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AFRAMECO
« COVID et institutions pour personnes 
âgées et handicap: conséquences sur 

la santé mentale … »

1
2Gardiner et al. (2020). Age and Ageing.

ü 5.115 résidents (âge moyen: 83,5 ans) 
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Modéré Sévèrement

Sentiment solitude
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3Park & Unützer (2011). Psychiatric Clinics, 34(2), 469–487.
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4Castle et al. (2007). The Gerontologist, 47(5), 650–661.

McHugh et al. (2011). Health Affairs, 30(2), 202–210. 
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Contextualisation
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Contextualisation

üdu 10 mars au 26 juin, on compte 9.731 décès en 
Belgique du fait direct du virus ; 

üdécès parmi lesquels 4.861 concernent des 
résidents vivant en MRPA/MRS. 

üÀ peine 1% de la population belge vit en maison 
de repos

üAu moins 50% des décès concernent des 
personnes vivant dans ces structures !
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Temps 2
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Temps 2 …

N =281!!!
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Temps 2
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47% des 
décès = 

personnes 
vivant en 

MR/MRS!!!

Comas-Herrera et al. (2020). LTCcovid. org, International Long-Term Care Policy Network.

Temps 2
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Vous sentez-vous découragé(e) et triste ? OUI = 1 NON = 0

Avez-vous le sentiment que votre vie est vide ? OUI = 1 NON = 0

Etes-vous heureux(se) la plupart du temps ? NON = 1 OUI = 0

Avez-vous l’impression que votre situation est 
désespérée ? OUI = 1 NON = 0

Dépression

Temps 2
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Syndrome de glissement
Refus de s’alimenter OUI = 1 NON = 0

Perte de poids rapide  (> à 1 kg) OUI = 1 NON = 0
Mutisme inhabituel                                                                        
Ne parle plus ou beaucoup moins qu'auparavant

OUI =1 NON = 0

Refus de soins OUI = 1 NON = 0
Idées suicidaires - Désir de mort OUI = 1 NON = 0
Clinophilie
Reste au lit, la journée, allongé, pendant des heures en 
étant très passif, voire « éteint » …

OUI = 1 NON = 0

Temps 2
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1919

Solitude

Dans quelle mesure vous sentez-vous seul(e)?
Oui extrêmement       

= - 2

Oui, assez 
bien                            
= - 1

Oui moyennement   
=  0

Oui un peu           
= 1

Non pas du tout                   
= 2

Dans quelle mesure êtes-vous satisfait de la 
fréquence des contacts avec vos proches?

Pas du tout           = 
- 2

Un peu                 
= - 1

moyennement            
=  0

Assez bien          
= 1

Extrêmement     = 
2

Dans quelle mesure vous sentez-vous 
actuellement soutenu par vos proches?

Pas du tout               
= - 2

Un peu                
= - 1

moyennement             
=  0

Assez bien            
= 1

Extrêmement     = 
2

Dans quelle mesure les modalités de contact 
actuelles vous permettent-elles de compenser 
l’absence de contacts physiques avec vos 
proches?

Pas du tout          = 
- 2

Un peu                  
= - 1

moyennement             
=  0

Assez bien           
= 1

Extrêmement     = 
2

Dans quelle mesure considérez-vous recevoir 
assez de nouvelles de vos proches (comment ils 
vont)?

Pas du tout             
= - 2

Un peu                 
= - 1

moyennement            
=  0

Assez bien              
= 1

Extrêmement     = 
2

Temps 2
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üDonnées pour 1082 résidents vivant en MRPA/MRS
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Temps 2
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ü Du 3 juin au 16 août 2020
ü 248 directeurs
ü 358 professionnels

Temps 2
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Vieillissement Handicap

Directeurs 248 41

Professionnels 358 100

üN total = 747

Temps 2
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Temps 2
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2525

Temps 2
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Temps 2
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« L'équipe s'est soudée. 
Quand un jour c'était une 
collègue qui craquait, le 
lendemain, c'était une autre. 
On a appris à se soutenir, à 
être là pour chacun parce 
que, si aujourd'hui, c'est ma 
collègue qui craque, demain, 
c'est moi qui peux craquer.»

27

2828

« La capacité de s'adapter 
et gérer des situations 
difficiles. L'organisation et 
l'inventivité qui ont été mises 
en œuvre. »

28

2929

Incohérences des mesures prises. 
Retard des mesures. Malgré la 
crise, et la noyade dans le travail 
sur le terrain, les exigences 
administratives journalières 
continuent »

« Encodages multiples, 
informations et circulaires 
multiples, informations 
contradictoires »

29

3030

« Le gouvernement a décidé 
de prioriser les hôpitaux à 
tout niveau (personnel,
matériel, équipements, ...). 
On s'est senti terriblement 
seul. »

30
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3131

« la crise dans le matériel 
de protection, le testing
tardif » 

« Pas de matériel à 
disposition ! »

31
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Temps 2 …

Anxiété

Problèmes de 
sommeil

Tension 
musculaire

Agressivité/ 
irritabilité

Colère

Tristesse et 
baisse de moral

Epuisement 
physique et 

mental

Depuis le début de la crise COVID, avez-vous personnellement ressenti de façon plus marquée : 

Non pas du tout Oui tout à fait

32
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Temps 2
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Temps 2

34
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¼ des pros et directions ont 
au moins un indicateur au 

dessus de 80!!

Temps 2

35
36

Temps 3 …
ET CWÈ AVOU TOT ÇOULA !?*

*  Traduction du wallon : «Et qu’en est-il avec tout cela ? »

36
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37

1. Charge en santé mentale importante dans le 
secteur!

2. Impact plus marqué dans le vieillissement 
comparativement au secteur handicap

Temps 3

37
38

1. Solidarité et dévouement des équipes/structures
2. Résilience des résidents 

(46% avec indicateurs psys positifs)
3. Prise de conscience collective

Temps 3

38

39

1. Sentiment d’abandon
2. Image altérée des MRPA/MRS

3. Curseur déplacé encore plus du côté du soin

Temps 3

39
40

Soin/hygiène/sécuritéQualité de vie/bien-être

SantéMentale Physique

MRPA/MRS

Risque
Covid-19

Ce qu’il faut

Temps 3

40

41

1. Sentiment d’abandon
2. Image altérée des MRPA/MRS

3. Curseur déplacé encore plus du côté du soin
4. Santé mentale peu (voire pas) suffisamment 

prise en compte (ou abordée d’un point de vue 
médical/pharmacologique)

Temps 3

41
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ü Peu de relation pro/résident!
La partie du temps d’un pro 

pour être en interaction avec 
un résident!

Burgio et al. (1990). Gerontologist, 30(1), 107–112.

Temps 3

42
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43

ü Peu de relation pro/résident!
La partie du temps d’un pro 

pour être en interaction avec 
un résident!

Bourgeois et al. (2004). Clinical Gerontologist, 27, 119–138.

Majorité des échanges = 
du fonctionnel et non du 

relationnel!

Temps 3

43
44

Zimmerman et al. (2005). Gerontologist, 45(1), 133-146.

ü Peu de relation pro/résident! Et pourtant ... !!!

Une bonne 
communication

(s’intéresser à eux et 
histoire de vie!!!)

Temps 3
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1. Structure à taille humaine

150 lits 50 lits

50 lits

50 lits

Temps 3

45
46

2. Petites « unités de vie »

150 lits 50 lits

50 lits

50 lits

Temps 3

46

47

5 ETP 
Infirmier(e)s

5,2 ETP
Aides-

soignant(e)s

1 ETP 
Kiné et/ou 
ergo et/ou 

logo

0,1 ETP
Réactivati

on

Normes actuelles 
(30 résidents MRS)

Temps 3

47

L A  C O N S O M M A T I O N  
D ’ A N T I D É P R E S S E U R S  C H E Z  

L E S  S E N I O R S

E T U D E  D E S  M U T U A L I T É S  C H R E T I E N N E S J U I N  
2 0 1 7

G T  P E R S O N N E S  Â G E E S 1 3 / 1 0 / 1 7

48
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1.2 CONSOMMATION D’ANTIDÉPRESSEURS 
PAR CATÉGORIE D’ÂGE

% de consommateurs d’antidépresseurs, 
en fonction de l’âge et du sexe 

49
50

Date of download:  11/1/2016 Copyright © 2016 American Medical 
Association. All rights reserved.

From: Benzodiazepine Use in the United States

JAMA Psychiatry. 2015;72(2):136-142. doi:10.1001/jamapsychiatry.2014.1763

%  of population in the USA in 2008 w ith any Benzodiazepine use by sex and age
The data source was 2008 IMS Life

Figure Legend:

Temps 3

50

51Read, Gibson, & Cartwright (2016). Australasian Journal on Ageing, DOI: 10.1111/ajag.12314. 

Table 1: Symptoms, level of depression and chronic
usage, by age.

Temps 3

51
52Johnell et al. (2016). International Journal of Geriatric Psychiatry, 32(4), 414-420.

Antidepressants

Anxiolytics

Sleeping pill

Temps 3

52

53Hiance-Delahaye et al. (2017). International Psychogeriatrics, https://doi.org/10.1017/S1041610217002290

Inappropriate
prescription 

antidepressants

Temps 3

53
54

Inappropriate
prescription 

antidepressants

Heser et al. (2018). Journal of Affective Disorders, 226, 28-35.

Temps 3

54
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55

Temps 3
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Temps 3
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140 psys engagés « Get Up »

1. Il y a psychologues et psychologues ! La question de la 
qualification ...

2. Je soutiens les professionnels OU (mais pas ET !) les 
résidents/familles … 

3. Psychologue externe vs. interne à la structure …

Temps 3
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ü Octobre 2014: enquête 588 psys travaillant en géronto

22

47

Sentiment de sol itude Se sentent isolés da ns l eur
tra va il

Ont suivi un cursus de psy
spécia lisé  en g érontolog ie

Temps 3
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Pro Pro

ProRésident

Psy1

Psy2

Résident

Résident

Temps 3
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Merci!
INTERNET: www.senescence.ulg.ac.be

FACEBOOK: upsysen ulg
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