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PAGANELLI Franck
PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao
Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq ROUDIER Jean VALERO René

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY Norbert

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique
REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TAIEB David VIVIER Eric

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement

ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan
PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadége Secrétariat Général - RH
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHEREFT Sarah GASTALDI Marguerite
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilit¢) GAUDRY Marine

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
BEGE Thierry GOURIET Frédérique
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
BOBOT Mickael GUIDON Catherine

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas
DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

JARROT Pierre-André

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibilitt MAAROUF Adil

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André
MEGE Diane
MORAND-HUGGET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

POGGI Marjorie
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAU-DURAND Raphaé¢lle
THERY Didier

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amanda
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAIEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carol . .
aro’e Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

ANGLAIS 11

ISAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

FRANKEL Diane (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

IVIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

Secrétariat Général - RH
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronigue (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404

|REGIS Jean (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

MEZOUAR Soraya (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

JPELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH) Surnombre

SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

|BOURVIS Nadege (PR associ¢e)

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé & temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) Retraite au 2/11/2022
CERMOLACCE Michel (PU-PH)

LANCON Christophe (PU-PH)

NAUDIN Jean (PU-PH)

RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5701

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 I
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INTRODUCTION

La pandémie du Covid-19 a provoqué une crise sanitaire et économique sans précédent,
caractérisée par son ampleur et ses conséquences multisectorielles sur nos modes d’organisation. La
propagation rapide du virus a conduit la France et les autres pays a prendre des mesures de santé
publique inédites pour réduire la circulation virale (1) afin de préserver les services hospitaliers et de
soins intensifs (2). Si les mesures restrictives et d’isolement mises en place se sont avérées
indispensables pour freiner la pandémie, ces dernieres n‘ont pas été sans conséquence sur la

population.

La Covid-19 serait a I'origine de 167 642 déceés (3) depuis le début de I'épidémie en France. Les
personnes agées de plus de 65 ans ont été particulierement touchées par les formes graves du virus,
et restent considérées comme une population fragile a risque, ciblée par les nombreuses campagnes

de prévention des autorités sanitaires (4).

Les Etablissements Hospitaliers pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) ont ainsi été
durement frappés par la Covid-19, avec environ 30 000 déces recensés (5), malgré la mise en ceuvre
des mesures de confinement et le déploiement du Plan Bleu national dés le mois de mars 2020

(ANNEXE 1) (6,7).

Afin de mesurer I'impact de la crise dans les EHPAD, des études ont notamment permis de
recueillir le ressenti des patients et du personnel soignant pendant la période de confinement. Il ressort
de ces enquétes une certaine méfiance envers les autorités sanitaires, et une incompréhension face
aux mesures restrictives extrémes appliquées dans ces établissements. Une majoration des troubles
physiques et psychiques a ainsi été observée chez les résidents (augmentation de l'anxiété, des troubles
du comportement, de la douleur...) (4,8-10). Le personnel soignant a quant a lui souffert des
problématiques de sous-effectif et de questions éthiques liées a I'accompagnement de la fin de vie

(11,12).

Au cours de la décennie précédant la survenue du Covid-19, les taux d’occupation des EHPAD
augmentaient progressivement (+1,7% entre 2009 et 2019) (13). Ces résultats contrastent avec leur
diminution au lendemain de la crise sanitaire. En effet, une enquéte de la Fédération Hospitaliere de
France (FHF) réalisée en janvier 2023 révéle que le taux d’occupation des EHPAD a diminué de 2,75%

par rapport aux taux enregistrés en 2019. (14)

Enfin, des études ont constaté des problémes organisationnels au sein des EHPAD durant la
Covid-19 (15) et en ont évalué leurs répercussions (16). Cependant aucune enquéte n’a a ce jour

exploré le lien de causalité entre la crise sanitaire et la baisse de la fréquentation des EHPAD.



Cette étude a pour objectif d’identifier les freins a 'entrée en EHPAD depuis la crise sanitaire

du Covid-19 chez les personnes agées de plus de 65 ans résidant a Marseille.

MATERIEL ET METHODE

Type d’étude et objectif

Une enquéte qualitative par entretiens individuels semi-dirigés a été réalisée, inspirée de la
théorisation ancrée. Ce type d’étude a été choisie pour sa capacité a explorer des émotions, des
représentations et des expériences personnelles. Ce travail a été rédigé selon les critéeres de la grille

COREQ,(17) (ANNEXE I1).

Lobjectif de I'étude était de déterminer les freins a I'entrée en EHPAD depuis la crise sanitaire

du Covid-19.

Population étudiée

Cette étude a été réalisée chez des personnes résidant a Marseille, a domicile, agées de plus
de 65 ans et sans trouble cognitif. A contrario, les personnes de moins de 65 ans, ne domiciliant pas a

Marseille, résidant en EHPAD ou présentant des troubles cognitifs étaient exclues.

Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion
v' Personne de plus de 65 ans x  Personne de moins de 65 ans
v' Résidant a Marseille x  Ne résidant pas a Marseille
v" Résidant au domicile % Résidant déja en EHPAD
v" Ne présentant pas de troubles % Présentant des troubles cognitifs
cognitifs étiquetés étiquetés

Recueil des données

L'échantillonnage a été réalisé en se rapprochant de plusieurs médecins généralistes exercant
sur différents arrondissements de Marseille afin de s’assurer de la diversité de la population étudiée.

Les entretiens ont été réalisés de mars 2022 a février 2023 et ont exploré 3 thématiques principales :

- Lavision globale de 'EHPAD depuis la crise sanitaire du COVID ;



- Les différents types de freins a I'entrée en EHPAD depuis la crise sanitaire ;

- Les outils d'amélioration possible.

2 entretiens ont été réalisés par téléphone (lorsque le présentiel n'était pas possible), 14
entretiens au domicile des interviewés et 2 dans des espaces neutres (cafés). Les entretiens étaient
audio-enregistrés apres consentement oral explicite des personnes interrogées puis intégralement

retranscrits. Au total 18 entretiens ont été enregistrés.

Analyse des données

Les entretiens ont été menés jusqu’a suffisance des données (c’est-a-dire I'absence
d’émergence de nouveaux concepts) et vérification de cette suffisance par des entretiens
complémentaires. Leurs enregistrements ont fait I'objet d’'une analyse inductive inspirée de la
théorisation ancrée, a I'aide du Logiciel Nvivo14 permettant de faciliter le croisement de données ainsi
gue le classement des informations.

Lanalyse a débuté par un codage ouvert afin de définir les différentes étiquettes et concepts
émanant des interviews. Un codage axial a ensuite été réalisé afin de les articuler en catégories. Enfin
les enquétrices ont recherché un lien entre celles-ci et la question de recherche (18). Le codage en
double-aveugle et la triangulation des données ont été menés de facon permanente par les deux

enquétrices dans l'objectif d’augmenter la validité interne de I'étude.

Ethique, CPP, CNIL

Afin de réaliser cette étude et aprés vérification aupres du département de recherche de
lafaculté, il na pas été nécessaire de demander laccord auprées de la Commission

Nationale Informatique et Liberté (CNIL) ni du Comité de Protection des Personnes (CPP).

RESULTATS

18 entretiens ont été réalisés de mars 2022 a février 2023. Devant la présence de critéres
d’exclusion, 2 entretiens n’ont finalement pas été retenus. Au total, 16 entretiens ont été retranscrits
et analysés.

La saturation des données a été obtenue au 14°™ entretien et vérifiée par les 15°™ et 16°™¢

entretiens.



Mars 2022

Investigatrice A Investigatrice B
» 10 entretiens individuels » 8 entretiens individuels
réalisés et retranscrits réalisés et retranscrits
1 entretien exclu
[t iy | SN

Février 2023

| Croisement des données

» 16 entretiens individuels
analysés et codés

Figure 1 : Schéma récapitulatif du recueil des données

La durée moyenne des entretiens était de 19 minutes (allant de 14 a 30 minutes). La moyenne
d’age des personnes interrogées était de 77,8 ans. Le sexe ratio était de 6 hommes pour 10 femmes. 11
interviewés sur 16 vivaient seuls au domicile et 11 sur 16 avaient des enfants (Tableau 1).

L’analyse a mis en évidence deux catégories de freins : ceux émergeants de la crise sanitaire et

ceux préexistants mais ayant été exacerbés par la Covid-19.



Tableau 1 : descriptif des personnes interrogées

" PROFESSION 82 DUREE
N° EXE AGE . MODE DE VIE ANTECEDENT:
S G EXERCEE 0 S (min)
. Au domicile avec P<.)Iyarthr|te-
Electricien, agent Maladie de Parkinson
1 Homme 86 ans compagne. . . L 14
SNCF 1 enfant Cardiopathie ischémique
' Prothése de hanche
5 Femme 96 ans Ver\deu’se a Seule au domicile. ' Cate?ra.cte N 17
I'armée 2 enfants. Cardiopathie ischémique
Professeure Seule au domicile, Ostéosynthese
3 Femme 74 ans d’histoire de famille proche. Fracture de hanche 19
I'art, artiste. 1 enfant. Ostéoporose
4 Femme 78 ans Enseignante Seule au domicile. Fracture de hanche 16
1 enfant.
5 Femme 80 ans Secrétaire Seule au domicile. Fracture de jambe 14
1 enfant.
| icile.
6 Femme 82 ans Secrétaire Seule au, domicile Arthrose 16
Pas d’enfant.
Ré teurd Vit fils. . . .
7 Homme 66 ans erlova eu.r. ans It avec son fiis Accident de la voie publique 14
I'immobilier 1 enfant.
Vit avec sa Hyp(\ertensmn artérielle
Responsable Prothese totale de hanche
8 Homme 77 ans L femme. o 19
agence d’optique 5 enfants bilatérale
) Cataracte bilatérale
Vit avec sa
9 Homme 68 ans Artisan ébéniste femme. Aucun 20
2 enfants.
Professeur de Vit avec sa femme
10 Homme 72 ans . a domicile. Hypercholestérolémie 21
francais
2 enfants.
Professeure de Veuve, seule a
11 Femme 87 ans . domicile. Gonarthrose bilatérale 18
gestion ,
Pas d’enfant.
. Trouble anxieux généralisé
., . | Seule au domicile, s
Vendeuse, aide a . . Diabete de type 2
12 Femme 80 ans . célibataire. R 30
domicile Prothése totale de hanche
Pas enfant. s
bilatérale
Seule au domicile, Cardiopathie ischémique
Agente .
13 Femme 88 ans . s veuve. stentée 14
immobiliere "
3 enfants. Dysthyroidie
Ingénieur dans Seul au domicile, Hypertension artérielle
14 Homme 70 ans , g, . célibataire. s 22
I'aéronautique Arthrose
Pas enfant.
Agente Seule au domicile,
15 Femme 72 ans .g' . célibataire. Arthrose 26
administrative
Pas enfant.
Préparatrice en Seule au domicile,
16 Femme 68 ans P . célibataire. Diabéte de type 2 24
pharmacie
1 enfant.




Freins émergeants de la crise sanitaire du Covid-19 dans les EHPAD

Difficultés liées a la gestion d’une crise sanitaire

Les interrogés exprimaient le sentiment d’'un manque d’anticipation et d’une gestion

approximative des EHPAD pendant la crise sanitaire.

« Je pense que tout ¢a aurait pu étre évité. Je pense que, a la base, y a quand méme une mal gestion
pour que ¢a explose comme ¢a... Qu’il y ait eu autant de problemes, c’est qu’il y a eu un probléme de
mauvaise gestion par la collectivité. (...) Je veux dire, tout n’est pas forcément parfait. Mais la
clairement que I’on laisse le virus se propager dans un certain nombre d’endroit, ¢a invite a se poser

des questions quand méme. » (Entretien 14)

De la méme manieére, les interviewés rapportaient un manque de confiance en les capacités
de I'Etat et des EHPAD a gérer une crise sanitaire. Ce sentiment était secondaire a une impression de
manque de transparence de ces résidences et des informations contradictoires en émanant tout au

long de cette période.

« (...) on avait des masques puis on avait pas des masques, on avait une... euh... une infection liée a
un virus respiratoire mais on avait pas de masque, les masques étaient euh... enfin la date de
péremption était dépassée, on avait pas les médicaments adéquats, on disait des choses puis aprés
on se ... on nous disait I'inverse (...) Alors on essayait de rassurer les gens, je me suis dit avec le recul
“on a essayé de faire au mieux” mais enfin quand méme, il y a quand méme eu de la légéreté en ce

qui concerne la possibilité d’avoir une pandémie... Les masques, les médicaments... » (Entretien 15)

Mangue de considération du ressenti des résidents dans les décisions prises durant la crise

sanitaire
Les décisions prises durant la crise sanitaire, notamment avec les restrictions de visites en
EHPAD, étaient considérées comme trés dures voire extrémes pour la majorité des interrogés. Certains

rapportaient parfois une impression de manque de considération des résidents et de leur entourage.

« (...) par contre je connais des personnes qui ont énormément souffert de toutes les restrictions
sanitaires. Qui ont été allégées depuis, mais qui n’ont pas pu voir leurs parents, ce qui a provoqué une

trés grande souffrance. » (Entretien 3)




« Mais par exemple le fait qu’il y ait eu une interdiction de visite, que les gens mourraient tout seul,

enfin il y a eu des choses aberrantes... » (Entretien 10)

« Je comprends la raison qui a déclenché la décision mais ... a c6té de ¢a on aurait peut-étre pu
trouver des palliatifs, des alternatives... Je sais pas on aurait pu les mettre derriére des vitres etc.
Apreés c’est peut-étre un manque de moyen mais je veux dire quand on a des personnes de cet dge-la,
il me semble qu’on ne peut pas les couper... on ne peut pas ! C’est un peu cruel a mon sens. (...) Et je

pense qu’on a pas assez pris en compte le ressenti des patients. » (Entretien 14)

Cependant, quelques-unes des personnes interrogées éprouvaient un sentiment de résilience
face aux mesures mises en ceuvre. Elles avouaient qu’il n’y avait selon eux pas d’autres solutions et

que le confinement en EHPAD n’était pas plus contraignant que celui a domicile.

« Oh le confinement a I’EHPAD... C’est dur comme tout mais c’est pas plus dur que le confinement a la
maison... (...) Je ne vois pas la différence... Au moins a I'EHPAD vous avez du personnel qui s’occupe de
vous. Ce qu’il y a c’est qu’ils ne voient pas leur famille mais a la maison c’est pareil... Je ne vois pas de

différence, vue de I’extérieur, je vois pas de différence. » (Entretien 11)

Crainte de vivre de nouveau des restrictions extrémes

La majorité des personnes interrogées a été surprise de la maniére dont cette crise a été gérée.
Avant cela, ils n’imaginaient pas qu’il était possible que de telles dispositions soient prises. Ainsi, la
crainte de connaitre une situation sanitaire semblable constituait un frein a I’entrée en EHPAD ayant

émergé dans les suites de la crise sanitaire du Covid-19.

« (...) ils I'ont fait pour le COVID alors encore euh je veux dire s’il y a un certain virus qui sort et qu’ils

prennent les mémes dispositions, ¢a va se reproduire. » (Entretien 16)

Malgré I'émergence de nouveaux freins en lien avec la crise sanitaire, la majorité des

interrogés ont insisté sur le fait que la Covid-19 n’aurait pas, a elle seule, changé leur vision de 'EHPAD.

« Non mais je vous dis franchement je n’ai pas envie d’y aller, avant ou apres le COVID. » (Entretien 4)



« Non. Le COVID en tant que telle n’a pas fondamentalement changé ma vision de I'EHPAD (...) Mais
tout ¢a est un constat et n’a pas fondamentalement changé mon avis, mon opinion sur I’'lEHPAD. »

(Entretien 14)

« Ah on a visiblement vu qu’il n'y avait pas assez de personnel mais moi je I'avais déja vu avant le

COVID. » (Entretien 15)

Freins préexistants et ayant été exacerbés par la crise sanitaire du Covid-19

Ce travail a permis d’explorer des freins qui existaient auparavant mais qui ont été amplifiés

par la crise sanitaire du Covid-19.

« Bah c’est-a-dire on a fait remonter tout ce qui n’allait pas (...) Oui, tout cela existait avant la crise

sanitaire c’est sdr (...). » (Entretien 8)

« Je pense que la crise sanitaire a peut-étre eu un effet pervers négatif sur ma vision de 'EHPAD a

travers divers dysfonctionnements {(...). » (Entretien 14)

« Je pense que si on peut I'éviter c’est la meilleure des choses.... Et cet avis s’est accentué depuis le

COVID dans le sens d’'un mauvais avis. » (Entretien 15)

Freins préexistants liés aux craintes concernant la prise en charge de la personne agée en

EHPAD
Peur de la dégradation de I'image de soi

La majorité des interrogés ont rapporté qu’une institutionnalisation serait vécue comme une
acceptation de leur niveau de dépendance. Ainsi, ils exprimaient ne pas se sentir concernés par la
guestion d’une éventuelle entrée en EHPAD, I'appréhendant comme une alternative pour les autres

mais pas pour soi.

« On peut s’imaginer tomber malade mais c’est le maximum. Donc se retrouver dans une maison
dans laquelle on sait qu’on va mourir, ce n’est pas une chose a laquelle on a envie de penser, ce qui

est normal... » (Entretien 10)
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Ils associaient souvent l'institutionnalisation a une perte d’autonomie importante voire une fin

de vie. Envisager une grabatisation était inimaginable pour la plupart d’entre eux.

« La je suis suffisamment autonome pour n’avoir besoin de personne. Je ne veux pas dépendre de

quelqu’un, jamais de la vie. » (Entretien 7)

« Ben c’est vraiment cet effet mouroir... » (Entretien 15)

Beaucoup rapportaient que, selon eux, I'entrée en EHPAD concernait majoritairement des
gens dépendants, isolés, sans famille, sans possibilité d’autres alternatives. Ainsi, ils n’envisageaient

pas d’institutionnalisation pour eux-mémes.

« C’est la plus mauvaise solution a I’exclusion de toutes les autres. Je pense que c’est une nécessité
des lors qu’on a des gens dont les proches ne peuvent pas s’occuper. La c’est sdr que y a pas d’autres

solutions, c’est vrai. » (Entretien 14)

Perte de sens
Certains ne voyaient pas l'intérét d’une entrée en EHPAD sachant que pour eux 'objectif

n’était pas de vivre longtemps, mais plut6t de vivre dans des conditions optimales.

« Moi on me dirait “il faut que tu partes a 'EHPAD” euh je me poserais la question “Pourquoi ? Quel
objectif pour moi ?”. Si je vais dans un EHPAD, c’est quoi I'objectif ? C’est pas de vivre le plus
longtemps possible sans rien d’autre je veux dire (...) C'est presque ma philosophie. Mon objectif n’est
pas de vivre le plus longtemps possible. Mon objectif se fait par des projets. Je sais pas, si je suis dans
un EHPAD j’ai quasiment tout perdu, j’ai plus personne dont m’occuper, qu’est-ce que je peux faire ?
J’ai mon autonomie qui est largement entamée, je peux plus faire grand-chose, je peux pas faire ce

que je veux quand méme. » (Entretien 14)

Peur de subir de la négligence voire de la maltraitance
Par ailleurs, des interrogés exprimaient ressentir une perte de confiance dans le personnel

médical et paramédical. Ils craignaient notamment de subir de la négligence voire de la maltraitance.
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Celles-ci constituaient de véritables freins a une entrée en EHPAD pour la majorité des personnes

interrogées.

« Enfin ce n’est pas bien quoi, les gens se plaignaient que quand on appelait ils ne venaient pas, on ne
venait pas le changer, on ne lui apportait pas la nourriture, on ne lui faisait pas a manger, et s’ils
n’arrivaient pas a manger personne ne les aidait a manger ou ils les faisaient manger méchamment

vous voyez. » (Entretien 2)

« La facon dont ils se sont occupés des personnes, les laisser comme ¢a dans la chambre toutes
seules... Méme, si elles tombent, que personne ne les releve, enfin je veux dire c’est atroce... c’est ce

que je ressens. » (Entretien 6)

« Il'y a toujours le spectre de la maltraitance en EHPAD. Il y a quand méme eu beaucoup d’affaires sur
ces résidences. Une fois que les portes sont fermées il se passe des trucs difficilement avouables... »

(Entretien 9)

« Et donc euh... elle a crié car elle avait fait son besoin : “mesdames” (je m’en rappellerai toujours)
“mesdames mesdames” (je vais parler de maniére un peu crue) “merde merde merde”. Alors j’ai avisé
une infirmiére ou une aide-soignante et je leur ai dit qu’il y avait une dame qui criait, qui appelait. Et
elle m’a répondu “alors oui, pour le changement, nous les changeons a heure fixe (blanc). Et cette

pauvre femme a continué a crier... Imaginez, dans sa souillure ! Et ba... » (Entretien 15)

« Je ne dirai pas maltraitance, je n’irai pas jusque-la, mais je dirai de la négligence. » (Entretien 16)

Les personnes interrogées craignaient également de manquer de considération et d’affection,

pouvant entrainer une certaine déshumanisation.

« Je suis une personne, j’ai besoin d’affection et je ne sais pas qui c’est qui pourra m’en donner dans

les EHPAD... » (Entretien 4)

« En plus il y a quelques affaires récemment sur la qualité des soins et le manque d’empathie donc il

n’y a pas d’amour vis-a-vis des vieux quoi... il n’y a pas d’amour. » (Entretien 7)
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Peur de I'isolement social, de I'oubli, de I’ennui et de perdre ses repéres
La peur d’un isolement social, notamment un éloignement familial, représentait également un

des freins majeurs a I'entrée en EHPAD, préexistant mais ayant été amplifié par la crise sanitaire.

« Moi si je ne vois pas mon fils je meurs, ¢a serait terrible, je ne supporterais pas quelque chose
comme ¢a. C’est capital, c’est quelque chose qui m’aide a vivre (...) Méme s’il y a de la compagnie ou

autre moi ¢a serait étre séparé des miens. » (Entretien 4)

Certains craignaient également d’étre oubliés de leurs proches mais aussi de la société.

« Et que je ne sois pas une personne oubliée. Ce qui arrive trés vite. On est trés vite en marge, on est
trés vite oublié. C’est difficile de construire sa vie, mais de la déconstruire ¢ca peut aller tres vite. »

(Entretien 3)

Par ailleurs, malgré le fait que I'EHPAD soit considéré comme un établissement de vie
commune, certains appréhendaient de se retrouver seul, de manquer d’activité, de ne pas étre stimulé

et donc de s’ennuyer.

« Ah oui, a part de descendre et faire des allers-retours quand il y a un jardin ou truc comme ¢a, il n’y

arien, il y a pas d’animation, il y a rien du tout. » (Entretien 8)

Egalement, certains redoutaient d’étre séparés de leurs biens personnels et de perdre leurs

repéres en quittant leur domicile.

« Alors déja j’ai I'impression que tous ceux qui y vont perdent un peu leurs repéres quoi déja... »

(Entretien 16)

Enfin, certains exprimaient explicitement leur peur de se sentir enfermés, comme

emprisonnés, dans ce qu’ils devraient pourtant considérés comme leur résidence principale.
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« C’est vrai que ma meére se rendait compte qu’elle était enfermée » (Entretien 10)

« C’est pire qu’une prison alors... » (Entretien 12)

Peur de la vie en collectivité
Lors des entretiens réalisés, plusieurs des personnes interrogées ont fait part de leur
inappétence pour la vie en communauté dans les EHPAD, considérant cette derniere comme peu

attrayante voire démoralisante et génante.

« Mais a I’heure actuelle je me sens mal a I'aise devant ces personnes qui sont la en groupe assises et

qui ne réagissent pas bien quoi. Ca m’angoisse. » (Entretien 6)

« Mais bon tout le coté chansonnette, jeux de carte, bon... moi ¢a ne me donne pas trés envie. »

(Entretien 10)

« Oh ba c’est I'ambiance, quand vous voyez ces personnes qu’on descend en bas dans le salon, toutes

dans ces fauteuils. C’'est I'ambiance générale... » (Entretien 13)

La rigidité de I'organisation de la journée au sein des EHPAD laissant peu de place a la liberté

du résident constituait également un frein.

« Vous mangez a heure fixe, vous vous lavez a heure fixe, vous allez aux toilettes a heure fixe, vous
vous couchez a heure fixe... etc etc (...) il y a quand méme une certaine privation de liberté. »

(Entretien 14)

Enfin, quelques-unes des personnes interrogées mentionnaient le fait de craindre de ne pas se

sentir a I'aise avec des gens provenant de catégories socio-professionnelles différentes.

« (...) cette fagon de vivre sa vieillesse au milieu de gens pas tellement de méme catégorie, qui n’ont
pas recu la méme éducation ou truc comme ¢a. Je ne suis pas snobe hein méme si je fais un peu la

snobe (rire). » (Entretien 13)
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Peurs fondées sur des préjugés

Lensemble de ces freins préexistants a la crise sanitaire concernant la prise en charge de la

personne agée en EHPAD semblait étre fondé sur de nombreux préjugés.

Préjugés médiatiques
D’apres les entretiens réalisés, la communication via les médias semblait avoir eu un fort
impact, majoritairement négatif, sur la vision des EHPAD. La plupart des personnes interrogées étaient

conscientes de dépendre de cette source d’information pour se créer leur opinion.

« (...) heu je n’en pense pas le plus grand bien, car j’entends beaucoup de choses dans les médias, et

j’ai vu des images qui me révoltent un petit peu... heu... voila. » (Entretien 4)

« (...) je pense c’est ce que j’ai vu a la télé ces derniers temps qui m’a un peu brouillée I'esprit... »

(Entretien 6)

« Bah c’est-a-dire que vu ce qu’on entend et vu ce qui se passe a la télé etc etc, bah il se passe des

gros problémes donc pour moi les EHPAD ¢a serait vraiment non. » (Entretien 8)

Préjugés fondés sur les expériences personnelles
De la méme maniere, les interrogés accordaient beaucoup d’importance aux diverses
expériences personnelles vécues, de prés comme de loin, dans les EHPAD. Celles-ci semblaient, comme

les médias, avoir une répercussion majoritairement négative sur leur vision.

« (...) j’ai aussi pu visiter des gens la-bas. Bon c’est... c’est toujours pas une visite tres foldtre... »

(Entretien 10)

« Je suis arrivée devant les pensionnaires, ils venaient de déjeuner et ils étaient la, tous, tous sur leur
fauteuil roulant... Ma cousine totalement assommeée, avachie comme ¢a, visiblement ils étaient sous
cachet quoi. (...) quand elle est morte j’ai dii y retourner et j’ai eu une appréhension. Je garderai

toujours une mauvaise premiere impression, un mauvais premier contact. » (Entretien 15)

Malgré tout, certains interviewés rapportaient avoir connu des expériences plutdt positives

dans certains EHPAD.
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« Elle est entrée en maison de retraite médicalisée. Bon c’était douloureux car maman était malade,

mais il se trouve que pendant une dizaine d’année ce fut des trés belles années... » (Entretien 3)

« Bon j’ai eu ma maman qui était en maison de retraite pres de chez moi, et j’ai eu la chance, elle a
été tres bien traitée, ¢a s’est trés bien passé. Les personnes qui s’occupaient d’elle étaient vraiment a
I’écoute, pourtant maman n’était vraiment pas facile a vivre (rire) mais enfin je veux dire ¢a s’est tres

bien passé. » (Entretien 6)

Freins préexistants liés a 'organisation des EHPAD

Manque de moyens humains et financiers
La majorité des personnes interrogées déplorait un manque crucial de personnel soignant
qualifié et un manque de moyens afin de pouvoir avoir accés a une bonne prise en charge des résidents

en EHPAD.

« On a applaudi les infirmiéres le soir sur le pas de la porte, mais est ce qu’on a mis plus de monde?
Non on n’a pas mis plus de monde, alors les infirmieres elles sont surchargées de travail elles ne

peuvent pas s’occuper de nous comme il faut. » (Entretien 1)

« Je pense que le manque crucial de personnel trés qualifié, enfin qualifié quoi, est le principal
[probléme]. Je m’aper¢ois qu’on travaille a flux tendu, au minimum, c’est-a-dire @ moins que I’effectif

nécessaire théorique, et voila quoi... » (Entretien 14)

Selon eux, ce manque de personnel serait en parti responsable d’une limitation des soins qui

frolerait alors la négligence voire la maltraitance citées plus haut.

« Mais c’est surtout le personnel soignant qui est remis en cause, il manque de personnel, enfin ils
font comme ils peuvent mais bon avec un manque de personnel les gens au bout d’un moment ils sont

peut-étre un peu fatigués hein. » (Entretien 8)

« Je comprends... On parle de maltraitance mais quand on a trente personnes et qu’on a qu’une ou
deux ou trois infirmiéres et que vous n’avez qu’une heure pour faire la toilette...c’est infaisable,

infaisable ! » (Entretien 14)
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Sensation de manque d’investissement du personnel médical et paramédical
Les interrogés ont également avoué ressentir un manque d’intérét et d’investissement de la

part du personnel soignant.

« (...) les personnes qui travaillent dans les EHPAD c’est devenu des personnes qui rapportent a

I’établissement. Ce n’est pas des gens qui se mettent au service des personnes dgées. » (Entretien 1)

Certains d’entre eux déploraient également la présence parfois trop rare du médecin dans les

EHPAD. Selon eux, cela empéchait les résidents d’avoir un réel suivi médical.

« Puis j’aimerais avoir un médecin de famille ou de 'EHPAD qui soit plus présent, c’est nécessaire je

pense. » (Entretien 6)

Manque de disponibilité
Quelques-unes des personnes interrogées se plaignaient d’un manque de disponibilité des
EHPAD. Selon eux, cela entrainerait la nécessité d’une anticipation trés précoce des démarches

pouvant alors démotiver une institutionnalisation.

« (...) il faut faire des demandes deux ou trois ans en avance pour avoir quelque chose, donc le temps
que ¢a n’aille pas a la maison déja (...). Dans I’ensemble il y a sirement des EHPAD trés bonnes hein

mais il faut se renseigner, les trouver et avoir une place ! » (Entretien 8)

Manque de confiance en la gestion financiére des EHPAD
Enfin, beaucoup critiquaient I'aspect financier et commercial qui pouvait se mettre en place

autour de la personne agée pouvant donner I'impression d’oublier le respect de la vie humaine.

« On essaye de faire de I'argent avec la misére des autres ! » (Entretien 1)

« Je n’ai pas d’avis spécifique, je pense que c’est plus un phénoméne commercial qu’un réel

phénomeéne d’empathie pour les personnes dgées. » (Entretien 7)
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DISCUSSION

Résumé des résultats
Limpression d’'un manque de communication, d’'un manque de considération de la personne
agée, ainsi qu’une crainte de vivre des restrictions sociales identiques constituaient des freins a I'entrée

en EHPAD liés a la crise sanitaire du Covid-19 dans ce travail.

Cette étude a également permis de mettre en avant des freins préexistants au COVID et qui ont
été exacerbés par la crise sanitaire. Ils concernaient notamment un accompagnement dégradé de la
personne agée dépendante, un risque d’isolement social mais aussi une appréhension de la vie en
collectivité. Ces peurs étaient principalement fondées sur des préjugés via les médias ou les
expériences personnelles. De la méme maniere, le sentiment d’'un manque d’investissement financier,
notamment dans le personnel, existait déja auparavant mais a été amplifié par la crise sanitaire (Figure

2).

Freins a ’entrée en EHPAD depuis la crise sanitaire du COVID-19
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Figure 2 : Schéma récapitulatif des résultats obtenus

Forces de I'étude

Cette étude qualitative, inspirée de la théorisation ancrée, a permis la libre expression des

personnes interrogées et un recueil de données sans hypothése initiale.

L'échantillonnage raisonné a permis d’interroger des personnes de tranches d’ages variées.

Les investigatrices étaient novices dans la réalisation d’entretiens, permettant alors d’enquéter

plus largement sur la question de recherche.
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Les entretiens majoritairement réalisés au domicile favorisaient la libre expression des
interviewés. La communication non-verbale des entretiens était retranscrite permettant aux
investigatrices d’analyser et d’interpréter les émotions en ressortant. Le codage en double aveugle et

la triangulation des données ont permis d’augmenter la fiabilité de I'analyse et la validité de I'étude.

Enfin, concernant la question de recherche, plusieurs études avaient déja évalué I'impact
négatif de la crise sanitaire sur la vision de 'EHPAD mais aucune n’avait encore exploré en profondeur

les freins a l'institutionnalisation depuis la Covid-19.

Similitudes avec la littérature frangaise et internationale

En France, un rapport publié par I’Académie nationale de médecine en février 2022 affirme que
la crise sanitaire du Covid-19 a intensifié toutes les dysfonctions présentes antérieurement. Il avance
également que les mesures de restriction sociale ont entrainé une réelle perte de confiance dans les
EHPAD. A titre d’exemple, 9 Francais sur 10 déclarent une préférence pour une prise en charge a
domicile et 13% seulement souhaitent intégrer un établissement spécialisé en cas de dégradation de
leur état de santé (19). Cependant, I'ensemble des freins a l'institutionnalisation depuis la crise
sanitaire n'a pas été exploré dans ce rapport contrairement a I'étude actuelle. Ainsi, il ne permet pas
de trouver des solutions ciblées sur la problématique du désintérét des EHPAD par la population

générale.

Un rapport du Think Tank (groupe de réflexion privé francais) publié en mai 2021 constate
également une mise en exergue par la crise sanitaire du Covid-19 de I'ensemble des problématiques
retrouvées dans les EHPAD. Ce rapport propose une réforme en profondeur de ceux-ci et prone une
prise en charge centrée sur le bien-étre de la personne agée et I'importance de “se sentir chez soi”
(20). I démontre ainsi 'importance de la bientraitance de la personne agée et de la relation centrée-

patient, concept clef des entretiens réalisés dans cette étude.

Certains EHPAD frangais ont donc cherché des solutions afin de lutter contre le sentiment de
solitude et d’ennui souvent relaté par les différentes études réalisées apres la crise sanitaire et la thése
actuelle. lls ont alors développé divers projets tels que des micro-créches intergénérationnelles, des

foodtrucks ou encore bistrots en parti gérés par les résidents (21,22).

Face a ce sentiment de non-considération de la personne agée, de nombreux collectifs et

associations se sont développés afin de promouvoir la bientraitance des résidents d’EHPAD en France
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(telles que le Cercle des Proches Aidants en EHPAD ou bien le collectif TouchePasMesVieux).
L'ensemble de ces collectifs permet entre autre de dénoncer les abus, d’aider dans les démarches en
cas de problématiques retrouvées au sein de ces résidences ou encore de faire entendre la voix des
résidents et de leurs proches. L’objectif final est ainsi de faire respecter les droits fondamentaux des

personnes agées en perte d’autonomie dans un contexte de perte de confiance dans les EHPAD (23).

Au niveau international, une étude canadienne réalisée en 2022 objective également I'impact
négatif du Covid-19 sur la vision des maisons de retraite chez les personnes agées de 50 a 69 ans : 72%
de I'échantillon déclarent étre moins enclins a une entrée en maison de retraite depuis la survenue de
la crise sanitaire. Une des raisons citées est notamment I'impression que ces résidences ne fourniraient
pas une protection adéquate en cas de pandémie semblable. Ce travail souligne également que la
Covid-19 a permis aux politiques de reconsidérer ces résidences, de développer des stratégies
publiques de prise en charge centrée sur la personne et d'améliorer le bien-étre social et mental des
résidents. Elle ouvre également le débat sur les alternatives aux maisons de retraite avec notamment

la question des soins a domicile (24).

De la méme maniére, une étude réalisée en 2021 au Brésil, en Chine, au Japon, en Suisse et
aux Etats-Unis (25) constate I'impact négatif de I'isolement social dans les résidences pour personnes
agées dépendantes. lls proposent alors des pistes de réflexion afin de lutter contre cet isolement et de
promouvoir le bien-étre social et psychologique des résidents. Cinq stratégies sont exposées, avec
notamment la création d’équipes de professionnels de santé dédiés a la lutte contre I'isolement social
ou encore le développement de moyens de communication virtuels. Ces pistes de réflexion pourraient
étre testées dans les EHPAD francais et évaluées afin d’en connaitre leur efficacité. Ceci pourrait alors

permettre de rassurer les personnes agées vis-a-vis de la crainte d’'une majoration de I'isolement social

en cas de récidive de crise sanitaire semblable.

Limites de I’étude

L'échantillon de cette étude était restreint a 16 patients résidant a Marseille, et ne pouvait donc
pas étre généralisé a I'ensemble de la population. Cependant, cela est a contraster avec le fait que
I'analyse par théorisation ancrée a pour objectif d’améliorer la compréhension d’'un phénomeéne

complexe sans forcément rechercher la généralisation des résultats (26,27).
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Les entretiens réalisés par téléphone ont pu empécher les interrogés de s’exprimer, ces
derniers ne visualisant pas l'investigatrice leur posant les questions. Par ailleurs, ce moyen a pu

entrainer une perte d’informations non-verbales.

La posture des enquétrices lors des entretiens a pu influencer les discours des interviewés. En
effet, les investigatrices s’étant présentées comme médecins et connaissant certains des interrogés,

ces derniers ont pu adapter leur discours par crainte de jugement.

Le recrutement a été réalisé en se rapprochant de médecins généralistes exercant a Marseille.
Ceux-ci ont donc sélectionné des patients ayant un suivi médical régulier, s’inscrivant dans un parcours
de soins. Cela a donc pu entrainer un biais de recrutement, I’étude ne s’intéressant pas aux patients
consultants irrégulierement ni a ceux exclus du parcours de soin (population précaire par exemple). Il

semblerait ainsi pertinent de s’intéresser a cette population dans des études ultérieures.

D’autre part, I'étude ayant été réalisée deux ans aprés le début de I'épidémie, il est possible
que certaines réponses des interrogés aient été influencées par 'effet du temps qui passe, constituant

alors un biais amnésique.

Enfin, I'étude a été concomitante au scandale médiatique Orpea, révélé en 2022 par Victor
Castanet dans son livre-enquéte “Les Fossoyeurs”. Il a mis en lumiere d’importantes défaillances au

sein des EHPAD en France, ayant également pu influencer les réponses des personnes interrogées (28).

« Je sais pas si c’est le COVID ou le bouquin du journaliste la qui a créé la zizanie. »

(Entretien 10)

CONCLUSION

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a décrit les ravages du Covid-19 dans les EHPAD

comme « Une tragédie humaine inimaginable ».

Cette étude a permis de mettre en avant des freins liés a la crise sanitaire et des freins
préexistants mais ayant été exacerbés par la Covid-19. Lensemble des problématiques retrouvées dans

ce travail pourra permettre de réfléchir sur les solutions a mettre en place pour y pallier.
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Effectivement, dans un contexte ou les personnes agées dépendantes pourraient atteindre 5
millions de personnes en 2060, il semble primordial de réfléchir sur la maniére d’allier sécurité sanitaire

collective et respect de la vie et de la dignité humaine de cette population fragile.

En ce sens, les institutions politiques ont notamment développé le plan Grand Age (29) ainsi
gu’un guide d'aide a I'élaboration d'un Plan bleu national (30). Lobjectif est alors de renforcer les
contréles et d’assurer une meilleure transparence des EHPAD pour le premier ; et d’optimiser leur
réponse en cas de crise sanitaire semblable pour le second. Lensemble de ces mesures devrait étre

évalué dans le futur afin d’en connaitre leur efficacité et leur impact sur la vision des EHPAD.

Enfin, la problématique des alternatives a 'EHPAD a été succinctement abordée dans ce
travail. Cependant, il semblerait pertinent d'approfondir ce sujet avec des études ultérieures afin de

proposer des solutions et des pistes d’amélioration.

« J’ai une amie qui a un projet de se mettre ensemble a plusieurs foyers et de mettre en communauté
les probléemes et les difficultés... Je sais pas si ¢a existe vraiment, a supposer que les gens aient de
I'argent. (...) Et du coup ils vivent ensemble entre amis. Il vaut mieux avoir un truc privé entre gens qui
se connaissent et avoir un truc auto-géré, auto-sélectionné. Et du coup il pourrait avoir une infirmiére

en commun etc. Ce serait une manieére de rationaliser. » (Entretien 10)
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ANNEXES

ANNEXE | : Chronologie des mesures prises dans les EHPAD

P dtévrier

P 27 février

J= 6 mars
e 18 mars

au cours des mois
de mars et avril

et juin

Chronologie des mesures prises pendant la premidre vague en Ehpad ;

Le Syndicat national des maisons de retraite privées (Synerpa), alerte
le ministére des solidarités et de la santé. Un peu plus tard
(le 11 février), R diffuse aux établissements un premier protocole de
plan d'actions Coronavirus recommandant notamment des embauches
supplémentaires et la constitution de stocks.

Activation d'une cellule nationale de crise gérée par la direction
générale de la cohésion sociale (DGCS)

Déclenchement du plan bleu dans les Ehpad

Mise en place de réunions périodiques entre la calsse nationale de
solidarité pour l'autonomie (CNSA) et les directions de l'autonomie
des conseils départementaux.

Mise en place dun secteur dédié covid 19 dans les établissements,
suspension de toutes les interventions des professionnels, y compris des
professionnels de santé (kinésithérapeutes, orthophonistes.. ), sauf besoins
Iimpérieux, interdiction de sortle, fermeture des accueils de jour puis
limitation des déplacements des résidents, interdiction des activités
collectives et de laccés aux espaces communs y compris pour les repas, et
possibilité d'un confinement individue! en chambre’, puis nouvelles mesures
réglementaires concernant les décds™ (interdiction de la thanatopraxie et de
la toilette mortuaire, mise en bidre immédiate des corps des patients
décédés de la covid 19 ou suspectés de ['étre).

Allégement graduel des restrictions, rétablissement des visites
extéricures & Uétablissement, limitées & 30 minutes, puis de la
possibilité de visites en chambre & partir du 1% juin, enfin
recommandation ministérielle du S juin « d'ouvrir rapidement les
visites & l'onsemble des résidents », dans le respect des mesures
barridres, dans le cadre d'un plan de retour & la « normale ».

J

*Ces mesures ont toutefols été laissées A lappréciation des directeurs d'établssernent, en lien avec e personnel soignant.

Elles ont en outre été accompagnées de la recommandation de bien informer les familles.

**Décrot n* 2020-384 du 1% awril 2020 complétant le décret n* 2020-293 du 23 mars 2020 prescrivant les mesures

générales nécessaires pour faire face a l'épidémie de covid- 19 dans le cadre de l'état d'urgence sanitaire.

Source : Cour des comptes

Chronologie des mesures prises dans les EHPADs (5)
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ANNEXE Il : GRILLE COREQ

Item

N°® Guide questions/description
Domaine 1 : Equipe de recherche
et de réflexion
Caractéristiques personnelles
1. Enquéteur/animateur Quel(s) auteur(s) a (ont) mené I'entretien individuel ou

2.

3.
4.
5.

Relations avec les participants

6.

7.

Domaine 2 : Conception de I'étude

Cadre théorique
9.

Sélection des participants

Titres académiques

Activité
Genre
Expérience et formation

Relation antérieure
Connaissances des

participants au sujet
de I'enquéteur

Caractéristiques de I'enguéteur

Orientation méthodologique
et théorie

Echantillonnage

Prise de contact

Taille de I'échantillon
Non-participation

Cadre de la collecte de données

Présence de non-participants

Description de I'échantillon

I'entretien de groupe focalisé (focus group) ?

Quels étaient les titres académiques du chercheur ?
Par exemple : PhD, MD

Quelle était leur activité au moment de I'étude ?

Le chercheur était-il un homme ou une femme ?

Quelle était I'expérience ou la formation du chercheur ?

Enquéteur et partici| se issaient-ils avant le
commencement de |'étude ?

Que savaient les participants au sujet du chercheur ?

Par exemple : objectifs personnels, motifs de la recherche

Quelles caractéristiques ont été signalées au sujet de
I'enqué i ? Par le : biais, hyp
motivations et intéréts pour le sujet de recherche

Quelle ori { éthodologique a été déclarée pour étayer
I'étude ?

Par exemple : théorie ancrée, analyse du discours,

h jo, phé . et

g gi Y

C ont été sélectionnés les partici ? Par
exemple : échantillonnage dirigé, de convenance, consécutif,
par effet boule-de-neige

C ont été és les particip ?

Par exemple : face-a-face, téléphone, courner, coumel
Combien de participants ont été inclus dans I'étude ?
Combien de personnes ont refusé de participer ou ont
abandonné ? Raisons ?

Ou les données ont-elles été recueillies ?

Par exemple : domicile, clinique, lieu de travail

Y avait-il d’autres p: pré outre les particip

et les chercheurs ?

Quelles sont les principales caractéristiques de I'échantillon ?
Par : données dé 1

graphiques, date

17. Guide d'entretien Les questions, les amorces, les guidages étaient-ils fournis
par les auteurs ? Le guide d'entretien avait-il été testé au
préalable ?

18. Entretiens répétés Les entretiens étaient-ils répétés ? Si oui, combien de fois ?

19. Enregistrement audio/visuel Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou visue!
pour recueillir les données ?

20. Cahier de terrain Des notes de terrain ont-elles été prises pendant etiou aprés
I'entretien individuel ou I'entretien de groupe focalisé
(focus group) ?

N° Item Guide questions/description

21, Durée Combien de temps ont duré les entretiens individuels ou
I'entretien de groupe focalisé (focus group) ?

22. Seuil de saturation Le seuil de saturation a-t-il été discuté ?

23. Retour des retranscriptions Les retranscriptions d'entretien ont-elles été retournées aux
particip pour ire et/ou correction ?

Domaine 3 : Analyse et résul

Analyse des données

24, Nombre de personnes Combien de personnes ont codé les données ?

codant les données

25. Description de I'arbre de codage Les auteurs ont-ils founi une description de I'arbre de
codage ?

26. Détermination des thémes Les thémes étaient-ils identifiés a l'avance ou déterminés
a partir des données ?

27. Logicie! Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour gérer les
données ?

28. Vérification par les p Les p ont-ils imé des retours sur les résultats ?

Rédaction

29. Citations présentées Des citations de participants ont-elles été utilisées pour
illustrer les thémes/résultats ? Chaque citation était-elle
identifiée ? Par le : éro de particip

30. Cohérence des données Y avait-il une entre les données pré ées et les

et des résultats résultats ?

31, Clarté des thémes principaux Les thémes principaux ont-ils été présentés clairement dans
les résultats ?

32. Clarté des thémes secondaires Y a t-il une description des cas particuliers ou une discussion

des thémes secondaires ?
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ANNEXE Il : Guide d’entretiens semi-dirigés

I.  Population étudiée

e Echantillon : personnes de plus de 65 ans vivant a domicile, sans trouble cognitif.

e Criteres d’inclusion :

e >65ans

- Vivant a domicile

- Sans trouble cognitif étiqueté

- Vivant a Marseille
Tableau avec les caractéristiques de la population étudiée : d’age ; sexe ; pathologie chronique, vit
seul ou divorcé ou veuf ou en couple ou avec famille

Il. Lieu des entretiens
Marseille : Téléphonique/ Domicile/ Lieu de RDV avec patient

lll.  Introduction avec présentation de |’'étude
Présentation des doctorantes et du sujet : « Bonjour, je vous remercie d'avoir accepté de participer a
cet entretien. Je m'appelle Morgane GOURDIN/Chloé ARJONA. Je suis actuellement interne en
médecine générale et je méne un travail sur les freins a I'entrée en EHPAD depuis la crise sanitaire du
Covid-19 pour les personnes dgées de plus de 65 ans. »

Explications sur le déroulé de I'entretien : « Je vais vous poser quelques questions. Il n'y a pas de
bonne ou de mauvaise réponse, nous nous intéressons a votre ressenti et a votre vécu. Vous pouvez
exprimer tout ce que vous souhaitez. »

Informations sur la confidentialité : « Uentretien sera confidentiel et anonyme. Nous ne garderons
donc pas vos coordonnées, et nous effacerons I'enregistrement.

Autres : « Avez-vous des questions avant que nous ne commencions I'entretien ?»

IV. Entretien
- Précautions :

e Eviter les questions fermées

e Eviter les questions trop orientées

e Llaisser un laps de temps d’environ 5s aprés chaque réponse pour étre slr que le patient n‘ait
rien a rajouter

o Ne pas hésiter a demander d’approfondir pour pouvoir par la suite faire évoluer le guide
d’entretien (notamment si réponses inattendues)

e Techniques pour relancer : miroir (répéter le mot important de la réponse de notre
interlocuteur)

- Question brise-glace : Que pensez-vous personnellement de I'entrée en EHPAD
depuis la crise sanitaire du Covid-19 ?

Théme 1 : vision globale de 'EHPAD depuis la Covid-1919

28



1. Quels sentiments éprouvez-vous vis-a-vis de I'entrée en EHPAD ?

Quelles seraient vos attentes d’une éventuelle entrée en EHPAD ?

3. Qu’est ce qui a changé dans votre vision de 'EHPAD depuis le début de la crise sanitaire du
Covid19 ? Quels sont les éléments qui ont changé votre vision ?

4. Pensez-vous que la Covid-19 soit le principal facteur ayant influencé votre vision de 'EHPAD ?

~

Questions de relance : Avez-vous pensé a d’autres alternatives que 'EHPAD ? Pensez-vous que la
Covid-19 ait fondamentalement changé votre vision de I'EHPAD ? Avez-vous eu des retours
d’expérience ou une expérience personnelle sur un séjour en EHPAD durant la Covid-19 ?

Théme 2 : Différents types de freins a 'entrée en EHPAD depuis la Covid-19

5. Quels sont les principaux freins qui pourraient vous rendre réticent vis-a-vis de I'entrée en
EHPAD depuis la Covid-19 ?

6. Aviez-vous déja, avant la crise sanitaire, envisagé une entrée en EHPAD ? Si votre avis a
changé, pourriez-vous m’en donner les principales causes ?

Questions de relance : Est-ce que ces freins existaient pour vous avant la crise sanitaire ?

Théme 3 : Outils d’amélioration de la vision de I'entrée en EHPAD --> ouverture.

7. Quelles seraient vos suggestions pour améliorer votre vision de 'EHPAD ?
8. Quels seraient les alternatives (thérapeutiques) a I'EHPAD ? Aider par : « Avez-vous entendu
parlerde: ... »

V. Fin de I'entretien
“Je vous remercie de votre participation a cette étude.”

“ Souhaiteriez-vous évoquer certains éléments que nous n‘aurions pas pu aborder au cours de
I'entretien ? “
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Annexe IV : Sanction administratives renforcées « Plan Grand Age »

. Désignation Cession

o f§anct!9ns ~d'un Suspension d'activité/
Injonctions p financiéres D gministrateur P temporaire » Retrait de
modulables provisoire l'autorisation

Plan Grand Age : Panel de sanctions administratives renforcées en 2019 (29)
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Annexe V : Soutien financier aux EHPAD

Graphique n° 2 : soutien financier alloué aux Ehpad pour compenser
les dépenses liées a la covid 19 (2020, montants en M€)7

4 N

44,4 1

108,2 .
Compensation de pertes de recettes

Renfort de personnel
Primes exceptionnelles
Petit matériel médical
Frais logistique
Masques stock de I'Etat
Autres

5248

S EEEEER

\_ J
Source : CNSA

Rapport public annuel 2022 de la Cour des comptes : Les personnes dgées hébergées dans les EHPAD

(5)
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Listes des abréviations

ARS : Agence Régionale de Santé

CNIL : Commission nationale Informatique et Liberté

COREQ : COnsolidated criteria for REporting Qualitative studies

COVID : Corona Virus Disease

CPP : Comité de Protection des Personnes

EHPAD : Etablissement Hospitalier pour Personnes Agées Dépendantes
FHF : Fédération Hospitaliere de France

HAD : Hospitalisation a domicile

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
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Résumé et abstract

Résumé

Contexte : Des le début de la crise sanitaire du Covid-19, les établissements d’hébergement pour personnes dgées
dépendantes (EHPAD) ont été confrontés a des défis en matiere de santé et de sécurité. Des mesures strictes de
prévention des infections, telle que les restrictions de visite et la mise en place de protocoles sanitaires ont été
essentielles pour protéger les résidents. Alors que le taux d’occupation des EHPAD était stable avant la crise
sanitaire, celui-ci a connu une nette décroissance au lendemain du Covid-19.

Obijectif : Déterminer les freins a I'entrée en EHPAD depuis la crise du Covid-19 chez les personnes de plus de 65
ans résidant a Marseille.

Méthode : Une enquéte qualitative par entretiens individuels semi-dirigés a été réalisée de mars 2022 a février
2023. Des entretiens semi-dirigés ont été menés aupres de 16 patients. s ont été intégralement retranscrits puis
ont fait 'objet d’une analyse inductive. Une triangulation des données a par la suite été réalisée.

Résultats : Cette étude a permis d’'une part de mettre en avant des freins liés a la crise sanitaire ; tels qu’un
manque de considération de la personne agée durant cette période, un sentiment de manque de transparence
et de communication de la part des EHPAD envers les familles et une crainte de vivre de nouveau des restrictions
similaires. D’autre part, ce travail a rapporté des freins préexistants mais ayant été exacerbés par la Covid-19 : un
accompagnement dégradé de la personne agée dans les EHPAD, un risque d’isolement social, une appréhension
de la vie en collectivité ou encore un manque de confiance vis-a-vis de a la gestion des EHPAD.

Conclusion : Ce travail objective que I'image des EHPAD a été détériorée durant cette période. Il apparait essentiel
de trouver un équilibre entre la protection des résidents face a un risque sanitaire émergent et leur bien-étre.
Des solutions et alternatives devraient étre étudiées dans l'avenir pour cette population.

Abstract

Background : From the outset of the Covid-19 health crisis, residential care facilities for the dependent elderly
(EHPAD) were faced with health and safety challenges. Strict infection prevention measures, such as visiting
restrictions and the implementation of sanitary protocols, were essential to protect residents. While EHPAD
occupancy rates were stable before the health crisis, they dropped sharply in the aftermath of Covid-19.

Objective : To determine the obstacles to entry into EHPAD since the Covid-19 crisis among people over 65 living
in Marseille.

Method : A qualitative survey using individual semi-directed interviews of 16 patients was carried out from March
2022 to February 2023. They were transcribed in full and then submitted to inductive analysis. The analysis was
then triangulated.

Results : On the one hand, this study highlighted obstacles related to the health crisis, such as a lack of
consideration for the elderly during this period, a feeling of lack of transparency and communication on the part
of EHPADs towards families, and a fear of experiencing similar restrictions again. On the other hand, pre-existing
obstacles were reported to have been exacerbated by the Covid-19: a deterioration in support for the elderly in
EHPADs, a risk of social isolation, apprehension about living in a community, and a lack of confidence in EHPAD
management.

Conclusion : This study shows that the image of EHPADs has deteriorated during this period. It seems essential to
strike a balance between protecting residents from emerging health risks and ensuring their well-being.
Solutions and alternatives for this population should be studied in the future.
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