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Covid-19

TENIR ET REBONDIR
Comme tout le secteur ambulatoire et les autres services du secteur social-

santé, les maisons médicales ont été prises au dépourvu devant l’annonce d’un 

des activités de soins et de prévention. Il s’agissait de réagir immédiatement à de 

Yves Gosselain, Mélanie Lannoy et Stefania Marsella, chargés de projet à la Fédération des 

maisons médicales. 

I
l a fallu s’approvisionner en matériel de pro-
tection, repenser l’accueil qui devait désor-
mais se passer au sein d’un sas de protection, 

débarrasser les locaux pour éviter qu’ils soient 
contaminés et contaminants, interrompre les ac-
tivités de type communautaire, organiser la dis-

-

et ne concentrer son énergie que sur la gestion 
-

gnants, il s’agissait aussi 
de s’éviter, de se réunir en 
plus petit comité, ce qui 
a eu comme conséquence 
de suspendre, réduire ou 
transformer tous les mo-
ments de réunion qui 
permettent à une équipe 
de pratiquer l’interdis-
ciplinarité et de pouvoir 

échanger, trouver du sens et être consistante. 
-

fessionnelles et le rapport aux patients. Chaque 
équipe a dû déployer de nouveaux modes d’in-
teraction tout en devant gérer un climat anxio-
gène qui n’a épargné personne. Certains soi-
gnants se sont retrouvés pour la première fois 
en télétravail, à la maison, derrière un écran ou 

elle aussi chamboulée par la fermeture des éta-
blissements scolaires. De leur côté, les patients 
étaient privés de cet accueil chaleureux, parfois 
informel, qui fait soin, qui fait sens, qui les sou-
tient, les structure, les rassure, et qui est un des 
piliers des maisons médicales. 

présence, brouillée par un téléphone ou mise 
-

pour les chargés de projet, l’enthousiasme a lais-

ont aussi été privés d’espaces fondamentalement 
structurants et qui participent à leur bien-être, 
entre autres à travers les liens qui peuvent s’y 
tisser et qui sont pour certains une échappatoire 
à la solitude qui les mine. 

Des questions à déplier 

-
promis, qu’est-ce qui a pu s’inventer, se créer, 

Comment les maisons médicales ont-elles assuré 

communautaire ainsi que maintenu du lien avec 

Quels étaient leurs besoins, le type de soutien 

semblé utile d’interroger le vécu des soignants, la 
manière dont l’équipe a géré sa propre angoisse 

paralyse et ne permet pas à la pensée de circuler.

maisons médicales s’est mobilisé autour de ces 
questions et de ces constats et le groupe AM-

s’est donné l’objectif de soutenir par téléphone 
les travailleurs, récolter des témoignages et ana-

de mettre à disposition des outils relationnels 
et organisationnels, réaliser un état des lieux de 

Le rapport à l’autre 

étant découragé et 

compromis, qu’est-ce qui 

a pu s’inventer, se créer, 

se substituer ?
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Des questions à partager 

pour partie liés à la lisibilité des protoco-
les, à la masse d’informations qu’il a fallu trier 
et s’approprier au jour le jour, aux marges de 
manœuvre et aux limites à ne pas franchir. Mais 
surtout, des questions sur les situations problé-

-
sir partagé de garder une attention pour tous les 
patients qui auraient pu sortir des radars, mais 
aussi une vigilance pour le personnel lui-même 
confronté à l’angoisse et à l’incertitude. 

suivi à adopter pour les patients atteints de ma-
ladies chroniques : comment développer chez 
eux des mesures d’observance en santé, organi-
ser des programmes d’éducation thérapeutique. 

ne pas avoir pu accompagner des patients mou-
rants, les entourer ni participer à la cérémonie 

utile, de soutenir des secteurs mis à mal, d’aller 
en renfort dans les maisons de repos et dans les 
centres de testing, de s’inscrire plus largement 

-

tous les intervenants encore actifs.    
Tout le monde naviguait à vue, mais il s’agis-
sait aussi d’une opportunité d’être sur le terrain, 
au plus près des gens, des habitants, de trou-
ver les moyens d’être autrement à leur écoute 
et de chercher aussi à se mettre en contact avec 
les autres intervenants sur le même territoire et 

créés en réponse à la crise. Il s’agissait de faire 

reprise a apporté une énorme charge de travail 
en récupérant des patients dans un état aggravé. 

-

Des actions pour se réinventer

Une multitude d’initiatives ont été déployées 
par les maisons médicales1 : mise en place d’un 
système de monitorage des patients et de sui-
vi psychosocial régulier par téléphone, visites à 

organisation et aide à la distribution alimentaire 
pour les personnes isolées, permanence télépho-

-

lorsque les mesures ont été assouplies : organi-
sation de balades en petits groupes de patients, 
mise en place de systèmes de garde plus éten-

intervenants venus en renfort dans les secteurs 
qui le nécessitaient… Concernant la réorgani-
sation de la vie d’équipe, des maisons médica-
les ont proposé des réunions virtuelles réguliè-

et innovations en maison 

médicale en période 

Témoignage

-
-

-
tie par un extraordinaire élan de solidarité de 

-
-

patients concevaient des visières avec des impri-
-
-

rassurer et prendre le temps avec nos patients at-
-

compté et allongé par nos procédures de décon-
tamination.
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ont nommé des référents Covid chargés de cen-
-
-

pes ont continué à se réunir par petites cellules, 
-

contacts et d’échelonner les présences sur la se-

directement touchés par le nombre de décès de 
patients, soit parce que l’équipe s’est délitée et a 

-
rateurs, des outils et des recommandations ont 

-
namique et plus particulièrement les équipes 

-
cues par les patients, il est important de soute-

est de soutenir la solidarité interéquipe et entre 
-

vail des superviseurs ou des psychologues, nous 
avons interrogé les maisons médicales sur leur 

la créativité et la capacité de rebondir dans ce 

d’évaluer, mais de susciter le partage, la collabo-
ration et l’intelligence collective. Cette démarche 

Comment envisager l’après-crise ?

la crise laissera des séquelles parmi les usagers. 
Des séquelles sociales, économiques, psychologi-

de la santé, méritent d’être intégrés dans les par-
cours de soins. Au sein des équipes, il s’agira de 
jongler entre le respect des mesures sanitaires en 
vigueur et le maintien du modèle de soins, qui 
se décline autour de la globalité et de la conti-

l’accessibilité, cette dernière ayant particulière-

-

-

Témoignage

André Crismer, médecin généraliste à la 

nous avons eu très peur de la vitesse de cette deu-

-
-

-

-

-

révélateur des failles de notre système sociétal. Je 

les plus défavorisés. 

-
jours consacré de l’énergie, car elles font partie 
du panel d’actions qui font socle. De tels espaces 
sont à préserver, à reconstruire et à réanimer. 

qui doivent chaque jour soigner, accompagner, 
-

parues depuis près d’un an auprès des patients. 

soit revalorisé et que les initiatives qui ont vu le 
jour durant cette période soient fécondes. Allier 
action urgente et continuité des soins, prendre 
soin de soi et des autres, rebondir et s’adapter, 

-
té, renforcer les actions de prévention et restau-
rer du lien… telle est l’équation à résoudre. 


