Lecons apprises dans nos milieux de réadaptation durant la pandémie de COVID-19:
pour étre préts la prochaine fois

Pendant les premiéres vagues de la pandémie de SRAS CoV-2, un plan de contingence provincial déploie des milieux désignés pour accueillir
les personnes déclarées positives a la COVID-19 (COVID+) nécessitant des services de réadaptation. Ces établissements ont adapté leurs soins et
modifié leur environnement pour accuelllir les personnes positives dans des « zones chaudes » tout en maintenant les services pour les autres
personnes (COVID-). Les enseignements tirés sont précieux pour élaborer des directives optimisées pour la réadaptation en période de crise.
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Portraits des personnes COVID+
Dans les zones chaudes des établissements désignés, entre mars 2020 et juillet 2021, on recense:

O 299 personnes de tous programmes-clientele (santé physique > neurologie > autres)

O 51% proviennent d'un autre établissement avec un test positif dont 76% sans autre diagnostic que la COVID-19

0 49% ont contracté la COVID-19 durant leur sé¢jour dans l'établissement désigné et 40% de ces infections nosoco-
miales ont nécessité une réhospitalisation au cours du sé€jour en rédaptation

Analyse comparative et vécu expérientiel :
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Les personnes COVID+ comme COVID- ont recu de nombreux traitements au chevet, ou le matériel et
l'espace sont inadéquats pour des activités thérapeutiques intensives et proches de la vie quotidienne.
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LISUIEES 0 Une trajectoire qui néglige la réalité de la réadaptation ) . . o
e tgujouré Les memibres du personnel intervenant en zone chaude ont manqué d'expertise pour servir tous les programmes-clientele.
a Sﬁestémlggdcfrg Les patients et patientes et leurs proches ont déploré une préparation insuffisante au congeé.
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EH&H? regle du Les memibres du personnel ont appliqué des directives qui étaient mal adaptées aux besoins et a la situation socio-sanitaire
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deleizlids == 67% des patients et patientes ont rapporté des besoins psycho-émotionnels (ennui, isolement social), qui ont eu un
impact négatif sur le processus de réadaptation.
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Les établissements de réadap-
tation peuvent étre résilients, ef-
ficaces et humains en période
de crise.

Il est crucial d'élaborer des plans
de crise spécifiques pour ces
milieux clés dans le continuum
de soins.

Les directives devraient con-
sidérer les besoins médicaux
spécifigues aux infections noso-
comiales et assurer la sécurité
psycho-émotionnelle  autant
gue physique des personnes
utilisatrices de services, en in-
tégrant les proches et en adap-
tant l'environnement pour une
réadaptation holistique.

Recommandations

Créer un environnement fa-
vorable aux activités théra-
peutiques en zone chaude :
Encourager lactivité physique
et les mises en situation de la vie
quotidienne avec la technologie
et des environnements enrichis.
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Zone chaude

Promouvoir la socialisation :
Combattre I'ennui avec la tech-
nologie et des espaces adaptés

o0 Encourager une gestion
locale adaptée : Une gestion
de proximité peut prendre en
compte les ressources locales et
la situation sanitaire pour main-
tenir les standards des pro-
grammes-clientele.

dans 'établissement de réadap-
tation.

o Assurer une trajectmre de
soins sécuritaire : Elaborer
des directives spécifiques a la
réadaptation, préparer le
congé en intégrant les familles
et les ressources commmunau-
taires lorsque disponibles.
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0 Valoriser les familles :
Renforcer leur participation, sur-
tout lors de transitions cruciales
dans la trajectoire de* soins,
trouver un équilibre
entre la prévention © _
sanitaire et la
sécurité
psycho-sociale.

Pour en savoir plus ¢
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Contact : perrine.ferre@mail.mcgill.ca
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