END_REF].

Même si la population des retraités contactés dans le cadre de cette campagne d'appels allait globalement plutôt bien, elle a, selon les appelants, beaucoup apprécié le fait de faire l'objet d'une attention privilégiée de la part de la caisse de retraite. Les appelants ont aussi jugé que la campagne avait été utile pour les retraités. Ils ont cependant exprimé certaines limites concernant la campagne ouvrant ainsi des pistes de réflexion pour adapter ce type de dispositif.

Premièrement, concernant le public cible, certains résultats de cette étude questionnent sa pertinence (voir Figure 1 pour le détail des critères de sélection). On peut ainsi se demander si la bonne adaptation des appelés à la situation ne tient pas en partie à un défaut de ciblage des retraités les plus vulnérables. « Aller vers » les populations qui en ont le plus de besoin est un défi commun à de nombreuses interventions sociales et de promotion de la santé [START_REF] Bocquier | Improving participation of hard-to-reach older people in diet interventions : The INVITE strategy[END_REF][START_REF] Liljas | Strategies to improve engagement of 'hard to reach' older people in research on health promotion : A systematic review[END_REF][START_REF] Robinson | Exploring the beliefs and experiences of older Irish adults and family carers during the novel coronavirus (COVID-19) pandemic : A qualitative study protocol[END_REF][START_REF] Van Dyck | Combating Heightened Social Isolation of Nursing Home Elders : The Telephone Outreach in the COVID-19 Outbreak Program[END_REF]. Ce défi se heurte notamment aux données utilisables pour identifier ces personnes. L'assurance maladie et 
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  'est trop continu, ce n'est pas varié. C'est plus le manque de changement dans le travail qui est pesant. Mais l'échange c'est enrichissant. […] Mais je ne ferais pas ça tout le temps. Parce qu'aussi cela fait beaucoup de téléphone. Quand mon propre téléphone sonnait je n'avais même plus envie de répondre.

  l'assurance retraite ont lancé en 2018 une expérimentation visant à repérer les seniors fragiles grâce au croisement des données des deux organismes (Lettre Protection sociale Informations, 2018). Si cette expérimentation s'avère concluante, une adaptation des critères de repérage des retraités à contacter en priorité pourrait être envisagée. Par ailleurs, des appelants ont suggéré d'étendre la population cible aux aidants, notamment informels (famille, voisins…), qui, comme cette étude l'a montré, ont joué un rôle primordial lors du confinement. Dans un premier temps, il pourrait être intéressant d'explorer la façon dont les aidants ont vécu cette période particulière et les difficultés qu'ils ont rencontrées (comme certaines études en cours à l'étranger (Robinson et al., 2020)) afin de mettre en place un dispositif pertinent pour les soutenir et de déterminer les modalités d'accès à ce dispositif. Deuxièmement, concernant la préparation et l'accompagnement des appelants, les appelants ayant participé à l'enquête ont clairement exprimé le besoin d'être mieux préparés pour être mieux en mesure d'informer les appelés sur les dispositifs existants (aides existantes pour les seniors mais aussi dispositifs spécifiques mis en place au niveau local comme le portage de repas ou la livraison de courses) et pour être mieux à même de mener un entretien téléphonique et gérer des situations difficiles. Certains appelants ont aussi exprimé le besoin d'avoir régulièrement des temps de partage d'expérience avec les autres appelants. Comme cela est envisagé dans le cadre d'un dispositif américain d'appels auprès de seniors isolés menés par des étudiants en santé, des webinars de débriefing pourraient être organisés avec l'ensemble des professionnels participants (van Dyck et al., 2020). Enfin, de façon plus générale, concernant les pratiques professionnelles et la coordination entre acteurs, cette étude ouvre la discussion sur diverses évolutions possibles. Cette campagne d'appels mise en place en urgence dans le contexte de l'épidémie de Covid-19 illustre les capacités d'innovation en matière d'accompagnement social, comme cela a aussi été constaté à l'étranger (Ní Shé et al., 2020). Elle a permis d'identifier certaines limites des dispositifs existants (problèmes de mises à jour des bases de données de la caisse de retraite par exemple) et a démontré la capacité de collaboration entre différents services et acteurs impliqués dans le « bien vieillir » (entre la caisse de retraite et les acteurs communaux par exemple). Il serait utile de faire un bilan partagé des collaborations développées afin d'identifier celles qu'il serait pertinent de maintenir dans le temps et les moyens que cela nécessiterait (Ní Shé et al., 2020). Par ailleurs, en matière d'interventions auprès des personnes, cette crise interroge sur les nouvelles méthodes (échanges téléphoniques, téléconsultations…) et composantes d'interventions (rire, pleine conscience, méditation, souvenir…) qui pourraient être proposées aux seniors, en complément des traditionnelles actions collectives en groupe. Par exemple, pour pallier la réduction d'activité physique induite par le confinement, une étude américaine a montré qu'il était possible de mettre en place un programme d'exercices en télésanté guidé par un professionnel et adapté aux personnes âgées ayant des limitations fonctionnelles (Middleton et al., 2020). Après la crise, il sera important d'évaluer les réponses apportées aux personnes âgées et d'identifier les nouvelles stratégies qui ont fonctionné et qu'il pourrait être intéressant d'inscrire dans la pratique courante, en veillant à ce qu'elles ne creusent pas les inégalités sociales de santé (Berg-Weger et Morley, 2020).
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 1 Figure 1. Présentation synthétique de la campagne d'appels téléphoniques menée par la

Campagne d'appels régionale réalisée dans le cadre d'un dispositif national coordonné par la Caisse nationale d'assurance vieillesse.
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Objectifs de la campagne

• Maintenir le lien social avec les personnes âgées.

• Ecouter et accueillir leurs inquiétudes, engager leur apaisement dans un contexte pouvant générer certaines angoisses. • Les orienter vers un dispositif spécifique si besoin. 

Public cible des appels

Déroulement des appels

• Appels réalisés à l'aide d'une trame d'entretien (script) de 17 questions abordant diverses problématiques (contacts réguliers avec les proches ; ennui, occupations, divertissements ; organisation pour faire les courses ; ressources en santé, contact avec le médecin, approvisionnement pour les médicaments, etc.) et récapitulant les différentes informations à communiquer aux retraités en fonction de leurs réponses et besoins. • En fonction des besoins repérés et avec l'accord des retraités, possibilité de les orienter vers des partenaires internes et externes (service social, département de l'action sociale, opérateurs d'actions collectives par téléphone, plateforme solidarité numérique, plateformes d'écoute, de soutien psychologique). • Appels réalisés par les appelants depuis leur domicile, en numéro masqué ; si pas de réponse lors du 1 er appel, message téléphonique indiquant une heure de rappel.

Formation et suivi des appelants

• Module de formation aux techniques d'appels sortants sous forme webinaire. • Coordonnées de structures ressources à contacter en cas de besoin de soutien psychologique. • Suivi par l'encadrement habituel (managers du service social) ou par l'équipe de pilotage de la campagne d'appels. • Equipe de pilotage interne disponible pour toute question.

Suivi de la campagne

• Un fichier de suivi des appels était complété par chaque appelant et transmis de façon hebdomadaire à l'équipe de pilotage pour suivre la campagne (nombre de retraités contactés, besoins identifiés, etc.).