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Pourquoi faut-il accorder une considération importante aux liens 
sociaux dans les foyers de soins de longue durée (FSLD) pendant 
la COVID-19 et les autres épidémies ?
Le coronavirus (COVID-19) fait des ravages disproportionnés dans les FSLD. Mais les  
mesures de contrôle des infections mises en place pour protéger les résidents, telles que 
l’interdiction des visiteurs et la limitation des contacts entre les résidents, ont également 
entraîné des répercussions négatives sur leur santé et leur qualité de vie. Il n’existe que 
très peu de données de recherche sur les interventions efficaces permettant d’établir et 
de maintenir les liens sociaux entre les résidents des FSLD(1-3). De plus, leur applicabilité 
n’est pas claire dans le contexte d’une épidémie. Toutefois, il est nécessaire d’élaborer des 
stratégies pour aborder la question des liens sociaux dans les FSLD pendant et au-delà de 
la COVID-19.
Comment définissons-nous les liens sociaux ?

Stratégies visant à établir et à maintenir les liens 
sociaux des résidents des foyers de soins de longue 
durée : Considérations relatives à la COVID-19
Les liens sociaux sont importants pour la santé et le bien-être des personnes qui vivent 
dans les foyers de soins de longue durée (FSLD). L’objectif de ce rapport est d’offrir des 
stratégies basées sur la recherche et illustrées à l’aide d’exemples rapportés par de 
multiples intervenants (notamment dans le cadre d’une enquête provinciale) pour aider les 
résidents des FSLD à établir et à maintenir leurs liens sociaux. Ces stratégies peuvent être 
adoptées en tout temps par le personnel des FSLD, les familles et les résidents. Les 
exemples donnés mettent l’accent sur les possibles mesures à prendre dans le contexte 
actuel de la COVID-19, mais peuvent également vous aider à vous préparer en vue 
d’autres éclosions de maladies infectieuses. 

Veuillez noter trois mises en garde importantes à propos des stratégies proposées ici. 
Premièrement, certaines de ces stratégies correspondent à des aspects fondamentaux 
des soins donnés aux résidents, tandis que d’autres ne s’appliquent d’aucune façon aux 
besoins, aux valeurs, à la situation et aux circonstances de la famille de certains résidents. 
Deuxièmement, toutes ces stratégies ne seront pas toujours applicables ou réalisables, 
compte tenu du contexte culturel et institutionnel de chaque FSLD. Troisièmement, toutes 
les stratégies comptent sur l’appui d’un personnel soignant dévoué et compétent.

Le réseau des relations 
sociales d’une personne et 
les caractéristiques des liens 
qu’elle tisse avec les autres. 

L’aide que nous recevons de 
notre réseau social, 
notamment pour nos besoins 
émotionnels et physiques.

Participer à des activités 
avec d’autres personnes, 
généralement dans notre 
réseau social.

Sentiment de compassion et 
d’appartenance, le contraire 
de la solitude.

Soutien socialRéseaux sociaux

Engagement socialConnectivité sociale
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Dans ce rapport, nous examinons les aspects des liens sociaux qui concernent avant tout 
les résidents des FSLD4.



Comment avons-nous identifié ces stratégies ?

2.

L’échange des connaissances et la participation communautaire sont essentiels à la 
planification d’une réponse collective à la COVID-19(5, 6). La recherche peut nous aider à 
trouver des stratégies pour établir et maintenir les liens sociaux, mais la participation des 
FSLD est essentielle à l’élaboration de solutions potentielles.

Ce rapport s’appuie sur la recherche (étude exhaustive de la recherche publiée portant 
sur les liens sociaux des résidents des FSLD)(7, 8) et sur les commentaires recueillis au cours 
d’une enquête menée par le programme Soutien en cas de troubles du comportement 
en Ontario (STCO) auprès des FSLD en Ontario et de leur personnel, des familles et des 
résidents.

Quelles stratégies pourraient aider à établir et à maintenir les 
liens sociaux des résidents de FSLD ?
Les stratégies proposées ici, résultats des observations et des interventions de la 
recherche, pourraient être utiles. Elles comportent des risques et des coûts minimes et 
sont de pratique courante dans les FSLD. Elles peuvent être mises en place ou adaptées 
par le personnel, les familles et les résidents des FSLD pendant la COVID-19 et autres 
épidémies de maladies infectieuses.

1. Gérer la douleur

Huit études observationnelles ont testé l’association entre la douleur 
et les liens sociaux ou la solitude(9-16). Deux études ont montré que la 
douleur était associée à des liens sociaux ténus(11, 14). L’une des études 
laisse entendre que l’emprise de la douleur sur les relations sociales peut 
dépendre du niveau de déficience cognitive(9). Une autre étude montre 
que, parmi les résidents qui ont des douleurs persistantes, l’utilisation 
d’analgésiques était associée à des améliorations dans les relations 
sociales(16). Parmi les cinq études d’intervention portant sur la douleur 
(p. ex., avec des programmes de gestion de la douleur ou des 
analgésiques),(17-21) quatre ont montré un effet bénéfique(17-20). Il est 
toujours important d’assurer le suivi des procédures de gestion de la 
douleur des résidents et d’adapter le traitement au besoin.

1.

2. Dormir la nuit et non pas le jour

Deux études observationnelles ont testé l’impact du sommeil sur les liens 
sociaux(11,22) et l’une d’elle démontre que les résidents des FSLD qui ont 
des troubles du sommeil davantage ont des liens sociaux plus ténus(22). 
Par ailleurs, une intervention effectuée dans le cadre d’une 
expérimentation visant à assurer la qualité du sommeil a permis de 
constater une amélioration de la vie sociale(23). Moyens d’intervention 
utilisés :

 Assurer une exposition   
 quotidienne au soleil.
 
 Augmenter l’activité physique  
 pendant la journée.

Mettre en place une routine du 
coucher structurée.

Diminuer le bruit et la lumière 
nocturnes.
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3. Traiter les déficiences visuelles et auditives

Selon sept études observationnelles, il existe un lien entre la déficience 
visuelle et les faibles niveaux de vie sociale(24-30). Les résidents ayant subi 
une chirurgie de la cataracte ont renforcé leur lien avec les autres(31). 
Le port de lunettes pour traiter les vices de réfraction non corrigés a 
également permis d’améliorer les interactions sociales selon les 
résultats d’un essai clinique randomisé(32). Même si un nombre moins 
élevé d’études ont établi un lien entre la déficience auditive et la vie 
sociale(29,30), les conséquences apparentes d’une perte sensorielle 
double(27) donnent à penser que des stratégies pour traiter la déficience 
auditive seraient également utiles. Les FSLD peuvent collaborer avec les 
familles et les résidents pour le traitement des déficiences visuelles et 
auditives de ces derniers. Moyens d’action :

 Veiller à ce que les résidents se soumettent à un dépistage des troubles visuels et  
 auditifs à l’admission et à intervalles réguliers.

 Suivre de près la santé des yeux et des oreilles des résidents (p. ex., s’assurer   
 qu’aucun bouchon de cérumen ne nuit à l’audition).

 Encourager et aider les résidents à porter leurs lunettes et appareils auditifs.   
 Utiliser des signaux et des rappels visuels, verbaux ou tactiles (par exemple,   
 étiqueter le lieu de rangement, établir une routine cohérente pour utiliser et prendre  
 soin des lunettes et des prothèses auditives, etc.).
     
 Encourager et aider les résidents à prendre soin et à entretenir leurs appareils (par  
 exemple, nettoyer les lunettes, tester les piles des prothèses auditives, etc.).

 Lorsque vous utilisez la vidéoconférence ou le téléphone pour communiquer,   
 assurez-vous de bien régler le volume, de nettoyer l’écran et d’utiliser    
 l’affichage plein écran. Au besoin, faire porter à la personne ses prothèses auditives  
 visuelles et, si nécessaire, utiliser un autre appareil pour faciliter la conversation  
 (par exemple, une tablette ou un téléviseur au lieu de l’écran du téléphone). Si le  
 résident ne peut tolérer les casques d’écoute, essayez d’utiliser des casques   
 antibruits.

À gauche : prothèse auditive. À droite : une résidente et une partenaire de soins 
regardent une vidéo.
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4. Trouver des occasions pour l’expression créatrice

 Si des mesures d’isolement sont prises, prévoir des plans de soins qui incluent des  
 activités artistiques adaptées à la personnalité des résidents (c.-à-d. passe-temps,  
 expériences de vie, etc.), notamment le dessin, la peinture, la poésie, la musique et  
 d’autres formes d’expression personnalisées. Créer des « trousses d’activités »   
 individuelles contenant une variété de produits et de ressources pour occuper   
 agréablement les résidents. Inviter les familles à déposer des « trousses d’activités  
 », ou des articles à insérer dans les trousses d’activités, pour les résidents.

 Encourager l’expression créatrice, en groupe et individuellement. Vous pouvez par  
 exemple organiser des moments musicaux dans le couloir avec des demandes de  
 chansons, créer des œuvres d’art pour les fenêtres, dessiner des affiches avec des  
 messages pour la famille et les amis, collectionner des pensées positives et utiliser  
 des applis de créativité pour tablette.

 Organiser des concerts pour les résidents en invitant des musiciens locaux.

 Créer des occasions de chanter et de danser, en respectant la distanciation sociale.  
 Échanger des vidéos avec la famille et les amis (avec le consentement des 
 personnes concernées)

 Mettre à contribution les centres communautaires qui offrent une programmation  
 musicale virtuelle par vidéoconférence ou téléphone.

 Inviter les partenaires de soins familiaux à intégrer l’expression créatrice dans le  
 cadre de leurs visites en personne (par exemple : chant, danse, poésie, musique,  
 cercle de percussion).
  

Selon cinq études expérimentales, il semble que les programmes  
d’expression artistique, notamment l’art plastique, la musique et l’art de 
la narration aient des retombées positives sur les relations sociales(33-37). 
Les FSLD peuvent collaborer avec les familles et les résidents pour 
trouver des occasions d’expression créatrice pendant la COVID-19. 
Par exemple :

Foyer de soins de longue durée de la région de Mississauga Halton
À droite : une résidente et une partenaire de soins jouent aux cartes.
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5. Exercice

Deux études observationnelles et six études expérimentales ont   
examiné les effets des programmes d’exercice sur les liens sociaux (36,38-44) 
et trois d’entre elles ont déterminé que ces programmes permettaient  
d’apporter des améliorations(40-42).Les FSLD peuvent collaborer avec les 
familles et les résidents pour s’assurer que les résidents sont en mesure 
de faire de l’exercice pendant la COVID-19. Moyens d’action :

 Utiliser des vidéos préenregistrées accessibles gratuitement en ligne pour aider les  
 résidents à faire de l’exercice ou des mouvements de gymnastique individuellement  
 (avec supervision).

 Mettre à contribution les centres communautaires pour réaliser des vidéos   
 éducatives visant à aider les résidents à faire de l’exercice ou des mouvements de  
 gymnastique individuellement (avec supervision).
 
 Mettre en place, dans les chambres des résidents, des « circuits d’activités »   
 donnant le choix entre plusieurs occupations possibles (par exemple,    
 jeux de poches, programme d’exercices légers, pliage de linge, etc.).

 Encourager les partenaires de soins familiaux à proposer à leur proche de faire de  
 l’exercice ou des mouvements de gymnastique lors de leurs visites en personne (par  
 exemple : étirements, promenades à l’extérieur).

 
6. Maintenir les pratiques religieuses et culturelles

Deux études observationnelles sur trois ont établi une corrélation entre 
les pratiques religieuses, la spiritualité et la foi(25, 26, 45), et une vie sociale 
plus active(26, 45). Les FSLD peuvent collaborer avec les familles et les 
résidents afin de maintenir les pratiques religieuses et culturelles pendant 
la COVID-19. Moyens d’action :

 Utiliser un téléphone ou la vidéoconférence pour permettre aux résidents de suivre  
 leurs pratiques religieuses.

 Offrir aux résidents des vidéos en ligne ou préenregistrées de cérémonies 
 religieuses.

 Incorporer les pratiques de mieux-être traditionnelles pour en faire une activité 
 individuelle,  comme la préparation du thé de cèdre par les résidents.

 Encourager les partenaires de soins familiaux à 
 promouvoir les pratiques religieuses et culturelles 
 importantes au cours de leurs visites virtuelles ou 
 en personne.

 Soutenir les célébrations ou cérémonies religieuses et 
 culturelles (par exemple, en organisant des événements 
 en plein air permettant la participation en toute sécurité 
 des autorités religieuses / culturelles et des familles, avec 
 possibilité pour les résidents d’observer le tout de l’intérieur). 

 

Foyer de soins Wikwemikon
- Préparation du thé de cèdre



 Encourager les familles à amener des animaux de com 
 pagnie pendant leur visite à la fenêtre ou en personne  
 avec les principaux partenaires de soins.

 Continuer de proposer des programmes de zoothérapie  
 communautaires pendant les heures de visite autorisées.  
 Inclure la visite d’animaux plus gros (p. ex. chèvres,   
 chevaux) dans la mesure du possible.

 Acheter des animaux robotisés pour une utilisation 
 individuelle avec les résidents.

 Rechercher et présenter des vidéos d’animaux en ligne.

 Imprimer et plastifier des photos de ses animaux de 
 compagnie préférés ou d’autres animaux.
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7. Jardin, à l’intérieur ou à l’extérieur

Cinq études ont examiné l’effet des programmes d’horticulture et de 
jardinage intérieurs(46-50). À comparer aux soins de santé habituels, trois 
des études ont révélé que les programmes de jardinage étaient associés 
à une amélioration des liens sociaux(47, 49, 50). Les FSLD peuvent collaborer 
avec les familles et les résidents pour aider les résidents à jardiner 
pendant la COVID-19. Moyens d’action :

Foyer de soins Wikwemikon
- Préparation du thé de cèdre

 Agrandir les jardins extérieurs pour incorporer la culture de légumes frais.

 Utiliser les rebords de fenêtre pour cultiver des fleurs et autres plantes.

 Faire des promenades dans le jardin autant que possible ou reproduire l’extérieur  
 à l’intérieur (par exemple, en accrochant des feuilles colorées sur les murs et les  
 fenêtres)

Villa Saint-Joseph –
Rebord de fenêtre

FSLD Santé Manitouwadge Health – 
Expansion du jardin pour permettre la culture de légumes frais.

8. Visite avec des animaux de compagnie 

Douze études ont évalué les effets de la zoothérapie et des interactions 
avec des animaux de compagnie sur les liens sociaux(51-62) et deux autres 
avec des animaux robotiques(63,64). Neuf études autorisent à penser que la 
zoothérapie et l’interaction avec les animaux permettent d’améliorer les 
liens sociaux(51-59). Les deux études portant sur les animaux robotiques ont 
également constaté leurs effets bénéfiques sur la solitude(63,64). Les FSLD 
peuvent collaborer avec les familles et les résidents pour permettre les 
visites accompagnées d’animaux de compagnie pendant la COVID-19. 
Moyens d’action :

FSLD Santé Manitouwadge Health -
Animaux robotiques



 Faciliter les appels vidéo entre les résidents et leurs familles et amis à l’aide de   
 tablettes. Pour faciliter ces appels, certains FSLD pourraient trouver utile de mettre  
 en place des horaires hebdomadaires de vidéoconférence, avec du temps alloué  
 (p. ex. 30 minutes) à chaque résident.
   
 Créer un compte courriel pour permettre à la famille et aux amis d’envoyer des  
 messages, des photos et des vidéos à leur proche pendant les périodes où ils ne  
 peuvent pas lui rendre visite. Les courriels peuvent être imprimés par le FSLD et  
 remis au résident et, dans certains cas, lus à haute voix par le personnel au résident.  
 Des appareils mobiles, comme des tablettes, peuvent également être utilisés pour  
 montrer des photos et des vidéos.

 Donner la possibilité aux résidents d’utiliser des tablettes pour répondre aux   
 courriels avec de courts messages vocaux ou vidéo.

 Utiliser les médias sociaux (avec le consentement des personnes concernées), tels  
 que Facebook et Twitter, pour donner les dernières nouvelles à la famille et aux  
 amis. Les résidents d’un FSLD ont envoyé des messages d’espoir et des conseils de  
 sécurité, puis ont fait le suivi de la mobilisation suscitée par ces messages sur   
 les médias sociaux (c’est-à-dire avec des « j’aime » et des « partager ») sur une carte  
 du monde.

 Mettre à contribution les services communautaires qui offrent une programmation  
 virtuelle par vidéoconférence ou par téléphone, comme des discussions matinales à  
 l’heure du café, des groupes de lecture, des conférences sur divers sujets,   
 des anecdotes et des jeux.

 Utiliser des projecteurs et des systèmes de projection pour participer à des activités  
 virtuelles interactives.

 Utiliser des jeux en ligne pour mettre au défi les résidents 
 d’autres foyers.

 Continuer à tenir en ligne vos réunions avec les conseils de 
 résidents et de familles.

 Utiliser des plates-formes de vidéoconférence pour inciter 
 les familles et les résidents à participer à des programmes    
 et projets de loisirs dans un espace commun.

 Donner aux résidents des occasions de communiquer entre 
 eux et avec des résidents d’autres foyers de la province. 
 L’OARC organise des forums à l’intention des résidents de 
 FSLD pour leur permettre de communiquer virtuellement et     
 d’obtenir du soutien de la part de leurs pairs et pour 
 bavarder : Forum des résidents de l’Ontario Association of 

Residents’ Councils.
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9. Utiliser la technologie pour communiquer
Quatre études ont évalué les retombées des technologies de la 
communication, mais deux de celles-ci étaient des études pilotes à 
petite échelle(65, 66). Les deux études quasi expérimentales qui ont 
examiné les effets de l’utilisation fréquente de la vidéoconférence ont 
montré les effets bénéfiques de cette technologie sur les liens sociaux(67, 
68). Les FSLD peuvent collaborer avec les familles et les résidents pour 
utiliser la technologie afin de communiquer avec leur proche pendant la 
COVID-19. Moyens d’action :

FSLD Golden Manor 
- Espace jeux avec système de projection 

Forum des résidents OARC 
- Réunion en ligne
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10. Rire ensemble
Trois études expérimentales ont évalué les retombées de la thérapie par 
le rire(69-71) et, selon l’une d’entre elles, cette forme de thérapie permet 
d’alléger la solitude(69). Les FSLD peuvent collaborer avec les familles et 
les résidents pour garder le sens de l’humour pendant cette période de 
la COVID-19. Moyens d’action :

 Apporter de la joie et une touche d’humour aux heures de visite, avec un 
 « kioske à bisous », l’installation d’un espace de jeux (par exemple, tic-tac-toe avec  
 des marqueurs effaçables à sec) et la présentation de défilés d’organisations locales. 
 
 Raconter la blague du jour et inviter les résidents, les employés et les visiteurs à  
 participer en échangeant quelques blagues.
 
 Dans la mesure du possible, utiliser les espaces disponibles et les activités au   
 programme pour créer des environnements sociaux dynamiques où la joie et les  
 divertissements règnent, comme un chariot en carton pour la distribution de crème  
 glacée, des « cinq à sept » dans le couloir, des « comptoirs roulants de distribution  
 de bonbons », des activités culturelles et des célébrations diverses.

Foyer de soins Algonquin 
- Chariot de crème glacée

Villa St. Joseph, Sudbury
- Visite à la fenêtre

11. Se souvenir des événements, des personnes et des lieux
Sept études expérimentales ont testé des programmes ou thérapies 
d’évocation de réminiscence(72-78) et six d’entre elles ont constaté des 
améliorations dans les relations sociales(72-77). Les FSLD peuvent 
collaborer avec les familles et les résidents pour encourager les 
occasions de réminiscence pendant la COVID-19. Moyens d’action :

Mettre à contribution les centres communautaires offrant une programmation 
virtuelle par vidéoconférence ou par téléphone, comme des programmes de 
réminiscence sur des sujets précis (par exemple, les voyages, les loisirs, etc.).

Créer des outils personnalisés pour les résidents. Par exemple, 
un « porte-clés adapté à chacun » avec cartes plastifiées contenant 
les photos préférées du résident, des œuvres artistiques, des 
dictons et des sujets d’intérêt pouvant susciter la conversation. 

Encourager le personnel soignant à s’asseoir avec les résidents, 
par exemple pendant les repas ou les visites individuelles, 
pour évoquer des souvenirs sur certains sujets en particulier.

Équipe GAIN, Centre régional de santé 
de Peterborough - Cartes plastifiées 

FSLD Golden Manor 
- Espace jeux avec système de projection 

Forum des résidents OARC 
- Réunion en ligne



 Retenir l’attention de la personne avant de commencer à lui parler. Minimiser ou  
 éliminer les bruits de fond et les distractions (télévision, radio, autres personnes).

 Ne pas élever la voix au-dessus du niveau normal, sauf si la personne le demande.

 Garder la communication simple. Utiliser de coutes phrases et parler à un rythme  
 raisonnable. Mettre l’accent sur les mots clés sans parler à la personne comme à un  
 enfant.

 Faire une pause et lui donner le temps de parler et de répondre, mais il faut résister  
 à l’envie de terminer ses phrases ou de lui offrir des mots.

 Dans la mesure du possible, communiquer avec des dessins, des gestes, des mots et  
 des expressions faciales en plus de la parole.

 Faciliter les programmes de correspondance permettant aux     
 résidents de s’écrire.
 
 Encourager les échanges de lettres entre les résidents et la   
 famille et les amis.

 Soutenir les programmes d’échange de « lettre amicale » entre     
 des personnes de l’extérieur du FSLD et les résidents, parfois     
 en collaboration avec la Société Alzheimer locale ou d’autres   organismes  
 communautaires.
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12. Traiter les troubles de communication et communiquer de   
manière non verbale

Cinq études observationnelles ont montré qu’il existait un lien entre les 
troubles de la communication et la réduction des liens sociaux(25, 29, 30,  79, 80). 
Les FSLD peuvent collaborer avec les familles et les résidents pour 
soutenir la communication pendant la COVID-19. Moyens d’action :

L’une des 1400 lettres envoyées aux FSLD 
et aux maisons de retraite de Chatham-Kent.
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Infographie
Pour résumer nos résultats de recherche, nous avons conçu une infographie (offerte en 
anglais et en français) que vous pouvez obtenir en ligne et en version imprimée. Il suffit 
de visiter notre site www.encoarteam.com pour la télécharger, ou de demander à Ellen  
Snowball à ellen.snowball@uhn.ca de vous en envoyer une copie gratuite par la poste ou 
par courriel.

Si vous avez des commentaires ou des idées en ce qui a trait à ce rapport, veuillez 
envoyer un courriel à Jennifer Bethell, scientifique affiliée, Institut de recherche KITE 
(Institut de réadaptation de Toronto - Réseau universitaire de santé), à jennifer.bethell@uhn.ca

Nous contacter
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L’une des 1400 lettres envoyées aux FSLD 
et aux maisons de retraite de Chatham-Kent.
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