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Contexte

e + 420K cas de COVID-19 au Québec

« + 11K déces par COVID-19
* 91% =70 ans et plus
« +5700enCHSLD

* Réponses des paliers de gouvernements
« FEtat d'urgence

* Mesures sanitaires

« Distanciation physique
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Contexte

* Les CHSLD sont des milieux de vie dans
lesquels résident des personnes, en

majeure partie agées de 65 ans et plus, RAPPORT D'ETAPE DU
PROTECTEUR DU CITOYEN

vivant avec des pertes

La COVID-19 dans les CHSLD durant la

d'autonomie nécessitant des soins premiére vague de 2 pandémie
pouvant s'échelonner sur plusieurs h Uacton roun Respecre Les
DROITS ET LA DIGNITE DES

PERSONNES HEBERGEES

années

N'oublions pas que, depuis mars 2020, des résidents
décedent d'autres causes également!
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Contexte

Quels effets sur la fin de vie ?

« Les soins de fin de vie sont caractérisés par I'humanisation des soins (contacts physiques,
la présence des proches, etc.)

e Absence de bénévoles

e Pénurie de ressources humaines et matérielles

(Keeley et al., 2020; Leong et al., 2004; Oluyasse et al., 2020; Powell et Silveira, 2020) Allard et al. (2021) 6



Contexte

Proches

e Interdiction des visites (ou modification)
* Isolement

* Impuissance

e Soutien social réduit (et modifié)

e Arrét des célébrations funéraires

(Arya et al., 2020; Constantini et al., 2020; Leong et al., 2004; Morley et al., 2020)

Soignants
* Anxiété
* Risques de contamination

« Surcharge de travail

e Détresse morale

Allard et al. (2021)



Contexte

Inégalité des cas et déces dans les

différentes régions du Québec

* Montréal : 2938/4812 déceés en
CHSLD (62%)
Estrie: 130/368 déces en CHSLD
(35%)

Allard et al. (2021)

(INSPQ, 2021)



But et objectifs de la recherche

Mieux comprendre les effets de la COVID-19 sur les soins de fin de vie en CHSLD:

Identifier les transformations organisationnelles et cliniques vécues en CHLSD ainsi que

leurs effets tant sur la fin de vie des personnes que sur le personnel soignant

2. Contraster les transformations et leurs effets dans deux régions du Québec
différemment affectées par la pandémie

Allard et al. (2021) 9
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Résultats préliminaires

A ce jour, 13 entrevues ont été réalisées.

Gestionnaires 4 5

Soignants 3

Allard et al. (2021) 12



Résultats préliminaires

Impression générale

La pandémie de la COVID-19 tout comme les mesures mises en place pour |'éviter ou la
gérer occasionnent un sentiment de perte de sens chez les participants a la recherche.

1.

2.
3.
4

Perte de sens du soin;
Perte de sens du milieu de vie;
Perte de sens de 'accompagnement en fin de vie (résident et ses proches);

Perte de sens de son role professionnel, de sa place dans la situation de crise.

Allard et al. (2021) 13



Résultats préliminaires

1. La pandémie: le soin en état de guerre
« Querre contre un ennemiinconnu;
* Le combat pandémique au-dessus de tout autre considération;
« Le gestionnaire qui devient le chef du combat;

e Solidarité face a l'adversité.

Allard et al. (2021) 14



Résultats préliminaires

Guerre contre un ennemi inconnu

« Je vous dirais que ca a été un début mouvementé, ca a été tres difficile parce que, bon, c'était
de l'inconnu d’une part, d’'autre part on n‘avait jamais travaillé de cette facon-la. » (Gestionnaire)

« Ca été comme un feu de paille je dirais, on essayait de réorganiser notre travail en
conséguence mais y avait toujours un (résident) qui était positif, un autre, tout a coup, une
infirmiére, tout a coupe une auxiliaire, une préposée, méme notre directrice générale qui est
partie COVID, on voyait pas rien, rien, on n'était pas capable de se réorganiser, les chefs étaient
dépassés, le personnel la méme chose, on n‘arien, rien vu venir, je vous le dis, ca a été comme
une guerre. » (Soignant)

Allard et al. (2021) 15



Résultats préliminaires

Le combat pandémique au-dessus de tout autre considération

« (Sur une unité) il s'agit de gens qui font de la démence, c’'est des gens qui font de la démence
intrusive, soit qu'ils entrent dans les chambres. Ces gens-la je peux pas les déplacer (ailleurs dans
le CHLSD). Les 54 résidents qu'il y avait sur cette unité-la ont été confinés avec des demi-portes,
ce qu’on fait pas d’habitude, et on a d(, pour quelques-uns, utiliser des contentions chimiques. »
(Gestionnaire)

«Vous savez, les salles de bain étaient rendues des entrepdts donc on avait pas, on pouvait pas
donner des bons bains, c'est slr qu’on essayait de les laver tous les jours mais on s'entend que
c'est un bain partiel assez vite fait, on n‘avait pas de temps a consacrer. » (Soignant)

Allard et al. (2021) 16



Résultats préliminaires

Le gestionnaire qui devient le chef de combat

« Personnellement. (pleurs) Je pense que le plus grand défi que j'ai eu presqu’en arrivant c'est de, ca va
paraitre niaiseux ce que je vais dire, mais ca a été de tout le temps démontrer que j'étais forte, puis que
j'étais en contrdle de la situation quand j'étais pas tout le temps en contréle de la situation. Ca a été un des
plus grands défis pour moi, de pas montrer aucune faiblesse de ma part, malgré qu'il y avait des journées
que j'étais pas mal découragée. » (Gestionnaire)

« Ecoute, le plus gros défi c'est vraiment le controle sur (tes émotions) ... surtout quand t'es gestionnaire, de
montrer que justement t'es a la hauteur, méme si tu contréle rien pantoute a l'intérieur, faut que tu montres
que t'es en controle parce que c'est toi le capitaine, parce que si le capitaine échoue, tout le reste échoue.
Tu te dis oh boy la faut vraiment que tu sois (forte), c’'est vraiment ¢a, c'est essayer de garder le contréle de
soi-méme, de ses émotions et c'est ca. » (Gestionnaire)

Allard et al. (2021) 17



Résultats préliminaires

Solidarité face a I'adversité

« Je sais pas, ca a amené une espéce d'union encore plus forte entre les employés qui sont
ici ... » (Gestionnaire)

« Ce qu'on a réussi de bon je vous dirais dans cette premiére vague c'est vraiment la
solidarité apres. Apres la premiére vague, apreés le décés de notre collegue, on s'est comme
soudé un a l'autre en se disant y en aura pas d'autres collégues qui vont décéder, on va se
protéger entre nous autres... » (Soignant)

Allard et al. (2021) 18



Résultats préliminaires

2. Qu'est devenu notre milieu de vie?
« Réaménagement physique des lieux afin de contréler la COVID;
e Priorisation et intensification des soins;

« Qu'est-ce qu'un milieu de vie en I'absence des familles?

Allard et al. (2021) 19



Résultats préliminaires

Réaménagement physique des lieux

« La chambre de cette dame-la a été si on veut barricadée mais aprés ca quand (on savait que
c'était la COVID)... Je dirais peut-étre deux semaines apres, ils ont fait une zone chaude, ils ont
aménagé, dans le fond notre zone chaude c'était la salle a manger puis le salon de coiffure, il a
fallu gqu’ils réaménagent trés vite ces lieux pour les faire zone chaude. » (Soignant)

« Je me rappelle, les premiers cas, bon il y avait une certaine frénésie au travers des premiers
cas, on avait fait antérieurement des zones chaudes, on avait fait une zone chaude dans la salle a
manger, donc on avait viré la salle a manger comme en genre de soins intensifs, on avait pu
mettre le premier cas la » (Gestionnaire)*

Allard et al. (2021) 20



Résultats préliminaires

Priorisation et intensification des soins

« ils (infirmiers) se concentraient beaucoup sur la technique soins ce qui veut dire soulager le
patient et donner les autres soins pour les autres bénéficiaires, ... méme ils participaient
également aux soins de base. Quoi que soit, donner la morphine, les médicaments, les solutés,
l'oxygénation, ils faisaient a peu prés tout au complet puis des fois des soins beaucoup plus
intensifs parce qu’il y avait toujours un médecin qui était en place aussi également, puis le suivi
technique était beaucoup plus présent » (Gestionnaire)

« mais dans le temps de la pandémie on oublie ¢a, dans la premiére vague c'était pas ca
(accompagnement) le principal, c'est celui qui était capable de manger qu’on pouvait l'aider,
celui qui était plus capable de manger ben il était pas hydraté, il était pas, rien. Il était tout seul. »
(Soignant)

Allard et al. (2021) 21



Résultats préliminaires

Qu’est-ce qu’un milieu de vie sans la famille?

« On fait pas ca d’habitude en centre d’'hébergement, c’est pas comme ca que ca fonctionne. Ca
a été dur pour les familles, dur aussi pour le personnel. Oui on a des décés en centre
d’hébergement, on sait qu’on est la derniere maison mais on a le temps des voir partir
tranquillement, ca arrive qu’on va en trouver qui sont décédés d'une mort subite, ca arrive, mais
la on s’entend qu’on avait trois, quatre, cing décés par jour de la COVID, c'était, c'était, comment
je pourrais dire, c'était, ca se peut pas, tu vois ca dans ma téte, ca a pas de bon sens. Le
personnel, malgré que des fois on était pas beaucoup sur les unités de soins, ont quand méme
bien accompagné les gens mais on peut pas remplacer les familles, on peut pas remplacer les
familles. » (Gestionnaire)

Allard et al. (2021) 22



Résultats préliminaires

3. Quels soins de fin de vie en temps de pandémie?
* Visites et communication avec les proches;
e Déces seul;

e Humanisation des soins.

Allard et al. (2021) 23



Résultats préliminaires

Visites et communications avec les proches

« Et la eux autres (Je Contribue) se sont assurés de faire des facetime, des appels
téléphoniques avec les tablettes, des IPad, j'avais pas ca dans |'établissement, j'avais pas de
téléphones non plus, donc le service des communications nous a acheté rapidement, un
ensemble de tablettes, entre 20 et 30 tablettes d'un coup, on a eu des téléphones cellulaires

aussi mais entre ¢a, c'est les employés qui prenaient leur cellulaire personnel pour
communiquer avec les familles... » (Gestionnaire)

Allard et al. (2021) 24



Résultats préliminaires

Humanisation des soins

« Ca a été le début de I'apprentissage de la COVID mais c'était désolant, quand t'en gardait
mettons a la salle a manger c’était avec des plastiques, c'était des 2 x 4 bloqués avec des
plastiques, les plastiques bloquaient les 2 x 4 pour faire en sorte que ¢a faisait des petits
murs dans la salle a manger. Disons que c'était pas le meilleur des endroits révés pour avoir
une fin, je te dirais... a niveau-la. (...) c'est |a que c’était un peu plus difficile parce que
nécessairement les patients étaient tous confinés dans la salle a manger puis la seule chose
qui les différenciait du voisin d'a coté c’'était un panneau avec, un plexi qui était par-

dessus. C'était pas plus agréable. Y avait pas d'intimité.» (Gestionnaire)

Allard et al. (2021) 25



Résultats préliminaires

« Oui, tout a fait, puis je vous dirais les soins de (fin de) vie c'est pas ce qu’on offre maintenant, les soins de
(fin de) vie c'est de la musique douce, le parent est a c6té, moi j'enseigne un bain-serviette qui est un bain en
fin de vie, ca, c'était pas fait en temps de pandémie.

On n‘avait pas le temps de faire ca. lls mouraient, tout simplement, c’est cru a dire mais ils mouraient, ca
finissait 1a, sans avoir vu leur famille.

Il'y a des familles qui venaient voir par les fenétres, au premier étage, s'ils avaient la chance d'étre au premier
étage, ils venaient voir par la fenétre leurs parents, c’'était tres difficile, les gens étaient fachés, les familles
étaient fachées de pas voir au moins une fois avant de mourir leurs parents.

Puis quand ils étaient en zone chaude, on pouvait méme pas les voir de la fenétre, c’était un milieu qui était
fermé, souvent, oui on allait soit tenir la main pendant 15 secondes qu‘on avait peut-étre pour tenir la main
de quelgu’un qui s‘en allait, puis fallait s’habiller des pieds a la téte, c’était ardu. » (Soignant)

Allard et al. (2021) 26



Résultats préliminaires

4. Quel sens attribuer a mon role?
« Manque de temps pour soigner;
* Manque de temps pour soutenir;
* Sens du travail (souvent invisible);
« Effritement de la santé psychologique;

« Manque de reconnaissance des pertes et du travail réalisé

Allard et al. (2021) 27



Résultats préliminaires

Manque de temps pour soigner

« C'est les deux, c'est de voir les résidents qui crient a l'aide, qui sont dans leur lit, qui crient a l'aide puis on
est pas capable de leur donner de I'aide. Imaginez-vous quelqu’un qui est pris avec deux barrures de
chaque coté de leur lit puis sont pas capables de sortir puis ils ont juste soif puis on n'est pas capables de
leur donner a boire. En plus ils ont la couche qui est pleine, je m'excuse du mot, mais c'est ca puis on est pas
capables de les changer comme on voudrait puis la faut s’habiller puis pendant qu‘on s’habille pour entrer
dans les chambres ben y en a un qui est tombé par terre. Qu'est-ce qu'on fait ? Est-ce qu’on va voir celui qui
a faim, qui a soif ou celui qui est tombé a terre.

Quand vous étes rendu a faire des choix comme ca on dirait qu‘on est vraiment en temps de, je sais pas,
dans un autre pays. Je comprenais pas. Je vous dis c'est incompréhensible, on était impuissant a faire notre
travail comme il faut, méme pas comme il faut, notre travail point. » (Soignant)

Allard et al. (2021) 28



Résultats préliminaires

Manque de temps pour soutenir

« Ca, ca a été fait, oui, mais moi, non, moi j'ai pas été capable de faire ce qu’'on fait d’habitude a
tous les jours, étre a I'écoute de nos employés, malheureusement, j'avais pas le temps. (pleurs)

Je l'ai fait avec les gens qui venaient dans mon bureau, mais dire étre capable de m'asseoir avec
eux et prendre le temps, j'avais pas le temps, j'ai pas fait ca. Est-ce qu’on aurait di le faire. La
réponse c'est oui, mais. J'étais incapable...

Apres la premiére vague on n'a méme pas, on n‘a méme pas, comment je pourrais dire, étre en
mesure de remercier, en tous les cas, a la hauteur de ce que j'aurais aimé l'ensemble des
employés.» (Gestionnaire)

Allard et al. (2021) 29



Résultats préliminaires

Travail invisible

« C'était ca pour tout le monde, les gens étaient confinés dans des chambres, t'as pas de
contact avec tes proches, c'est, on partait de notre milieu de travail puis on était tout seul
chez-nous. Puis ca, le monde de l'extérieur, les gens qui I'ont pas vécue, la premiere vague,
ou ceux qui vivent la deuxiéme, peuvent pas comprendre ca été quoi, peuvent pas
comprendre. Tu sais, j'entends, j'écoute des reportages a la télé, des familles en colére, elles
ont raison, mais d’'une certaine maniére, on est impuissant, je vous jure qu’on fait ce qu‘on
peut et du meilleur de notre connaissance. » (Gestionnaire)

Allard et al. (2021)
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Résultats préliminaires

Effritement de la santé psychologique

« Oui, mais depuis ce temps-la, parce qu'on commence a voir les effets parce que quand on était dedans, les
gens étaient |a, moi j'ai perdu, dans la deuxieme vague, apres la deuxieme vague j‘ai perdu une chef qui est
partie en maladie mais dans les autres, non, encore une fois on était trois coordonnateurs, il y avait des
départs en maladie, il y avait de la détresse qui a commencé a s'installer et encore aujourd’hui on en voit les
effets.

Y a des endroits ou les gestionnaires quittent, ca prend pas grand-chose, ¢a saute, puis on sent que le
ministére veut remettre le bateau sur les rails puis c’est correct. On a un service a la clientele a offrir mais
I'épuisement est |a, les gens n‘ont pas été capables de récupérer, ils ont pas, puis la on demande a ce que le
train reparte avec peut-étre une autre vague qui s'en vient, les gens sont tannés. Actuellement je trouve que
le réseau est fragilement dangereux. Dangereux fragilement, je sais pas trop. » (Gestionnaire)

Allard et al. (2021) 31



Résultats préliminaires

Quelques stratégies pour (se) redonner du sens
» Gestion de proximité: 'importance des canaux de communication;
* Mobilisation des équipes et création de nouveaux postes;
« Réaménagement des célébrations et de la vie en CHSLD,;

* Pratiques innovantes de soins de fin de vie.

Allard et al. (2021) 32



Résultats préliminaires

Gestion de proximité

« Je pense que ca a été la communication et ce que je pense vraiment c'est 'honnéteté je te dirais dans les
propos qu’on échangeait avec le reste du personnel, on montrait pas que, on montrait pas d'imposition, on
disait on regarde la situation, c'est ca comme situation et qu'est-ce qu’on peut faire pour éviter que ce soit
moins pire pour tout le monde. Qu’est-ce qu’on peut faire pour avancer, parce que tout le monde est dans la
méme situation, ca donne rien d'imposer quelque chose, de toute facon je vais perdre I'adhésion des gens,
c'est normal d’'expliquer puis de montrer, bon, actuellement on a cette problématique-la, on a ces
ressources-la, qu’est-ce qu'on peut faire. D'essayer de trouver des solutions avec les gens, peu importe qu‘on
soit de la cuisine, I'entretien ménager, les préposés, a la maintenance. La problématique est |la actuellement
puis qu'est-ce qu’on fait par la suite, comment on s‘organise pour aller évoluer, pour trouver des moyens. »
(Gestionnaire)
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Résultats préliminaires

Mobilisation des équipes et création de nouveaux postes

« Le fait d’avoir embauché ces aides de service-1a, de les avoir formés comme par exemple a
I'aide a I'alimentation ou a I'aide a la mobilité, ils pouvaient supporter nos équipes de
préposés ce qui est venu stabiliser beaucoup nos équipes en place. » (Gestionnaire)

« J'en ai eu deux (Je Contribue), spectaculaires, que j'ai gardés jusqu‘a la fin puis eux ils ont
beaucoup aidé, vraiment. Ca a aidé pour le surplus justement que javais pas le temps de
faire, les préposés ils faisaient autre chose, les aides de service, c'est plus le c6té humain
qgu’on est allé chercher pour les résidents, ca a beaucoup aidé. » (Gestionnaire)
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Résultats préliminaires

Reprise des célébrations en CHSLD

« Au niveau des loisirs, on peut plus faire des activités de groupes, par contre on appelle ca
des activités de corridor qu’on fait qui étaient faites aussi dans la premiére vague, les gens
sont dans leur chambre, mais il y a un intervenant a chaque deux chambres pour étre
capable de faire de I'animation, on fonctionne encore de méme aujourd’hui. » (Gestionnaire)

e Féter Noél autrement

« Célébrer les petits riens
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Résultats préliminaires

Pratiques novatrices pour accompagner la fin de vie en temps de crise
 Chariots de fin de vie;

* Massage thérapeutique;

 Bain aulit;

« Utilisation de la technologie;
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Discussion

« Evolution de la gestion et de la pratique durant la pandémie... & force de connaitre le

Virus.
* Apprentissages par essais-erreurs
« Perspectives soignantes et gestion différentes...
» Expérience variable d'un CHSLD a l'autre, d'un CIUSSS a l'autre, d'une région a l'autre...

* Impact a long terme sur la santé physique et psychologique a ne pas sous-estimer...
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Merci pour votre ecoute.

N'hésitez pas a m'écrire : emilie.allard.3@umontreal.ca
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