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Introduction: COVID-19 et EMS
• Un peu plus de 11.000 décès en Suisse (22/11/21) 

• La moitié des décès ont lieu en EMS
• 2020 :  augmentation du nombre de décès dans les EMS (+4978, 

+16%), (OFSP, 2022)
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Impact pour les EMS: mesures de protection

• Mises en place de mesures de 
protection (HPCI, 2021) : 

• Empêcher l’introduction du virus dans les 
institutions  

• Protéger les personnes vulnérables contre 
les infections  
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Impact pour les EMS: mesures de 
protection

Les institutions sont tenues, y 

compris en l’absence de 

prescriptions relatives aux plans 

de protection pendant la pandémie 

de coronavirus, de protéger la 

santé de leurs résidents et de 

leurs collaborateurs (HPCI, 2021)
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Impact pour les EMS: mesures de 
protection

Mesures drastiques mises en 
place

• interdiction de visites

• isolement en chambre

• activités de groupe en nombres 
restreints

• flux séparés de déambulation et 
d’activités

Tous les EMS ont 
momentanément interdit, 
puis limité les visites : 
nombre de visites, de 
visiteur, durée (INFRAS, 
2022)

91% des EMS ont rapporté 
avoir fait des exceptions à 
l’interdiction de visite pour 
les résidents proche du 
décès (INFRAS, 2022)
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Étude SPA-COVID19
• Étude: Santé et qualité de vie des résidents et de leurs proches durant la 

pandémie de COVID-19

• Financeur: Commission scientifique du Domaine Santé – HES-SO
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Étude SPA-COVID19 : objectifs
1. Mesurer la qualité de vie et la santé des PA vivant en EMS et celle de leurs

proches suites aux mesures exceptionnelles de confinement liées à
l’épidémie de COVID-19

2. Explorer les stratégies d’adaptation les plus fréquemment mobilisées par les
PA et leurs proches pour faire face à la pandémie de COVID-19

3. Explorer les stresseurs vécus par les PA, les proches durant la pandémie de
COVID-19

4. Explorer quels sont les stresseurs que les professionnels ont observé chez
les résidents et leurs proches ?
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Méthode
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Méthode

• Volet quantitatif : 4 Questionnaires:
• Perceived Stress Scale (PSS)
• Impact of Event Scale – 6 (IES-6)
• Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI)
• WHO Quality of Life – OLD / Bref  (WHOQOL)

• Volet qualitatif : 
• Entrevues résidents et proches de résidents
• Focus group des personnels de soins et d’accompagnement

Devis : étude transversale mixte (QUANT - qual)
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Début 
vaccination Récolte 

données

Récolte de données

Données récoltées entre mars et aout 2021

Récolte 
données
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Résultats



13

Résultats quantitatif : échantillon

Résidents

• N=136 (78% ♀)

• Age:

Proches

• N=47 (64% ♀)

• Age:
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Score Perceived Stress Scale (PSS)

• Résidents:
• Pas de différence significative entre résident et proches sur stress ressenti (score 

PSS) et pas d’effet de l’âge chez les résident

• Proches:
• Niveau de stress significativement plus élevé pour les proches de moins de 60 ans, 

comparé aux plus de 60 ans (p=8.0E-3, 95% CI [1.9;10.3])
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Score PSS en fonction du groupe 
d'âge - Proches
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Impact of Event Scale – 6 (IES-6)

• Plus haut niveau de symptômes de stress post-traumatique pour proches que 
pour résidents sur toutes les sous-échelles et sur score général
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Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI)

• Plus haut niveau de croissance post-traumatique pour proche que pour 
résident, sur toute les sous-échelles sauf «relation to other»
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WHOQOL-OLD (Résidents seulement)

• Moyennes et écarts-type dans notre échantillon de résidents. 
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WHOQOL-BREF (Proches seulement)

• Moyennes et écarts-type des sous-échelles dans notre échantillon de résidents. 
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Résultats qualitatifs : échantillon

Résidents

• N=8 (dont un résident)

Proches

• N=11 (dont deux hommes)

Focus group

• N=29 (dont trois hommes)
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Résultats qualitatifs

Nom du document - cours

Duos séparés et souffrants

Obligés
de s’adapter

Résidents Proches

Personnels tentant de maintenir le bien-être
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Les résidents

• Souffrance globale des résidents
• Solitude éprouvante
• Péjoration de l’état de santé physique 

et psychique
• Enfermement 
• Tension dans l’EMS

Nom du document - cours

« On pouvait plus bouger, on devait rester assise presque toute la
journée, presque… On n'a même pas possibilité de sortir dans le
couloir, alors on était… C'était très dur, c'était une période difficile
parce que on était comme des prisonniers quoi. »
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Les proches

• Souffrance globale des proches
• Isolement des proches
• Impuissance à jouer son rôle de 

proche aidant
• Colère/injustice/incrédulité
• Inquiétude pour le résident
• Perte de chance de rencontre
• Manque d’information

« je voyais très bien, une fois, on pleurait les deux au téléphone, parce qu’elle 
pouvait pas me dire ce qu’il y avait, moi, j’arrivais pas à l’atteindre »
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Résidents et proches : les ressources

• Adaptation de la posture
• L’information
• Maintenir le contact

Nom du document - cours
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Les EMS

• Personnels tentant de maintenir le bien-être
• Être à l’écoute
• Amener de la vie dans l’établissement
• Améliorer le quotidien
• Informer
• Réinventer le contact avec la famille

Nom du document - cours
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Intégration quanti-quali
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Conclusion 
• Souffrance des deux côtés mais pas 

uniquement……

• Impuissance du proche et non
reconnaissance. Le proche en EMS est
la plupart du temps aidant

Portrait d’un aidant anonyme (autonomia.care)

https://autonomia.care/-/blog/portrait/portrait-d-un-aidant-anonyme
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