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INTRODUCTION

La pandémie de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) a du-
rement frappé les personnes agées. Les particularités de leur
prise en charge représentent un défi majeur. Dans la région
centre du canton de Vaud, les efforts communautaires se sont
concentrés sur les résident-e-s d’établissements médico-so-
ciaux (EMS), réunissant les forces des équipes de médecine
générale d’Unisanté et des équipes spécialisées de gériatrie,
soins palliatifs et psychogériatrie du CHUV et du réseau San-
té Région Lausanne.

Nous abordons deux principaux enjeux sociétaux soulignés
par la crise: le défi de la prise en charge des résident-e-s
d’EMS, avec la nécessité de connaitre leurs spécificités, et le
projet de soins anticipé (advance care planning).

CE QU’ON SAIT

En Suisse, les infections par le virus Severe Acute Respirato-
ry Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), responsable du
COVID-19, sont deux a trois fois plus élevées chez les per-
sonnes de 8o ans que dans les autres tranches d’age. Les
déces qui en découlent sont jusqu’a cing fois plus élevés
chez ces patient-e-s par rapport a ceux de 70 a 79 ans. En
outre, la présence de comorbidités se retrouve dans la qua-
si-totalité (97%) des déces dus a une infection au SARS-
CoV-2.

Quant a la présentation clinique, nous retrouvons un éventail
de symptomes plus large que les symptomes cardinaux initia-
lement décrits par la littérature. La léthargie, le manque d’ap-
pétit et 'état confusionnel aigu se retrouvent souvent au pre-
mier plan chez les personnes agées touchées par le COVID-19.
Le fait qu’elles peuvent étre asymptomatiques doit également
inciter le médecin a évaluer et tester la personne suspecte
avec un seuil plus bas.?

Enfin, I’évolution de la maladie COVID-19 chez les patient-e-s
de plus de 8o ans présentant en particulier une multimorbidi-
té est généralement grave. La nécessité d’hospitaliser ces
patient-e-s doit donc étre examinée attentivement, car tres
peu de personnes tres agées et placées sous ventilation méca-
nique avec un syndrome de détresse respiratoire aigué sur-
vivent.
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* Résumé du symposium organisé par Unisanté le 2 juillet 2020.

CE QUI A ETE FAIT DANS LE CANTON DE VAUD
— REGION CENTRE

Dés le début de la pandémie, la Direction générale de la santé
du canton de Vaud a rapidement adapté son dispositif de «Ré-
ponse a 'urgence» en redirigeant les ressources disponibles
vers une stratégie de soutien communautaire. Des équipes
mobiles médico-infirmieres, soutenues par ’expertise des
équipes mobiles spécialisées gériatriques, palliatives et psy-
chogériatriques ont pu étre formées afin d’assurer un soutien
en termes de compétences cliniques dans la prise en charge et
Paccompagnement des seniors. L’accent a été mis sur les
EMS, ot la majorité des résident-e-s présentent une fragilité
importante, des comorbidités, des troubles cognitifs et une
dépendance fonctionnelle.

Tout en poursuivant leurs activités de base, les équipes mo-
biles ont suivi et contacté proactivement les EMS, afin de
s’assurer que les professionnel-le-s de ces établissements
peuvent avoir acces aux médicaments palliatifs et a une for-
mation pour la gestion des détresses respiratoires termi-
nales. Des vidéos et des formations en ligne ont été spécifi-
quement créées. Une hotline 24 heures/24 7 jours/y pour les
questions de fin de vie (évaluation et gestion des symp-
tomes, décisions a prendre) a été mise sur pied.

Enfin, les hospitalisations, bien que toujours possibles, ont di
étre évaluées en tenant compte de l'indication médicale, des

ressources disponibles a PEMS, des préférences du-de la
patient-e ou de son représentant thérapeutique.

CE QU’ON IGNORE ENCORE/ENJEUX A VENIR

L’évolution d’une flambée de COVID-19 au sein d’'un EMS
est aléatoire. Des connaissances spécifiques a la gériatrie
et aux soins palliatifs sont ainsi nécessaires pour que les
professionnel-le-s des EMS puissent aborder une éven-
tuelle nouvelle vague.’* Il s’agit d’une opportunité de pro-
mouvoir le projet de soins anticipé.’ Tou-te résident-e
d’EMS doit pouvoir bénéficier de soins palliatifs, y compris
terminaux, dans son lieu de vie.

Conflit d’intéréts: Les auteurs nont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

= La présentation est souvent atypique chez la personne agée
et fragile, un seuil bas est nécessaire pour évaluation et les tests
de COVID-19

= Le renforcement de la formation gériatrique et palliative de
tou-te-s les professionnel-le-s en établissements médico-sociaux
est primordial

m Il est nécessaire d’implanter le projet de soins anticipé afin de
s'assurer que les patient-e-s ne recoivent pas un traitement
qU’ils-elles nauraient pas souhaité, cela méme lorsqu’ils-elles sont
incapables de discernement
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