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Résumé :

Contexte : Etude quantitative de cohorte rétrospective dans les dossiers médicaux

sur une période de 6 mois entourant le confinement ayant duré de mars à mai 2020.

Matériel et méthodes : La population d’intérêt était celle des résidents des EHPAD

de Haute-Savoie, n’ayant pas contracté d’infection à Covid-19 durant la période

évaluée. L’échantillon était donc composé de 475 résidents, provenant de 19

établissements différents tirés au sort, à part égales dans chaque Groupement

Hospitalier Territorial de Haute-Savoie.

Le principal critère d’exclusion était l’infection à Covid-19, qu’elle soit confirmée par

PCR ou forte suspicion avec PCR négative. Les critères de non-inclusion étaient le

refus de participation du résident, ainsi que l’admission à l’EHPAD ultérieure au

début du confinement (14 mars 2020).

Dans chaque établissement ayant donné son accord, le recueil de données s’est

déroulé par l’analyse des dossiers-patient sur les différents logiciels, à l’aide du

logiciel Epi-Info ainsi que la base de données Microsoft Access. Les différentes

analyses statistiques ont été réalisées, pour les différents critères de recherche,

avec le logiciel R++.

L’objectif principal de l’étude est la recherche d’un lien entre les mesures de

distanciation physiques et sociales mises en place, et l’autonomie, la locomotion, la

nutrition, la psychologie, la mortalité et les comorbidités des résidents d’EHPAD de

Haute-Savoie. L’objectif secondaire s’intéresse à la différence de mortalité

hors-Covid dans les EHPAD entre 2019 et 2020.
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Résultats : L’étude réalisée met en lumière une diminution du score GIR moyen qui

est passé de 2.55 en début d’étude à 2.21 en sortie de confinement. Ainsi qu’une

perte de poids significative chez les résidents, en moyenne moins 2,02 kg par

résident entre le début du confinement et six mois après le confinement. On constate

également l’augmentation de la prescription de traitements psychotropes.

Le nombre moyen de chutes par résident est accru en 2020 par rapport à 2019 et

corrélé avec la majoration du traitement psychotrope.

Ces facteurs favorisent l’entrée dans spirale de la dénutrition, qui entraîne perte de

poids, fonte musculaire, chutes, escarres et participent à la perte d’autonomie des

résidents d’EHPAD. Cela pourrait également être expliqué par le manque de

disponibilité des soignants, au détriment de l’autonomie des résidents lors des soins

de nursing. Ou encore par la diminution des visites qui contribuent habituellement au

maintien de l’activité physique.

Conclusion : Le confinement strict dans les EHPAD au cours des périodes

épidémiques exceptionnelles, malgré son intérêt épidémiologique entraîne une

baisse significative de l’autonomie des résidents et une dégradation de leur statut

nutritionnel.

Ces éléments doivent être pris en compte dans la balance bénéfices-risques.

Mots clés : Confinement, Autonomie, COVID 19, EHPAD, Haute Savoie

2



STUDY OF THE IMPACT OF CONFINEMENT AND SOCIAL DISTANCING

MEASURES IN RELATION TO THE COVID-19 EPIDEMIC ON THE

AUTONOMY, LOCOMOTION, NUTRITION, PSYCHOLOGY, MORTALITY

AND COMORBIDITIES OF EHPAD RESIDENTS IN HAUTE-SAVOIE

Abstract :

Background : Quantitative retrospective cohort study in medical records over a

6-month period surrounding the containment that lasted from March to May 2020.

Material and methods : The population of interest was that of residents of EHPADs in

Haute-Savoie who had not contracted a Covid-19 infection during the period

evaluated. The sample was thus composed of 475 residents, from 19 different

establishments drawn equally in each Groupement Hospitalier Territorial de

Haute-Savoie.

The main exclusion criterion was Covid-19 infection, whether confirmed by PCR or

strongly suspected with negative PCR. The non-inclusion criteria were refusal of

participation by the resident, as well as admission to the EHPAD after the start of the

containment (14 March 2020).

In each institution that agreed to participate, data were collected by analysing the

patient files on the various software packages, using the Epi-Info software and the

Microsoft Access database. The various statistical analyses were carried out for the

different search criteria using the R++ software.

The main objective of the study was to find a link between the physical and social

distancing measures implemented and the autonomy, locomotion, nutrition,

psychology, mortality and co-morbidities of EHPAD residents in Haute-Savoie. The
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secondary objective is to examine the difference in mortality outside of Covid in

EHPAD between 2019 and 2020.

Results : The study highlights a decrease in the average GIR score from 2.55 at the

beginning of the study to 2.21 at the end of the confinement. There was also a

significant weight loss among the residents, on average minus 2.02 kg per resident

between the beginning of the confinement and six months after the confinement.

There was also an increase in the prescription of psychotropic treatments.

The average number of falls per resident is increased in 2020 compared to 2019 and

correlated with the increase in psychotropic treatment.

These factors encourage the entry into a spiral of undernutrition, which leads to

weight loss, muscle wasting, falls and bedsores and contributes to the loss of

autonomy of EHPAD residents. This could also be explained by the lack of

availability of carers, to the detriment of residents' autonomy during nursing care. Or

by the decrease in visits which usually contribute to maintaining physical activity.

Conclusion : Strict confinement in EHPAD during exceptional epidemic periods,

despite its epidemiological interest, leads to a significant decrease in the autonomy

of residents and a deterioration of their nutritional status.

These elements must be taken into account in the benefit-risk balance.
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Résumé

Contexte : Etude quantitative de cohorte rétrospective dans les dossiers médicaux

sur une période de 6 mois entourant le confinement ayant duré de mars à mai 2020.

Matériel et méthodes : La population d’intérêt était celle des résidents des EHPAD

de Haute-Savoie, n’ayant pas contracté d’infection à Covid-19 durant la période

évaluée. L’échantillon était donc composé de 475 résidents, provenant de 19

établissements différents tirés au sort, à part égales dans chaque Groupement

Hospitalier Territorial de Haute-Savoie.

Le principal critère d’exclusion était l’infection à Covid-19, qu’elle soit confirmée par

PCR ou forte suspicion avec PCR négative. Les critères de non-inclusion étaient le

refus de participation du résident, ainsi que l’admission à l’EHPAD ultérieure au

début du confinement (14 mars 2020).

Dans chaque établissement ayant donné son accord, le recueil de données s’est

déroulé par l’analyse des dossiers-patient sur les différents logiciels, à l’aide du

logiciel Epi-Info ainsi que la base de données Microsoft Access. Les différentes

analyses statistiques ont été réalisées, pour les différents critères de recherche,

avec le logiciel R++.
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L’objectif principal de l’étude est la recherche d’un lien entre les mesures de

distanciation physiques et sociales mises en place, et l’autonomie, la locomotion, la

nutrition, la psychologie, la mortalité et les comorbidités des résidents d’EHPAD de

Haute-Savoie.

L’objectif secondaire s’intéresse à la différence de mortalité hors-Covid dans les

EHPAD entre 2019 et 2020.

Résultats : L’étude réalisée met en lumière une diminution du score GIR moyen qui

est passé de 2.55 en début d’étude à 2.21 en sortie de confinement. Ainsi qu’une

perte de poids significative chez les résidents, en moyenne moins 2,02 kg par

résident entre le début du confinement et six mois après le confinement. On constate

également l’augmentation de la prescription de traitements psychotropes.

Le nombre moyen de chutes par résident est accru en 2020 par rapport à 2019 et

corrélé avec la majoration du traitement psychotrope.

Ces facteurs favorisent l’entrée dans la spirale de la dénutrition, qui entraîne perte

de poids, fonte musculaire, chutes, escarres et participent à la perte d’autonomie

des résidents d’EHPAD. Cela pourrait également être expliqué par le manque de

disponibilité des soignants, au détriment de l’autonomie des résidents lors des soins

de nursing. Ou encore par la diminution des visites qui contribuent habituellement au

maintien de l’activité physique.

Conclusion : Le confinement strict dans les EHPAD au cours des périodes

épidémiques exceptionnelles, malgré son intérêt épidémiologique entraîne une

baisse significative de l’autonomie des résidents et une dégradation de leur statut

nutritionnel.

Ces éléments doivent être pris en compte dans la balance bénéfices-risques.
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Introduction

L’année 2020 a été marquée par la pandémie sans précédent de Covid-19 et la

France n’a pas été épargnée. Dans l’objectif de limiter la propagation du virus au

sein des populations très fragiles des Établissements pour Personnes Agées

Dépendantes (EHPAD), plusieurs mesures ont été mises en place dans ces

établissements dès le 11 mars 2020 (1). Outre l’arrêt des activités collectives et des

visites de proches, il a été demandé selon les situations locales de mettre en place

un confinement en chambre des résidents. La Haute-Savoie a été l’un des

département le plus précocement et le plus fortement touché par cette épidémie (2),

et par conséquent ces mesures ont été largement appliquées dans les EHPAD de ce

département. Les visites aux personnes âgées ont été limitées, le personnel

paramédical avait pour consigne de restreindre au maximum les interactions

physiques entre résidents.

Ces mesures ont soulevé des questionnements éthiques majeurs (3) parmi les

soignants (4), les résidents (5) mais aussi dans la population générale (6). Elles se

sont en effet accompagnées d’une limitation du périmètre de marche, d’une

diminution du temps d’aide à la prise des repas et d’un isolement (arrêt des

animations collectives, des contacts entre résidents et avec l’extérieur). On peut

supposer que ces mesures ont été mal perçues tant par les résidents et leurs

proches que par le personnel (7), qui exprimait souvent le sentiment d’être

maltraitant et d’induire une perte d’autonomie des résidents.

En termes de limitation de propagation du virus, ces restrictions ont sans doute

permis de limiter la diffusion de l’épidémie dans les EHPAD mais il est probable

15

https://www.zotero.org/google-docs/?zDSAPm
https://www.zotero.org/google-docs/?ufkNyP
https://www.zotero.org/google-docs/?0pbb9B
https://www.zotero.org/google-docs/?oR2LDs
https://www.zotero.org/google-docs/?JljXQQ
https://www.zotero.org/google-docs/?5EnZX4
https://www.zotero.org/google-docs/?m3ifZd


qu’elles aient aussi entraîné des conséquences sur les plans nutritionnels,

locomoteurs et psychiques, voire une surmortalité chez ces résidents souvent très

fragiles, même lorsqu’ils ne développaient pas d’infection au Covid-19. C’est

pourquoi ces mesures avaient suscité de vives inquiétudes et critiques de la part des

soignants, des médecins coordonnateurs et des familles des résidents lorsqu’elles

avaient été mises en place.

Ces mesures mises en place dans les EHPAD étaient inédites, même comparées à

celles mises en place au cours des épisodes de circulation virale importante telles

que les grippes saisonnières (8,9). L’efficacité de ces mesures sur le plan de la

propagation virale était facilement déduite à partir de modèles épidémiologiques

pré-existants (10). Les conséquences de ces mesures dans ces établissements ne

pouvaient, quant à elles, pas être extrapolées à partir de modèles connus

concernant leur impact.

Il était ainsi difficile de savoir à l’avance si ces mesures qui visaient à protéger ces

populations fragiles ne seraient à moyen terme plus délétères que bénéfiques pour

la population gériatrique. Il apparaissait donc indispensable de mesurer l’impact de

ces mesures dans les domaines gériatriques et en termes de surmortalité, afin

d’avoir les éléments nécessaires pour pouvoir prendre la décision d’appliquer ou non

à nouveau ces restrictions au cours d’épisodes épidémiques ultérieurs.

Santini et al. (11), a démontré que la distanciation sociale est prédictive d’un risque

accru de symptômes de dépression et d’anxiété, ce qui pourrait entraîner des

conséquences psychologiques et physiques et de fait une perte d’autonomie.
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Plusieurs équipes se sont penchées sur la question de l’importance de la

composante émotionnelle de l’isolement lié à ces mesures (12) mais il existe peu

d’études sur le retentissement physique, psychologique et sur l’autonomie.

L’actualité récente et le peu de références à ce sujet nous a donc poussé à effectuer

une étude sur les retentissements éventuels de ces mesures de distanciation.

Nous émettons l’hypothèse qu’il existe une perte d’autonomie qui serait expliquée

par la diminution des aides à la personne, des contacts humains et des relations

sociales dans les EHPAD.

L’objectif principal de notre étude est donc de rechercher si les mesures de

confinement mises en œuvre dans les EHPAD durant la période de la “première

vague” de Covid-19 au printemps 2020 a eu des répercussions sur les résidents en

terme de syndrome gériatrique (autonomie, nutrition, locomotion, psychologie).

L’objectif secondaire de cette étude est de comparer la mortalité “hors-Covid” de ces

établissements sur la période du premier confinement à la même période l’année

précédente.
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Matériel et Méthodes

Nous avons mené une étude quantitative de cohorte rétrospective à partir des

dossiers médicaux de résidents d’EHPAD de Haute-Savoie.

Les données recueillies portaient sur 3 périodes différentes :

● Le trimestre précédant l’application des mesures restrictives de mars 2020

afin de déterminer l’état clinique des résidents avant l’application des mesures

(M0).

● A la date de levée de ces mesures, c'est-à-dire en juin 2020, afin de juger

l’impact immédiat de ces mesures (M3).

● Un recueil plus tardif, 5-6 mois plus tard, permettait de suivre l’évolution de

ces données à moyen terme, et ce, avant l’arrivée de la “2ème vague”

épidémique (M6).

Population et échantillonnage

La population d’intérêt était celle des résidents des EHPAD de Haute-Savoie,

n’ayant pas contracté d’infection à Covid-19 durant la période évaluée.

L’objectif de l’étude était d’inclure 500 résidents, provenant de 20 établissements

différents tirés au sort, à raison de 25 résidents par EHPAD.

Lors de l’élaboration du protocole de recherche, les autorisations de recueil et

d’exploitation des données anonymisées ont été demandées à la Commission

Nationale Informatique & Libertés (CNIL) ainsi qu’au Comité de Protection des

Personnes (CPP).

Un premier contact a été pris avec les directions et médecins coordonnateurs de

tous les EHPAD du département, pour proposition de participation à l’étude, avec

une information concernant le déroulé précis du recueil de données.
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Parmi les établissements ayant donné leur accord, une randomisation a été

effectuée à l’aide du logiciel Excel. Un numéro par ordre croissant a été attribué à

chaque EHPAD, et une fonction de génération de numéros aléatoires sans doublon

a été utilisée. La Haute-Savoie étant divisée en deux Groupements Hospitaliers

Territoriaux, il nous est paru légitime de recruter des EHPAD à part égales dans

chaque GHT, soit dix établissements par territoire.

Une note d’information a été diffusée dans chaque établissement (Annexe 1), avec

un formulaire d’opposition pour les résidents qui ne souhaiteraient pas participer à

l’étude.

Par la suite, pour un besoin de représentativité, les 25 résidents étaient choisis dans

l’ordre alphabétique, à raison d’un résident sur deux, après retrait de ceux ayant

exprimé leur refus de participation.

Lors des recueils, un établissement a finalement été retiré de l’étude en raison de

l’indisponibilité des données, et l’effectif analysé a donc été fixé à 475 résidents

(Figure 1).

Le principal critère d’exclusion était l’infection à Covid-19, qu’elle soit confirmée par

PCR, forte suspicion avec PCR négative, ou absence de PCR, l’accès aux tests

virologiques ayant été souvent restreint au cours de la première vague épidémique.

Les critères de non-inclusion étaient le refus de participation du résident, ainsi que

l’admission à l’EHPAD ultérieure au début du confinement (14 mars 2020).
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Figure 1 : diagramme de flux

Recueil de données

Dans chaque établissement ayant donné son accord, le recueil de données s’est

déroulé par l’analyse des dossiers des résidents sur les différents logiciels et des

dossiers papiers ou archives, à l’aide du logiciel Epi-Info ainsi que la base de

données Microsoft Access.

Les différentes données recueillies étaient consignées dans un questionnaire

appliqué à chaque résident (Annexe 2). Ces données étaient l’âge du résident au

début du confinement, c’est-à-dire en mars 2020, son sexe, s’il avait été confiné en

chambre ou non, ainsi que l’existence préalable de troubles cognitifs, c’est à dire soit

un Mini-Mental Score inférieur à 20 sur un test réalisé avant le confinement, soit la
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notion de démence dans les antécédents du résident.

L’autonomie était évaluée suivant les items de la grille AGGIR simplifiée, recueillie

avant le confinement et 6 mois après.

Pour l’approche nutritionnelle, nous avons également recueilli le poids des résidents

aux 3 moments clés de l’étude (M0, M3 et M6). D’un point de vue trophique, il était

recherché la présence d’escarres sur ces mêmes périodes.

Enfin, nous avons également recueilli la présence ou non de traitements

psychotropes (anxiolytiques, antidépresseurs et neuroleptiques) à ces trois périodes.

Analyses

Les différentes analyses statistiques ont été réalisées, pour les différents critères de

recherche, avec le module statistique d’Epi-Info et le logiciel de statistiques

médicales R++. La plupart des comparaisons statistiques ont été effectuées avec le

test du 𝟀², de Student, le test de Spearman et le test exact de Fischer.

Cadre éthique

Préalablement à l’analyse des dossiers médicaux, une information claire a été

diffusée à l’ensemble des résidents des EHPAD concernés par le biais d’une note

d’information affichée dans les différents lieux d’affiche des établissements (Annexe

1), à l’attention des résidents et de leurs proches. Un formulaire de refus était

disponible dans chaque structure.

La Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés a émis un avis favorable

à cette recherche.
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Résultats

Description de population

L’étude a donc consisté en l’analyse des dossiers de 475 résidents d’EHPAD de

Haute-Savoie. Parmi les établissements visités, 5 étaient privés (soit 26 %) et 14

publics (soit 74 %, dont 11 hospitaliers et 3 territoriaux, respectivement 58 % et 16

%). En moyenne, ils comportaient 75 lits (minimum 63, maximum 185), et ils étaient

ruraux pour 7 d’entre eux (soit 37 %) alors que 12 EHPAD étaient urbains (soit 63

%). L’âge moyen des résidents était de 87 ans (+/- 8,1) et 360 résidents (75.8 %)

étaient des femmes. Le GIR moyen des résidents avant le confinement était de 2,55.

Les principales caractéristiques de la population sont résumées dans le tableau 1.

Certaines données étant manquantes ou incomplètes lors du recueil, elles n’ont pas

pu être répertoriées.

Tableau 1 : tableau descriptif de la population au début de l’étude

Sexe Femme (n = 360) Homme (n = 115) Total (n = 475)

Âge Moyen 88.2 (7.32) 83.3 (9.42) 87.0 (8.14)

Poids Moyen 61.4 (14.4) 70.7 (16.2) 63.7 (15.4)

Score GIR Moyen 2.51 (1.05) 2.67 (1.14) 2.55 (1.08)

Troubles cognitifs

Non 114 (31.7%) 35 (30.4%) 149 (31.4%)

Oui 227 (63.1%) 71 (61.7%) 298 (62.7%)

Confinement en chambre

Non 41 (11.4%) 16 (13.9%) 57 (12.0%)

Oui 312 (86.7%) 98 (85.2%) 410 (86.3%)

Escarres

Non 296 (82.2%) 94 (81.7%) 390 (82.1%)

Oui 10 (2.8%) 5 (4.3%) 15 (3.2%)

Anxiolytiques

Non 223 (61.9%) 62 (53.9%) 285 (60.0%)

Oui 119 (33.1%) 47 (40.9%) 166 (34.9%)

Antidépresseurs

Non 214 (59.4%) 78 (67.8%) 292 (61.5%)

Oui 128 (35.6%) 32 (27.8%) 160 (33.7%)

Neuroleptiques

Non 286 (79.4%) 72 (62.6%) 358 (75.4%)

Oui 53 (14.7%) 37 (32.2%) 90 (18.9%)
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La figure 2 reprend les caractéristiques détaillées des items du GIR chez les
résidents au début de l’étude.

Figure 2 : Détail des items du GIR au début de l’étude

Evolution des paramètres gériatriques de la population dans le temps

Nutrition

Le poids moyen des résidents était de 63,7 kg dans la population au début de

l’étude. La perte de poids moyenne entre le début du confinement (M0) et la fin du

confinement (M3) est de 1,54 kg, cette variation est significative (p<0.001). La perte

de poids moyenne entre le début du confinement (M0) et six mois après le

confinement (M6) est de 2,02 kg, cette variation est significative (p<0.001). De

même, la perte de poids moyenne entre M3 et M6 est de 0,41 kg, la variation est

significative (p<0.003).
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La variation de poids entre M0 et M3, en fonction du sexe, est en faveur d’une perte

de poids plus importante chez l’homme, en moyenne -2,18 kg contre -1,32 kg chez

chez la femme (p=0.0047).

Le confinement en chambre ou non, les troubles cognitifs, la dépendance à

l’alimentation (Se servir ou Manger) n'influencent pas significativement la variation

du poids entre M0 et M6, alors que cette variation est significativement liée au

nombre de chutes (p<0.05).

Autonomie

Le GIR moyen est passé de 2.55 en début d’étude à 2.21 en sortie de confinement,

cette variation est significative (p<0.0001). La Figure 3 reprend la répartition des

scores GIR au début et à la fin de l’étude.

Figure 3 : Répartition des résidents selon leur score GIR, avant et après le confinement
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Quand on s’intéresse plus précisément aux sous-items du GIR, la variation de

chaque critère revient significative dans le sens d’une dégradation (p<0,05). Ces

variations sont reprises dans le Tableau 2.

Tableau 2 : Détail de l’évolution des items du GIR à M0 et M6

Items du GIR Avant Après Evolution

Score A B C A B C Amélioration Dégradation Stable

Déplacement intérieur 84 218 167 72 170 222 14 81 367

Déplacement extérieur 33 45 376 223 40 397 8 30 406

Toilette haut 24 128 316 16 99 348 7 46 407

Toilette bas 17 108 343 11 76 375 8 46 404

Elimination urinaire 72 155 239 59 133 271 7 38 417

Elimination fécale 111 139 218 87 121 254 12 65 387

Habillage haut 47 133 287 33 111 317 10 51 397

Habillage moyen 39 128 301 25 106 330 7 50 400

Habillage bas 33 125 310 23 102 338 7 43 410

Se servir 75 169 224 59 122 282 7 78 376

Manger 197 196 74 161 181 120 13 91 353

Orientation temps 67 145 256 58 112 294 4 52 405

Orientation espace 80 145 242 64 113 286 6 63 389

Alerter 96 131 241 86 102 272 15 54 387

Cohérence 61 239 168 42 198 221 8 81 368

L’étude de la variation du score GIR ne montre pas d’influence significative de l’âge,

de la présence de troubles cognitifs, du confinement en chambre ni du sexe.

Locomotion

La comparaison du nombre de chutes par résident en 2019 (1.5 chute par résident

en moyenne) et de celles de 2020 (2.42 chutes par résident (ε=5.5) en moyenne) est

significative avec une augmentation de +0.7 chute en moyenne (p<0.001).
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Chez les résidents ayant été confinés en chambre, il n’existe pas de lien significatif

entre l’augmentation du nombre de chutes et l’item déplacement à l’extérieur, ni avec

la variation de l'item cohérence de la grille GIR.

L’analyse de la variation de l’item du score GIR “déplacement intérieur” montre une

dégradation chez 81 résidents (soit 17 % des résidents), et cette différence est

significative (p<0.001).

La présence d’une démence est significativement associée à l’augmentation des

chutes (test de Student, p = 0.015), ainsi que le confinement en chambre (test de

Student,  p = 0.040).

L’âge et le sexe n’ont pas d’influence significative sur l’évolution du nombre de

chutes.

Escarres

La prévalence des escarres à M0 était de 3,70 %, puis de 12,84 % à M3, cette

variation est significative (p < 0.001). A M6, la prévalence est de 10,62 %, la

variation est également significative par rapport à M0 (p < 0.001).

La diminution de l’item “déplacement à l’intérieur” est statistiquement liée à

l’augmentation de la prévalence des escarres (test exact de Fisher, p =0.026).

Les autres paramètres tels que le GIR à M0, le sexe, l’âge, la notion de démence, le

confinement en chambre et la variation de poids ne sont pas significativement

associés à la présence et à l’augmentation de la prévalence des escarres..
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Thérapeutique psychotrope

Nous avons considéré l’item “majoration de traitement” comme positif dans les cas

suivants :

- majoration de la posologie,

- instauration d’un nouveau traitement (anxiolytique, antidépresseur ou

neuroleptique)

On retrouve une majoration du traitement psychotrope pour 161 résidents (36 %). La

prescription de traitements anxiolytiques, antidépresseurs et neuroleptiques a

significativement augmenté entre M0 et M3 et entre M0 et M6 (p<0.001).

Figure 4 : évolution de la prescription de thérapeutiques psychotropes

La “majoration du traitement psychotrope” est significativement reliée au nombre de

chutes par résidents en 2020 (test de Wilcoxon -2.4, p<0.005). On retrouve
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également un lien statistique entre la majoration du traitement psychotrope et l’âge

(test de Student 2,25 avec p=0.02) et la présence de troubles cognitifs (OR à 1.9,

p=0.003)

On ne retrouve par contre pas de lien entre la majoration des traitements

psychotropes et le sexe ou avec la mise en place ou non d’un confinement en

chambre.

Concernant chaque classe de psychotropes :

Pour les anxiolytiques, la majoration du traitement est liée à l’âge (ANOVA, p <

0,001), mais pas à présence d’une démence, au sexe ou a un confinement en

chambre ou non.

Pour les antidépresseurs, aucun facteur parmi l’âge, la démence, le sexe et le

confinement en chambre n’est statistiquement associé à la majoration du traitement.

Pour les neuroleptiques, l’âge (ANOVA, p = 0,030) ainsi que la démence (Fisher

exact, p = 0,030) sont des facteurs associés à la majoration du traitement alors que

ce n’est pas le cas pour le sexe et le confinement en chambre ou non.

Comparaison des chiffres de mortalité 2019/2020

La moyenne des décès survenus en 2019, tous établissements confondus et toute

cause confondue (la Covid-19 n’étant pas encore arrivée en France), était de 12,6

décès/EHPAD (ε = 8,5). En excluant les résidents ayant contracté une infection à

Covid-19, en 2020, 16,4 décès/EHPAD étaient survenus, La différence était à la

limite de la significativité (p=0.058, test de Student apparié).
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Discussion

Interprétation des résultats

L’objectif principal de notre étude était de rechercher un lien entre les mesures de

distanciation physique et l’évolution des paramètres gériatriques des résidents

durant la première vague de l’épidémie de Covid-19. Durant la période étudiée, nous

mettons donc en évidence une perte d’autonomie, bien illustrée par la diminution

significative du score GIR moyen. On constate une dégradation globale de tous les

items du GIR, que cela porte sur les déplacements, l’habillage, la toilette, la

continence ou l’alimentation.

Le confinement semble avoir eu un effet également sur l’augmentation du nombre

de chutes par résidents, probablement dû à la diminution des stimulations à la

marche pour les résidents, mais également en lien avec la perte de poids et la

majoration des traitements psychotropes.

Ces mêmes résidents ont eu une perte significative de poids, que ce soit pendant ou

après ce premier confinement. En moyenne, ils ont perdu 1.5 kg pendant le

confinement. Cette perte de poids a continué après la levée des mesures de

distanciation avec une perte complémentaire de poids de 0.4 kg entre juin et octobre

2020 pour aboutir à une perte totale de poids de 2.02 kg en moyenne.

Cette perte de poids pourrait être imputée à la perte d’appétit et à un manque de

stimulation psychique et physique des résidents qui mangeaient seuls en chambre et

ne bénéficiaient plus de l’émulation des repas en collectivité. De plus, les soignants,

souvent moins nombreux et davantage sollicités par le caractère chronophage des
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mesures sanitaires, avaient moins de temps à consacrer à chaque résident. Après la

levée des principales mesures barrières (et notamment le confinement en chambre),

les résidents n’ont pas repris tout de suite les repas en collectivité. Dans certains

EHPAD, ces repas en groupe n’avaient d’ailleurs pas été repris quand est survenue

la 2ème vague épidémique, ce qui contribue sans aucun doute à la poursuite de la

perte de poids. Cependant, on sait qu’il est bien difficile en gériatrie d’inverser la

courbe pondérale quand elle est à la baisse et il n’est donc pas surprenant que le

poids moyen ne soit pas encore remonté à la fin de la période étudiée.

De plus, lorsqu’il y a une perte de poids chez les personnes âgées, cela

s’accompagne le plus souvent d’une fonte musculaire. Cette perte de masse maigre

est bien corrélée avec l'augmentation du nombre de chutes, ainsi qu’une

dégradation de l’autonomie, l’apparition d’escarres, et à plus long terme mène vers

une grabatisation. Le Dr FERRY décrit en 1993 ce cycle d’auto amplification (13),

qui donne naissance à la notion de spirale de la dénutrition.

Il semble donc important de dépister et de surveiller ces facteurs de risque de

fragilité, la malnutrition apparaissant à elle seule comme un facteur prédictif

d’hospitalisation pour des chutes graves chez la personne âgée (14).

Les mesures barrières ont également eu un impact sur les capacités de

déplacement des résidents, et ce d’autant plus que ces personnes âgées souvent

fragiles étaient atteintes de démence. Cette limitation de leur locomotion se mesure

sur les items du GIR et se traduit par la nette augmentation des escarres dans cette

population. Et il faut noter que la présence d’escarres est corrélée au risque de

mortalité (15). La survenue des escarres est souvent multifactorielle (16) et cette
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période épidémique réunissait presque l’ensemble des facteurs qui favorisent la

survenue d’escarre : manque de stimulation à la marche, manque de disponibilité du

personnel soignant pour l’accompagnement à la marche, les changes, les

changements de position, arrêt des activités physiques (de type gym douce et autres

activités physiques adaptées), perte de poids. Pour les résidents qu’ils soient ou non

confinés de façon stricte dans leur chambre, le périmètre de marche était

nécessairement réduit avec l’absence de sortie à l’extérieur de l’établissement. De

plus, les kinésithérapeutes libéraux qui interviennent dans de nombreux EHPAD ne

pouvaient plus intervenir comme ils le faisaient auparavant. Les résidents sont

également souvent stimulés pour marcher par leur famille lors des visites et cette

stimulation ne pouvait plus avoir lieu.

Sur le plan de l’autonomie, il n’y a pas seulement la locomotion qui a été altérée par

cette période de confinement. On constate également que les résidents ont perdu en

autonomie pour les items concernant les soins d’hygiène et la continence. Le

manque de disponibilité des soignants, les mesures barrières, la distanciation

physique ne permettait plus de stimuler les résidents pour faire seuls leur toilette. Il

est habituel que les soignants installent plusieurs résidents dans leur propre salle de

bain pour qu’ils fassent eux-mêmes une partie de la toilette et de revenir les voir

régulièrement pour leur apporter une aide ponctuelle. Cela permet d’entretenir

l’autonomie pour l’hygiène corporelle. Cependant, dans le contexte épidémique, il

était souvent plus simple et plus rapide pour les soignants de réaliser eux-mêmes

d’emblée la toilette complète du résident. La perte d’autonomie sur la toilette

s’explique également par l’atteinte de l’autonomie locomotrice confinant davantage
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les résidents, alors qu’une toilette au lavabo nécessite que le résident puisse se tenir

à la salle de bain sur un siège et favorise ainsi sa mobilité.

Concernant les thérapeutiques psychotropes, cette étude permet de constater une

majoration de prescription des traitements psychotropes, ce d’autant plus qu’il s’agit

de résidents présentant des troubles cognitifs (OR = 1,9). La majoration de la

prescription concerne à la fois les anxiolytiques, les antidépresseurs, et les

neuroleptiques. Nous constatons par ailleurs que la majoration des traitements

anxiolytiques et neuroleptiques a été d’autant plus marquée que les résidents étaient

âgés. La prescription de neuroleptiques était d’autant plus fréquente que le résident

présentait une démence.

Cette majoration des thérapeutiques psychotropes étant corrélée à une majoration

du nombre de chutes dans notre étude, est identifiée comme un facteur de risque de

chute chez les plus de 60 ans (17).

Cette période épidémique inédite a engendré une anxiété importante dans la société

en général avec des conséquences psychologiques et psychiatriques non

négligeables comme le confirme cette revue de la littérature parue dans la revue

L'Encéphale (18). L’angoisse pour sa propre santé, pour celle des proches,

l’incertitude sur l’évolution de l’épidémie ont provoqué une vive inquiétude chez les

soignants comme chez les résidents d’EHPAD, et ce d’autant plus qu’ils étaient

coupés de leurs proches. Les résidents d’EHPAD, présentant souvent des capacités

cognitives altérées, étaient d’autant moins accessibles aux explications qui

pouvaient être fournies tant par les soignants que par les médias, ce qui ne pouvait

que majorer l’anxiété.
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De plus, le manque de disponibilité des soignants ne permettait pas de canaliser les

troubles du comportement de façon « environnementale ». La réponse

médicamenteuse était donc l’alternative la plus simple à mettre en œuvre, mais

malheureusement pas dépourvue de conséquences notamment en termes de

locomotion. La déambulation des résidents atteints de troubles cognitifs sévères

représente un problème majeur dans les établissements. En effet, la libre circulation

de ces résidents dans un environnement sécurisé est habituellement la première

réponse que nous leur apportons. Or, le risque de transmission virale était dans ce

cas majeur, surtout chez des résidents pour qui il était impossible d’appliquer des

mesures barrières comme le port du masque ou le lavage des mains de façon

régulière. Il était donc nécessaire pour les équipes de faire un choix, souvent

douloureux sur le plan éthique : laisser ces résidents déambuler au risque de voir

flamber la transmission virale ou les contraindre à rester en chambre, le plus

souvent avec des contentions chimiques de types neuroleptiques, voire parfois des

contentions physiques. Il était alors évident que pour ces résidents cela entraînerait

une atteinte de la locomotion, probablement durable, compte tenu de l'absence de

perspective de rééducation ultérieure chez des résidents aux fonctions cognitives

déjà très altérées.

Le suivi psychologique des résidents par les psychologues des établissements ne

pouvait pas toujours avoir lieu dans les conditions habituelles compte-tenu des

difficultés pour faire venir en établissement les intervenants qui étaient déjà fort

sollicités par ailleurs dans ce contexte pandémique.

Selon la synthèse pluriannuelle publiée par l’INSEE (19), le nombre de décès toutes

causes confondues a battu des records en 2020, et plus particulièrement de mars à
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avril. D’après les données recueillies dans cette étude, les EHPAD de Haute Savoie

ont essuyé plus de décès par établissement en 2020 (16,4 décès par EHPAD) qu’en

2019 (12,6 décès/EHPAD), et ce sans prendre en compte les décès par infection

COVID. Le seuil de significativité statistique n’est pas atteint mais le p est très

proche de 0.05. Il paraît cohérent d’imaginer que la majoration des fragilités

gériatriques puisse entraîner une hausse de la mortalité. Il semblerait donc pertinent

de pousser les explorations dans ce domaine en conduisant une étude

spécifiquement conçue pour rechercher une surmortalité induite par les mesures de

distanciation sociale dans les EHPAD.

Limites et forces de l’étude

Les résultats de cette étude sont à interpréter en tenant compte des limites

inhérentes à sa réalisation. En effet, dans certains établissements, le tirage au sort

s’est effectué parmi des effectifs restreints, du fait du nombre parfois limité de

résidents n’ayant pas contracté la Covid-19 en première vague.

Les recueils de données étaient compliqués par le remplissage souvent incomplet

des dossiers, ainsi que par des pertes de données informatiques dans certains

EHPAD. Quelques établissements n’étaient pas informatisés, ce qui a complexifié le

recueil des informations. Il faut par ailleurs noter que, parmi les établissements

contactés, plusieurs ont subi des cyber-attaques au cours de l’année 2021, ce qui a

entraîné la perte de certaines données.

Parfois, les données étaient recueillies de façon très inhomogène, notamment

vis-à-vis des chutes et des escarres. De façon générale, le renseignement des

chutes et des escarres dans le dossier de soins était dépendant de la façon dont les
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intervenants, parfois multiples, avaient renseigné le dossier. La cotation du score

GIR par les soignants était parfois soumise à la subjectivité des personnes

interrogées. Cependant les nombreux scores qui existent en gériatrie ont justement

été mis en place pour limiter au maximum la subjectivité dans l’évaluation de l’état

d’autonomie des résidents. Il s’agissait donc là de la meilleure façon de réduire ce

biais de subjectivité.

Par ailleurs, l’évaluation de l’état psychologique reposait uniquement sur l’étude des

prescriptions médicamenteuses, ne prenant pas en compte les autres thérapies, ni

le ressenti des résidents, ou l’évaluation des psychologues présents sur place.

Compte-tenu de l’absence d’utilisation habituelle des scores d’évaluation

psychologiques chez les résidents d’EHPAD, il nous est apparu que l’étude des

prescriptions médicamenteuses était probablement le reflet le plus objectif et

reproductible de l’état psychologique des résidents.

La plus importante limite de notre étude réside dans le fait que le vieillissement

physiologique n’est pas pris en compte, entraînant un biais de confusion. En effet les

résidents ont été comparés à eux-mêmes car il n’était pas possible de trouver une

population de référence vivant dans des conditions comparables que l’on retrouve

en EHPAD sans être soumise pour autant à des mesures de confinement et de

distanciation sociale, la pandémie affectant de façon simultanée l’ensemble de

l’humanité.
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Les forces de cette étude sont représentées par le grand nombre de résidents inclus

et la variété de la population. Nous avons inclus des EHPAD privés et publics,

inscrits dans des territoires urbains et ruraux, ce qui permet d'être représentatif de la

population générale des résidents d’EHPAD en France.

Réflexions éthiques

Ces restrictions en lien avec la crise sanitaire ont été critiquées. M. Ladiesse, et son

équipe de réflexion éthique du CHU de Tours, ont publié un article (18) dans le

journal “Ethique & Santé”, dressant un vibrant plaidoyer pour les libertés

individuelles des personnes âgées institutionnalisées en EHPAD. Elle met en

lumière dans son article le fait que l’isolement a été perçu comme plus important

chez les résidents d’EHPAD, du fait notamment du confinement en chambre et des

restrictions des visites des proches.

Il existait un dilemme éthique entre la nécessité de protéger les résidents de la

propagation du virus en EHPAD et le besoin de respecter la liberté individuelle de

chacun, d’autant plus chez les résidents ayant des troubles cognitifs.

Cette période a été vécue très douloureusement tant par les soignants que par les

résidents, par leurs proches et de manière générale dans la population. Deux

psychothérapeutes cliniciens (20) ont tenu un journal de bord visant à relater et

ancrer les effets psychiques du premier confinement. Le but étant de mieux

comprendre les enjeux psychiques, somatiques, comportementaux, et institutionnels

du confinement dans le vécu des résidents, en suivre les effets, et réfléchir aux

exigences d’une pratique de soin dans l’urgence de la catastrophe et après.
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Il était difficile de faire la part des choses entre le risque de perte d'autonomie et le

risque de contamination. L’impact des mesures de distanciation sociale sur la

propagation virale était indéniable et a été largement documenté et modélisé par les

études épidémiologiques (21). Cependant l’impact de ces mesures sur le pronostic

fonctionnel et vital des résidents fragiles n’avait jamais pu être étudié. C’est pourquoi

il nous est apparu indispensable de pouvoir dresser cet état des lieux. La pandémie

de COVID-19 semble désormais évoluer sur un mode de réactivation cyclique et il

se peut que nous soyons de nouveau confrontés à une prise de décision entre le

respect des libertés individuelles et la mise en place de mesures barrières à la

propagation virale pour les résidents d’EHPAD. L’efficacité sur la propagation virale

est indiscutable, il manquait à notre réflexion la connaissance des conséquences de

ces mesures barrières d’un point de vue strictement gériatrique. Notre étude permet

d’apporter des éléments de réponse à cette question.

Le gouvernement avait bien entendu les difficultés posées par ce débat et il avait

décidé d’assouplir ces mesures barrières lors de la seconde vague permettant de

façon encadrée les visites aux résidents d’EHPAD (22), avant même l’arrivée de la

protection vaccinale.

Un des coordonnateurs de Médecin Sans Frontière, le Dr Thomas Lauvin, remettait

en question les mesures de confinement du fait de leur impact supposé sur les

résidents (23). Selon lui, ce n’est pas la “radicalité” des mesures qui permet de

restreindre la propagation. Il insiste sur l’importance du maintien des liens sociaux

et surtout invite à respecter les choix de chacun en fonction des risques qu’ils

souhaitent encourir.
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Dans un article publié dans le journal “Ethique et Santé” (24), les auteurs explorent

les conséquences psychosociales du confinement. La mort, tant psychique que

physique, est présentée certes comme une conséquence de ce confinement mais

les auteurs rappellent que la mort survenait déjà avant l'épidémie. Ainsi il est

d’autant plus important de réintroduire la vie, par le contact social, au plus vite.

Ils prônent l’importance de la fraternité et de la solidarité, valeurs qui ont manqué

lors de la première vague. Car bien qu’il y ai eu des hommages rendus au personnel

soignant, ceux-ci n'enlèvent en rien la souffrance endurée.

Au cours de nos visites dans les EHPAD, nous avons pu échanger avec les équipes

soignantes, et force est de constater que le personnel soignant a rivalisé

d’imagination afin de permettre aux résidents de garder un contact avec leurs

proches, dans un contexte où les consignes d’isolement étaient parfois floues.

Le lien entre les résidents a parfois pu être préservé grâce à l'individualisation de

certaines activités collectives comme le loto, ou la mise en place d’une gazette

comme le raconte Rita Santourian dans son article (25).

Les moyens numériques actuels ont permis de maintenir un lien avec les proches

des résidents, que ce soit par le téléphone ou la visioconférence. Ces moyens ont

été rapidement encouragés par l'État avec des financements, devant l’importance du

maintien des relations avec leurs familles.

Cela a certainement permis à de nombreux résidents de maintenir le lien, mais il

semble quand même important de souligner que les résidents présentant des

troubles sensoriels ou des troubles cognitifs ne pouvaient pleinement bénéficier de

ces dispositifs.

38

https://www.zotero.org/google-docs/?PhAkiT
https://www.zotero.org/google-docs/?3owvtI


Perspectives pour l’avenir

La vaccination a été déployée en priorité dans la population des EHPAD. Cette

décision était justifiée par le fait qu’il s’agissait de la population la plus fragile et

ayant le taux de mortalité le plus élevé. De plus, même si aucune étude n’était

encore sortie à ce sujet, les instances étaient bien conscientes des répercussions

néfastes des mesures de distanciation dans cette population, relayées par les

soignants et les familles. Cette vaccination, largement appliquée parmi les résidents,

a également permis de faire face de façon beaucoup moins restrictive aux vagues

épidémiques qui ont suivi et il n’a pas été nécessaire de remettre en place les

mesures barrières au cours des vagues épidémiques ultérieures. Le taux

d’immunisation permettait aux résidents de poursuivre les activités collectives.

Les données chiffrées que nous apportent de façon objective cette étude,

permettront désormais d’avoir des arguments si la situation épidémique se dégrade

à nouveau ou si nous devons faire face à une nouvelle pandémie au sein des

EHPAD.
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Conclusion

La période que nous vivons actuellement est marquée par une pandémie sans

précédent, et les autorités sanitaires ont dû mettre en place des mesures de

distanciation physique afin de limiter la propagation du Sars-Cov 2.

Ces mesures ont très certainement été efficaces d’un point de vue épidémiologique,

mais nous pouvions nous questionner quant à l’éventuel retentissement chez les

résidents des EHPAD sur l’autonomie, la nutrition, la locomotion et la mortalité de

cette population âgée fragile.

Cette étude a donc montré que les mesures restrictives mises en place dans ces

établissements ont eu un impact défavorable sur l’autonomie des résidents tant au

niveau locomoteur que psychologique. En effet le GIR moyen est passé de 2.55 en

début d’étude à 2.21 en sortie de confinement. On constate également une perte de

poids importante évaluée à 2,02 kg en moyenne sur la période étudiée et une nette

majoration des prescriptions de traitements psychotropes. Ces deux facteurs ont

induit une augmentation du nombre de chutes.

De plus, le nombre de décès moyen hors COVID par établissement a augmenté en

2020 par rapport à 2019, sans pour autant que le seuil de significativité statistique ne

soit atteint (p=0.058).

Ces résultats viennent défier la pertinence des recommandations sanitaires face à

leurs effets néfastes, difficilement quantifiables que notre étude a permis de mettre

en exergue.

Une étude qualitative concernant le ressenti et la volonté des résidents serait

intéressante et pourrait apporter des éléments complémentaires à notre étude.

Conflits d'intérêts

Nous déclarons n’avoir aucun conflit d'intérêt.
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Annexes
Annexe 1 : Note d’information pour les EHPAD inclus dans l’étude.

NOTE
D'INFORMATION

Madame, Monsieur,

L'établissement dans lequel vous résidez a été tiré au sort pour participer
à un projet de recherche mené par le Dr Claire Vanhaecke Collard,
médecin du service de Gériatrie du CH Alpes Léman.

L’objectif de cette étude est d’évaluer le retentissement, sur plusieurs
paramètres d’autonomie et de santé, des mesures de distanciation
physique lors de la première vague de la COVID-19.
Cette étude est proposée à l’ensemble des EHPAD de la Haute-Savoie.

Un certain nombre d'entre vous seront tirés au sort pour la
participation à l'étude.

En cas de refus de participation, un formulaire d'opposition est
disponible auprès du médecin coordinateur de votre établissement.

Merci pour votre contribution.

Cordialement,

Rémi Joiris et Quentin Lapierre
Investigateurs
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Annexe 2 : questionnaire pour le recueil de données
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Titre : ETUDE DE L’IMPACT DU CONFINEMENT ET DES MESURES DE DISTANCIATION
SOCIALE EN LIEN AVEC L'ÉPIDÉMIE DE COVID-19 SUR L’ AUTONOMIE, LA
LOCOMOTION, LA NUTRITION, LA PSYCHOLOGIE, LA MORTALITÉ ET LES
COMORBIDITÉS DES RÉSIDENTS D’EHPAD DE HAUTE-SAVOIE

Par M. Rémi JOIRIS et M. Quentin LAPIERRE

Mots clés : Confinement, Autonomie, COVID 19, EHPAD, Haute-Savoie

Résumé :

Contexte :
Etude quantitative de cohorte rétrospective dans les dossiers médicaux sur une période de 6
mois entourant le confinement ayant duré de mars à mai 2020.

Matériel et méthodes :
La population d’intérêt était celle des résidents des EHPAD de Haute-Savoie, n’ayant pas
contracté d’infection à Covid-19 durant la période évaluée. L’échantillon était donc composé
de 475 résidents, provenant de 19 établissements différents tirés au sort, à part égales dans
chaque Groupement Hospitalier Territorial de Haute-Savoie.
Le principal critère d’exclusion était l’infection à Covid-19, qu’elle soit confirmée par PCR ou
forte suspicion avec PCR négative. Les critères de non-inclusion étaient le refus de
participation du résident, ainsi que l’admission à l’EHPAD ultérieure au début du
confinement (14 mars 2020).
Dans chaque établissement ayant donné son accord, le recueil de données s’est déroulé par
l’analyse des dossiers-patient sur les différents logiciels, à l’aide du logiciel Epi-Info ainsi que
la base de données Microsoft Access. Les différentes analyses statistiques ont été
réalisées, pour les différents critères de recherche, avec le logiciel R++.
L’objectif principal de l’étude est la recherche d’un lien entre les mesures de distanciation
physiques et sociales mises en place, et l’autonomie, la locomotion, la nutrition, la
psychologie, la mortalité et les comorbidités des résidents d’EHPAD de Haute-Savoie.
L’objectif secondaire s’intéresse à la différence de mortalité hors-Covid dans les EHPAD
entre 2019 et 2020.

Résultats :
L’étude réalisée met en lumière une diminution du score GIR moyen qui est passé de 2.55
en début d’étude à 2.21 en sortie de confinement. Ainsi qu’une perte de poids significative
chez les résidents, en moyenne moins 2,02 kg par résident entre le début du confinement et
six mois après le confinement. On constate également l’augmentation de la prescription de
traitements psychotropes.
Le nombre moyen de chutes par résident est accru en 2020 par rapport à 2019 et corrélé
avec la majoration du traitement psychotrope.
Ces facteurs favorisent l’entrée dans spirale de la dénutrition, qui entraîne perte de poids,
fonte musculaire, chutes, escarres et participent à la perte d’autonomie des résidents
d’EHPAD. Cela pourrait également être expliqué par le manque de disponibilité des
soignants, au détriment de l’autonomie des résidents lors des soins de nursing. Ou encore
par la diminution des visites qui contribuent habituellement au maintien de l’activité
physique.

Conclusion :
Le confinement strict dans les EHPAD au cours des périodes épidémiques exceptionnelles,
malgré son intérêt épidémiologique entraîne une baisse significative de l’autonomie des
résidents et une dégradation de leur statut nutritionnel.
Ces éléments doivent être pris en compte dans la balance bénéfices-risques.
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