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Ré sultats Enqué té Covid 19 aupré s dés 
Aidants   

Joséph SAUVY 
 

 
Lors de la crise sanitaire liée au covid 19 L'Association Joseph SAUVY, comme l’ensemble du médico-
social et du sanitaire, a dû se réorganiser précipitamment pour accompagner les personnes 
accueillies et leurs aidants. 
Aussi pour répondre aux exigences qui s’imposaient, l’Association s’est adaptée au fur et à mesure 
de l’évolution du covid 19 et des consignes reçues avec le souci constant de maintenir au mieux le 
service rendu que nous devons aux personnes accueillies et aux aidants. 
A ce jour la crise du covid est toujours présente et nous maintenons un niveau de vigilance élevé 
pour le bien des usagers et des salariés.  
 
 
L’association Joseph SAUVY au travers du comité consultatif qui réunit les membres des conseils de la 
vie sociale des établissements a souhaité connaitre l’avis des aidants concernant les mesures mises 
en place sur les établissements et services durant cette période de covid 19 et sur la manière dont ils 
vivent cette période. 
 
Aussi une enquête a été lancé auprès de l’ensemble des familles et Aidants d’octobre à novembre 
2020.  
 
Les réponses ont été réalisées directement sur le site de l’association( www.association-sauvy.fr) ou 
par réponse écrite déposée sur les établissements. 176 personnes ont répondu. 
 

Louis MALET 
Président Association Joseph SAUVY  

 
 
 
 

http://www.association-sauvy.fr/
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Tabléau général régroupant tous lés pôlés dé l’association (hormis 

le SAAD et insertion) 
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