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AFRAMECO - 21 novembre 2020

« Crise COVID et institutions pour 
personnes âgées: Pas que du 

négatif?! »

ADAM Stéphane
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Petit « examen »
Pas trop douloureux …

2

33

Examens

1. Entre mai et juin 2020, quel est le % des personnes âgées
vivant en MR/MRS qui ont un indicateur
(dépression/solitude/syndrome de glissement) à l’orange; 
cad qu’ils devraient bénéficier d’une exploration/d’un 
soutien psychologique?
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44

Examens

2. Noter les deux mots positifs qui vous viennent à l’esprit
concernant le crise COVID-19 telle que impactant les 
MR/MRS?

3. Idem pour les deux mots négatifs …
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55

Examens

4. Quel est le % des personnes de plus de 65 ans qui vivent en 
institution (MR/MRS)?

5. Quel est le % des personnes de plus de 65 ans qui souffrent
de dépression?

6. Quel est le % des personnes de plus de 65 ans qui se 
sentent seules?
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Temps 1 …
Nos « biais » de perception
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88

Contextualisation
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Actuellement vision négative du 
vieillissement!
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Actuellement vision négative du 
vieillissement!
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Et qwè? Et les pros du soins? …

Missotten, Adam & Schroyen (2016). In Wynants & Nuyttens. Bruxelles, Belgique: VUBPRESS.
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1212Graham & Ruiz (2017). Journal of Population Economics, DOI: 10.1007/s00148-016-0611-2

La « réalité » …!!!

12
1313

üMalgré ces évènements de vie stressants et fréquents, 
majorité des âgés s’adaptent et très bonne qualité de 
vie

üBien-être ne diminue pas avec l’âge (même le 
contraire!)

üÂgés = globalement plus heureux que jeunes

Mroczek & Kolarz (1998). Journal of Personality and Social Psychology, 75, 1333-1349.

La « réalité » …!!!
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Théorie de la sélectivité socio-
émotionnelle 

Mather et al. (2004). Psychological Science, 15, 259.

Vue axiale

IRMf
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Théorie de la sélectivité socio-
émotionnelle 

Mather et al. (2004). Psychological Science, 15, 259.

Négative

Positive

Neutre
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2222

Théorie de la sélectivité socio-
émotionnelle 

Mather et al. (2004). Psychological Science, 15, 259.
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Missotten, Adam & Schroyen (2016). In Wynants & Nuyttens. Bruxelles, Belgique: VUBPRESS.

Et qwè? Et les pros du soins? …
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Contextualisation

Singh-Manou et al. (2012).  British Medicine Journal, 344,  d7627.
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Contextualisation
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Contextualisation 47% des 
décès = 

personnes 
vivant en 

MR/MRS!!!

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

26
27

Temps 2 …
Et donc, est-ce que tout est négatif?

NON
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üDonnées pour 1082 résidents vivant en MRPA/MRS

54 56,7

44,546 43,3

55,5

0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

Total MMSE > 15 MMSE ≤ 15

Détresse psychologique

Présence détresse  psychologique (% ) Absence dét resse psyc hologique (%)

Résilience des personnes âgées!

En collaboration avec l’AFRAMECO

29
30Graham & Ruiz (2017). Journal of Population Economics, DOI: 10.1007/s00148-016-0611-2

La « réalité » …!!!
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31

Temps 2 …
Et donc, est-ce que tout est négatif?

NON
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Vieillissement Handicap

Directeurs 248 41

Professionnels 358 100

Point 2

üN total = 747

En collaboration avec l’AFRAMECO

32
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35En collaboration avec l’AFRAMECO

Solidarité!

35
36

Solidarité!

36

37

Solidarité!

37
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Consortium

Direction

Cadres et chefs

Professionnels du terrain

Résidents

Très difficile
voire im

possible

Solidarité!

38

39Berridge et al. (2018). Journal of Applied Gerontology, 37(4), 419-434.

Responsabilisation 
staff Rétention

Rétention =
% d’infirmières restées dans institution au cours des 12 
derniers mois

N=2034 directeurs de MR(S) aux US

??

Solidarité!

39
40Berridge et al. (2018). Journal of Applied Gerontology, 37(4), 419-434.

Responsabilisation 
staff Rétention

Résultats =
La probabilité de rétention augmente de 44% à 64% si 
la responsabilisation du staff s’améliore!

N=2034 directeurs de MR(S) aux US

??

Solidarité!

40
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41

Moins de 
contentions

Meilleure gestion de 
la douleur

Moins d’escarres

Castle et al. (2011). The Gerontologist, 51, 630-642.

Solidarité!

41
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Solidarité!

42

44

Solidarité!

44
45

ü Moins de relation pros / résidents!

Solidarité!

45
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ü Relation de supérieur (soignant) à dominé (résident)!

Ecoute-moi! Je sais ce 
qui est bon pour toi!

Solidarité!

46
48Bourgeois et al. (2004). Clinical Gerontologist, 27, 119–138.

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

interaction avec un 
résident!

Majorité des échanges = du 
fonctionnel et non du 

relationnel!

Solidarité!

48
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49Zimmerman 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!!!)

Solidarité!

49
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Temps 2 …
Et donc, est-ce que tout est négatif?

NON
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Point 3

51
52

Soin/hygiène/sécuritéQualité de vie/bien-être

SantéMentale Physique

Et qwè avou l’santé mentale!?

52

53

Et qwè avou l’santé mentale!?

53
54

Temps 1 …

Répartition des mots les plus fréquemment cités en 
référence aux MR/MRS (n=636 - 65-85 ans)

Mots neutres (de -1 à +1) Mots positifs (de +1 à +5) Mots négatifs (de -1 à -5)

Mouroir
Soins

(Trop)cher

Tristesse
Sécurité

Coût Confort

Solitude
Aide

Accueil

Bien-être

Dépendance
Fin (de vie)

Activités

Convivialité

Odeur
Respect

Isolement

Propre

Compagnie
Ennui

Manque de liberté
M aladie

M ort

Assistance
Business

Communauté

Abandon
Liberté

Prison
Vieillesse

Bons soinsCalme

Manque de personnel

Service
Attention

Collectivité

Jamais!

Maltraitance

Repos

Accompagnement

Familial

Repas

Agréable

Alimentation

Chambre
Entourage

Facilité

Impersonnel

Pas cher

Promiscuité

Qualité

Chaleur Difficile

Empathie
Infantilisation

Infirmier

Maison de repos

Personnel

Profit

Seul

Tranquillité

Bienveillance
Enfermement

Gentillesse

Handicap

Horreur
Mauvais repas

Obligation

Pas d’intimité Peur

Surveillance

Bonne nourriture

Désespoir

Ecoute

Environnement

Hôpital

Inhumain

Manque de respect

Mauvais

Mauvais soins

Médicalisé

Moderne
Personnel débordé

Prise en charge

Visite

Mouroir

54
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55Gardiner et al. (2020). Age and Ageing.

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

61

35

Modéré Sévèrement

Sentiment solitude

Et qwè avou l’santé mentale!?

55
56Park & Unützer (2011). Psychiatric Clinics, 34(2), 469–487.
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Prévalence de la dépression

Et qwè avou l’santé mentale!?

56

57Castle et al. (2007). The Gerontologist, 47(5), 650–661.

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

Et qwè avou l’santé mentale!?

57
58

Soin/hygiène/sécuritéQualité de vie/bien-être

SantéMentale Physique

MRPA/MRS

Risque
Covid-19

Ce qu’il faut

Et qwè avou l’santé mentale!?

58
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5 ETP 
Infirmier(e)s

5,2 ETP
Aides-

soignant(e)s

1 ETP 
Kiné et/ou 
ergo et/ou 

logo

0,1 ETP

Réactiv
ation

Normes actuelles 
(30 résidents MRS)

Et qwè avou l’santé mentale!?
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Temps 2 …
Et donc, est-ce que tout est négatif?

NON

60
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61

« Culture 
change »

Lieu de vie!!!

Soin = secondaire

EHPAD

Lieu de soin

Où accessoirement 
les gens vivent

Prise de conscience! (Chgt paradigme)

61
62Incompatible avec la littérature « scientifique »…!!!

Prise de conscience! (Chgt paradigme)

62

63

Être bien 
chez soi!

Partir des 
compétences des 

résidents
Auto-

détermination

Prise de conscience! (Chgt paradigme)

63
64Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

64

65Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

8 hommes et 39 
femmes

9 hommes et 35 
femmes

Condition avec auto-détermination

Condition sans auto-détermination

65
66Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

Directeur  MR/MRS

« Je vous ai réunis aujourd'hui pour vous donner des
informations sur Arden House. J'ai en effet été surpris
d'apprendre que beaucoup d'entre vous ne savent pas les
choses qui sont à votre disposition et, plus important encore,
que beaucoup d'entre vous ne réalisent pas l'influence que
vous pouvez avoir sur votre propre vie ici. Prenez une minute
pour réfléchir aux décisions que vous pouvez et devriez
prendre … »

66
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67Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

Directeur  MR/MRS

« … Par exemple, vous avez la responsabilité de prendre soin
de vous, de décider si vous voulez ou non faire de cette
institution une maison dont vous pouvez être fier et heureux.
Vous devez décider comment vous souhaitez aménager votre
chambre. Le personnel peut, si vous le voulez, vous aider à
réorganiser les meubles … »

67
68Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

Directeur  MR/MRS

« … Vous devez décider de la manière dont vous souhaitez
utiliser votre temps, par exemple si vous souhaitez rendre
visite à vos amis qui vivent à cet étage ou à un autre, si vous
souhaitez recevoir de la visite dans votre chambre, le salon,
ou la salle à manger. Vous pouvez à tout moment regarder la
télévision, écouter la radio, écrire, lire ou planifier d’autres
activités. En d'autres termes, c'est votre vie et vous pouvez
en faire ce que vous voulez … »

68

69Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

Directeur  MR/MRS

« … Cela m'amène à un autre point. Si vous êtes insatisfait de
quelque chose, vous avez la possibilité de nous le faire savoir
et de changer les choses. Ce ne sont là que quelques-unes
des choses que vous pourriez et devriez décider. Par ailleurs,
nous prévoyons de mettre en place un moyen de faire
connaître vos remarques, plaintes, et suggestions, etc. Dites
à [nom de l'infirmière] si vous pensez que c'est une bonne
idée et comment vous pensez que nous devrions la mettre
en application … »

69
70Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

Directeur  MR/MRS

« … De plus, je voulais profiter de cette occasion pour offrir à
tous un cadeau de la maison Arden. [Une boîte de petites
plantes a été distribuée et les patients avaient deux décisions
à prendre: (1) s'ils voulaient une plante ou non, et (2) choisir
celle qu'ils voulaient. Tous les résidents ont choisi une
plante.] Les plantes sont à vous et vous pouvez vous en
occuper comme vous le souhaitez … »

70

71Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

Directeur  MR/MRS

« … Il reste encore une dernière chose. Nous organisons deux
soirées cinéma chaque semaine où nous projetons le même
film. Les séances ont lieu soit le jeudi ou le vendredi. Nous
viendrons demander à chacun s’ils souhaitent voir le film et
si oui, de choisir le jour que vous préférez pour cette séance
de cinéma. »

71
72Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

8 hommes et 39 
femmes

9 hommes et 35 
femmes

Condition avec auto-détermination

Condition sans auto-détermination

72
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73Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

Directeur  MR/MRS

« Je vous ai réunis aujourd'hui pour vous donner des
informations sur la maison Arden. J'ai été surpris
d'apprendre que beaucoup d'entre vous ne savent pas ce qui
est mis à votre disposition et ne réalisent pas tout ce que
vous êtes autorisé à faire ici. Prenez une minute pour
réfléchir à tous ce que nous mettons en place et vous
proposons afin que votre vie soit plus complète et plus
intéressante ... »

73
74Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

Directeur  MR/MRS

« … Par exemple, vous êtes autorisé à rendre visite à des
personnes aux autres étages et à utiliser le salon de cet étage
pour ces visites, ainsi que la salle à manger ou vos chambres.
Nous voulons que vos chambres soient aussi belles que
possible, et nous avons essayé de les aménager dans ce sens.
Nous voulons que vous soyez heureux ici ... »

74

75Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

Directeur  MR/MRS

« … Nous estimons qu'il est de notre devoir de faire de cette
maison un foyer de fierté et de bonheur. Nous souhaitons
faire tout ce qui est en notre pouvoir pour vous aider. Cela
m'amène à un autre point. Si vous avez des plaintes ou des
suggestions à propos de quelque chose, faites le savoir à
[nom de l'infirmière]. Dites-nous comment nous pouvons
vous aider au mieux. Nous ferons de notre mieux pour vous
fournir une attention et un temps individualisés ... »

75
76Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

Directeur  MR/MRS

« … Aussi, je voulais profiter de cette occasion pour vous
offrir à chacun un cadeau de la Maison Arden. [L'infirmière a
une boîte de plantes et en distribue une à chaque patient].
Les plantes sont à vous. Les infirmières arroseront et
s’occuperont de ces plantes pour vous … »

76

77Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

Directeur  MR/MRS

« … Il reste encore une dernière chose. Nous organisons deux
soirées cinéma chaque semaine où nous projetons le même
film. Les séances ont lieu soit le jeudi ou le vendredi. Nous
allons communiquer tout à l’heure à chacun la séance qui
vous a été attribuée. »

77
78Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

Condition avec auto-détermination

Condition sans auto-détermination

Accent mis sur choix et 
responsabilité du résident!

Accent mis sur responsabilité du 
personnel à l’égard du résident!

78
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79Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

4,07
4,27

3,9

2,62

2,5

3

3,5

4

4,5

5

Pré Post

Avec AD
Sans AD

Niveau d’activité p < .01

79
80Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

Autodétermination!

Participation aux séances « cinéma »
p < .01

Sans ADAvec AD

80

81Rodin & Langer (1977). Journal of Personality and Social Psychology, 35(12), 897-902.

Autodétermination!

81
82Rodin & Langer (1977). Journal of Personality and Social Psychology, 35(12), 897-902.

Autodétermination!

Mortalité!

15

30

0

5

10

15

20

25

30

35

Pré

Avec AD

Sans AD

p < .01 !!!!
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Individualisation

Être bien 
chez soi!

Partir des 
compétences des 

résidents
Auto-

détermination
Pas 

d’infantilisation!

Histoire de vie / 
Connaître chaque 

résident!

Intimité

Prise de conscience! (Chgt paradigme)

88

+

Catalogue IKEA, 2008

Être bien chez soi

90
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Catalogue IKEA, 2009

Partir des compétences 
personnelles

92

Choix, pouvoir de décision

Catalogue IKEA, 2010

94

Pas d’infantilisation

Catalogue IKEA, 2010

96

+

Catalogue IKEA, 2015

Bien-être, intimité

98

+
Apprendre à connaître une 
personne

Catalogue IKEA, 2010

« Si vous voulez vraiment connaître quelqu’un, vous passez en revue 
sa collection de CD et vous examiner les photos aux murs»

100

+
Mettre en place des 
projets individualisés

Catalogue IKEA, 2010

102
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Individualisation

Être bien 
chez soi!

Partir des 
compétences des 

résidents
Auto-

détermination
Pas 

d’infantilisation!

Histoire de vie / 
Connaître chaque 

résident!

Intimité

Valeurs …

103
104

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

FACEBOOK: upsysen ulg
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