Annexes - Rapport « Politique cantonale Vieillissement et Santé », version finale du 12 janvier 2012

Vieillissement et Santé
Un projet cantonal

ANNEXE 1 : ORGANISATION DU PROJET

LE COMITE D’EXPERTS :

Le projet Vieillissement et Santé a été dirigé, a la demande de Monsieur Pierre-Yves Maillard et sous
mandat du Service de la santé publique, par un comité d’experts, composé des membres suivants :

- Prof. Christophe Biila (présidence), chef de service, Service de gériatrie et réadaptation gériatrique,
CHUV

- M. Patrick Beetschen, chef de la division « Programmes de Santé Publique et Prévention », Service
de la santé publique

- Dr Stéphane David, médecin installé, président de I’ALSMAD

- Mme Carol Gay, directrice de I'EMS « Le Marronnier »

- Dr Thomas Giger, psychiatre/psychothérapeute FFMH installé

- M. René Goy, directeur adjoint, Pro Senectute Vaud

- Prof. Brigitte Santos Eggimann, responsable de I'Unité des services de santé, [IUMSP

- Prof. Nataly Viens Python, doyenne Recherche et Développement et professeure a la Haute Ecole de
Santé la Source

Le comité d'experts a mené ses réflexions sur la base d'un recensement des initiatives existantes dans le
canton, et ce a travers une enquéte qui a été envoyée en décembre 2010 - via les réseaux de soins - aupres
d’associations et d’organismes faitiers ayant une activité en lien avec les personnes agées (cf. annexe 2).
Suite aux résultats de I'enquéte, le comité a eu la tache de faire ressortir les principaux axes stratégiques de
la politique Vieillissement et Santé sur lesquels se sont ensuite positionnés les différents groupes de travail.
Le comité d’experts s’est réuni une quinzaine de fois au total.

LA DIRECTION DE PROJET :
La direction de projet s’est quant a elle constituée en janvier 2011, suite a la nomination de la cheffe de
projet, Mme Eliane Deschamps. Elle est composée des personnes suivantes :
- Mme Eliane Deschamps, cheffe du projet « Vieillissement et Santé », Service de gériatrie et
réadaptation gériatrique, CHUV
- Mme Noémie Hainard, appui a Mme Deschamps, Service de gériatrie et réadaptation gériatrique,
CHUV

La direction de projet a été soutenue, dans le cadre du bureau, par les personnes suivantes :

- M. Patrick Beetschen, chef de la division « Programmes de Santé Publique et Prévention », Service
de la santé publique

- Prof. Christophe Biila, chef de service, Service de gériatrie et réadaptation gériatrique, CHUV

Le bureau a eu la tache de valider, synthétiser et reformuler les différentes recommandations, émises par
le comité d’experts et discutées dans le cadre des différents groupes de travail, mais aussi de rédiger et
relire les différents chapitres contenus dans le rapport final. Le bureau s’est réuni a intervalle de trois
semaines.
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Figure A.1 Organisation du projet Vieillissement et Santé

LES GROUPES DE TRAVAIL :

Afin de valider les principaux résultats obtenus par I'enquéte au sein des Réseaux ainsi que les principaux
axes stratégiques émis par le comité d’experts, quatre groupes de travail ont été constitués au travers des
thématiques suivantes : « Prévention et Promotion de la santé », « Valorisation des métiers de la gériatrie
et formation », « Organisation et coordination des soins » et « Pilotage et systéme d’information ».

Les missions de ces quatre groupes de travail ont été les suivantes :

Se positionner par rapport aux axes stratégiques proposés par le comité d’experts ;

Emettre des propositions et des priorités en fonction des constats et des besoins identifiés autant par
I’'enquéte que par I'avis des membres du GT ;

Définir/valider les actions permettant de développer les axes stratégiques ;
Participer a la réflexion sur I'implémentation des actions ;

Apporter une réflexion dans le but d’aboutir a une cohérence cantonale et a un accés a des
prestations similaires dans les quatre secteurs du canton.

Chaque groupe de travail s’est réuni au total six fois : une premiere fois pour une séance d’information puis
cing demi-journées planifiées jusqu’a la moitié du mois de novembre 2011.
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Les thématiques qui ont été abordées dans chacun des groupes de travail sont les suivantes :

GT « Prévention et Promotion de la santé »

Promotion du vieillissement actif
Evaluation et interventions sur les déterminants du vieillissement réussi

Gestion de la prescription médicamenteuse

Programme de vaccination pour les 4gés

GT « Valorisation des métiers de la gériatrie et formation »
- Cours - types de formation
Valorisation métiers

Compétences

Organisation du travail

GT « Organisation et coordination des soins »
- Garantir la continuité des soins dans le réseau
- Renforcer la 1ere ligne dans la prise en charge des personnes dgées
- Planifier et adapter les institutions a la vague démographique
- Promouvoir les mesures d'accessibilité et adéquation des soins
- Promouvoir et intégrer I'aide informelle
GT « Pilotage et systéme d’information »
- Type de population
- Type de prestations et services
- Type de structures de soins
- Echelle cantonale
- Echelle temporelle
Pour rappel, les noms des membres des différents groupes de travail figurent a la fin de chaque axe du
rapport.
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Figure A.2 Composition des différents groupes de travail
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ANNEXE 2 : RESULTATS DE L’ENQUETE AUPRES DES PARTENAIRES

Comme mentionné ci-dessus, une enquéte a été envoyée - via les réseaux de soins - a tous les acteurs en
lien avec des personnes agées, y compris les associations faitieres et les ONG. Il leur a été demandé
d’énumeérer cing principaux constats et attentes liés a leur activité ainsi qu’une liste des projets mis en
ceuvre depuis 2008 ou en cours de développement. Nonante-sept questionnaires ont été renvoyés en
retour, avec un trés bon retour des acteurs du terrain, notamment des EMS et des communes.

Les informations contenues dans les différents questionnaires ont ainsi permis de consolider la premiére
analyse du comité d’experts, d’identifier les besoins provenant des acteurs du terrain et de faire
I'inventaire des projets existants.

Les constats et les attentes qui ressortent des questionnaires ont été classés par thématique :
- prévention et promotion de la santé ;
- organisation du systeme de soins (structures de soins, processus et type de prestations) ;

- formation (par type de profession et par lieux de soins) ;

- information et systeme d’information.

Ces thématiques ont ensuite été reprises afin de créer quatre groupes de travail décrits ci-dessus (cf.

annexe 1).

Institutions ARC ARCOS ASCOR FsC RNB  (vide) Total général

Assodiation 1 11
ave 1 3 4
Commune 3 3 5 12 24
ENVG 1 6 8 2 10 27
Espace prévention 1 1 2
Hopital 2 3 2 3 10
Medecin 5 4 3 2 14
Pharmadie 1 1
Réseau 1 1 1 1 4
Total général 12 12 20 8 32 13 97

Figure A. 3 Résultats des retours de questionnaires
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ANNEXE 3 : CONSTATS ET ATTENTES ISSUS DE L'ENQUETE

DOMAINES

Prévention

PRINCIPAUX CONSTATS

e Problémes de santé peu ou pas soignés : vue,

ouie, hygiéne, troubles de la déglutition des
personnes atteintes de troubles cognitifs,
obésité, troubles sensoriels
Malnutrition/dénutrition a domicile, en
institution

Isolement social, en lien avec le vieillissement
des proches aidants

Chutes en institution, malgré les méthodes
éprouvées et mises en ceuvre, le nombre de
chutes reste élevé.

Absence de programme de prévention dans le
processus du vieillissement

Soutien et rémunération des activités de
prévention primaire insuffisants vs valorisation
des actes médicaux seulement. Prévention
tertiaire pas couverte par la LAMal.

Difficulté de toucher les classes défavorisées
dans le cadre d’activités de prévention primaire
Problématique des transports

Manque d’information sur I'activité physique
spécifique des PA.

PRINCIPALES ATTENTES

e Améliorer la détection précoce de certaines
maladies (santé visuelle liée au diabéte,
DMLA,...)

e Renforcer les liens sociaux et sensibilisation de
la population a la solidarité
transgénérationnelle

e Améliorer la mobilité et la prévention des
chutes en institution par programme de
formation interne et intégration de physio au
sein de I'équipe

e Développer I'information sur les prestations
disponibles

e Mettre en ceuvre une vraie pluridisciplinarité
autour de projets non médicaux axés sur la
prévention.

e Développer des programmes interdisciplinaires
et y intégrer les aspects de prévention dans les
différents domaines.

e Suivi de I'accés aux soins aigus et de la
paupérisation en lien avec la maladie chronique
de notre population agée.

e Mieux reconnaitre les prestations de maintien
des capacités.

e Développer des évaluations gériatriques et des
mesures de prévention a domicile.

Organisation des
soins et
coordination

Organisation du travail et structures des lieux
d’accueil non adaptée aux situations gériatriques
et psycho gériatriques

Importance des soins de proximité dans les
régions excentrées

La transmission des informations médicales et
médico-sociales est insuffisante pour assurer une
continuité des soins satisfaisante,

Systéme sanitaire pas adapté pour prendre en
charge les PA 65+ souffrant de troubles psy pour
lesquelles la démence n’est pas prédominante
Systéme sanitaire pas adapté pour prendre en
charge personne vieillissante atteintes de
handicap a prédominance fonctionnelle

Bonne organisation du plan canicule, souvent
relevé par les communes

Meilleure articulation des services de HOJG avec
les CMS du canton

Nécessite d’améliorer entre les différents lieux la
coordination des mouvements des PA,
notamment aller-retour H6pital/EMS, acces
facilité pour une réhosp. en soins aigus.
Nécessité d’améliorer le processus de gestion
des crises et urgences médico-sociales

Pénurie du personnel et difficulté de

e Développement d’une approche globale
permettant le maintien a domicile le plus
longtemps possible (gérontechnologie,
socialisation, programme de prévention,
structures intermédiaires...)

e Maintien de cabinets médicaux et d’EMS de
proximité.

e Soutien au développement de la consultation
ambulatoire du service et de I’équipe mobile de
psy de la PA

e Renforcement des rencontres de collaboration
entre partenaires sur le terrain.

e Poser un cadre de bonne pratique dans toutes
les filieres de soins ainsi que critéres
spécifiques a la PA dans les filieres A et B.

e Définir le cahier des charges idéal d’un gériatre
rattaché a un réseau de soins.

e Elaborer des critéres de fragilité et mettre en
place un processus d’identification précoce des
situations et de suivi interinstitutionnel lors de
leur parcours dans la filiere socio-sanitaire,
conduire une réflexion sur la population. Case-
management.

e Création d’une banque d’informations
communes (données médicales et médico-
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recrutement dans les régions accentué dans les
régions excentrées (plus de personnel étranger)
Absence de directives anticipées/représentant
thérapeutique

Difficulté de définir une attitude
diagnostique/thérapeutique raisonnable pour un
patient donné. (en hopital aussi)

Différence de fonctionnement entre les BRIOS

sociales) aux partenaires et améliorer la
transmission d’informations.

e Créer un centre de gériatrie régional

e Développer des lieux d’hébergement
faiblement médicalisé pour placement
d’urgence.

e Favoriser les plateformes d’échange

e Dossier de transmission doit étre compatible
avec les outils informatique existant ou a créer

e Simplifier I'organisation du systéme de soutien
social (saucissonnage et acces a I'information)
et adapter les dotations en fonction de cette
nouvelle évolution sociétale

e Définition d’un contexte de prestations
raisonnables

e Développement systématique de directives
anticipées

Hopitaux

Transfert des PA en CTR de plus en plus rapide
(manque référent médical A, méconnaissance
des syndromes gériatriques en A, probléme de la
continuité et transmission de I'information,...)
Surcharge des urgences et des services de soins
aigus par des patients présentant des syndromes
gériatriques et non des problémes médicaux
aigus.

Nécessité de développer la liaison-consultation
spécifique a I’dgé dans I'H général.

Saturation des hopitaux et des CTR

Manque de structure permettant une
réadaptation gériatrique ambulatoire en
interdisciplinarité

Manque de lits B de réhabilitation pour les PA
atteintes de troubles psychiques dans la région
Est vaudoise (cf D Fondation de Nant)

Les capacités d’accueil en lits B sont
insuffisantes dans la région centre.
L’hospitalisation est souvent I'occasion
d’identifier les besoins de prise en charge
médico-sociale a domicile ou en institution

Le PA fragilisées font I'objet de multiples
hospitalisations.

e Compléter la consultation mémoire par un
dispositif de prise en soins aigu et de
réadaptation

e Développer le dépistage des syndromes
gériatriques. Améliorer I'historique de la
médication depuis les soins aigus.

e Développer les structures, architecture
adéquates pour le grand age

e Favoriser le développement de nouvelles
structures et préciser les critéres d’admission, le
financement, la coordination.

e Soutenir le déploiement du centre de
compétence pour la PA (cf Fondation de Nant)

e Participation renforcée de la psy de I'age

avancé de liaison en milieu somatique.

Soins a domicile

Manque d’aide a domicile la nuit

Manque de continuité de la prise en charge a
domicile, tournus continuel des intervenants
pour les soins quotidiens a un impact sur
I'intimité des PA.

L’offre d’aide et de soins a domicile 24h/24 et
7i/7 est insuffisante pour répondre aux besoins.
Complexification des situations a domicile et des
situations avec pathologies de santé mentale
Délai de reprise des prestations des CMS au
sortir de I'hopital/CTR

Difficulté pour médecin ttt/CMS d’anticiper et
préparer le passage en EMS, particulierement
pour les situations de couple

e Développement de prestations telles que Proxy ?

e Développer une offre supplémentaire et
différenciée pour le maintien a domicile (achat,
enlevement déchet,...).

e Développer des cabinets infirmieres-conseils
pour les malades chroniques.

e Favoriser le suivi des PA et les prestations en
principe par les mémes personnes.

e Extension de la couverture horaire et
renforcement des capacités de prise en charge

o Identification et suivi interinstitutionnel des
situations de personnes fragiles a domicile
(définition de la fragilité, actions préventives,
suivi du parcours,...)

e Amélioration de la réactivité des EMS (7j/7)
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e Encouragement de la réflexion sur passage en
EMS par médecin ttt/CMS

Structures
intermédiaires

e Absence d’appartement protégé dans certaines
régions et multitude de projets dans d’autres.

e manque de place en UAT (méd. ttt réseau ARC)

e lieu de répit en nombre insuffisant, notamment
en psycho-gér.

e Développer des projets de type « Quartiers
solidaires » (en lien avec probléme d’isolement)

e Favoriser le développement de structure
jour/nuit en psycho-gériatrie.

e Des subventions pour les PA utilisant des
appartements protégés seraient souhaitables

e Créer des maisons au milieu de la cité avec
infirmiere appelable, associées a des activités
collectives éventuellement d’utilité publique

e Favoriser I'acces aux moyens de bio-
télévigilance.

e Développement de structures de proximité
essentiellement communales axées sur la
solidarité entre les ages. Ex. grecs (KAPI),
allemands (Arnserg), Francais (Arcades)

EMS

e Nette progression du nombre de personnes
atteintes de démences et troubles mnésiques.

e Progression de I'dge et du niveau dépendance
des PA a I'admission => conséquence de la
progression du maintien a domicile. En principe
I'institutionnalisation intervient suite a une
hospitalisation et la PA est mal préparée. (cf
75% dans le réseau ARC)

e Délai élevé de placement en EMS en cas de
troubles psychiques

e Certaines PA ne trouvent pas leur place en EMS
(polypathologie ou problématique sociale)

o Difficile de placer rapidement ou en urgence en
EMS (remarque d’'un médecin !)

e Remise en question de la mission « court
séjour » par la politique fédérale, impact de
I'introduction de I'outil PLEX (a vérifier 1) =>
complémentarité avec les CTR ???

e Manque de pratique interdisciplinaire en EMS
e Délai d’intervention en EMS pour des prises en
charge spécifiques trop long pour les clients a

état confusionnel aigu.

e Les gériatres ne sont pas bienvenus dans les
EMS

e Se donner les moyens d’accepter plus de
couples en EMS (biais du systéme PLAISIR p/r
lourdeur si un des conjoints est un cas léger.

o Difficulté d’intégrer dans les EMS des personnes
relativement jeunes (65-70 ans).

e Les personnes agées ne révent pas de venir en
EMS, souvent vécu comme un traumatisme

e Structure inadaptée et inconfort des personnes
hébergées lié a I'obsolescence des batiments.

e Nécessité d’avoir une taille critique des EMS ??7?

e Supervision médicale par un médecin répondant

e Faible capacité d’accueil des EMS psychogér
dans le Nord vaudois, impact important sur le
réseau de soins.

e Capacités d’accueil insuffisantes dans la région

e Conduire une réflexion sur le handicap
vieillissant (besoins, ressources et compétences
a développer)

e Développer acces au gériatre en EMS ainsi que
I’évaluation gériatrique en amont, avant
I’'admission en EMS.

o Améliorer le délai d’attente de prise en charge
en cas de crise aigue psy

e Adapter les missions des EMS aux réels besoins

e Unifier la dotation requise-financée-réelle

e Formation spécifique du personnel en EMS afin
de répondre a la complexité des situations et a la
prise en charge psychogériatrique.

e Favoriser le développement des structures de
petite taille « familiales » comme dans les pays
nordiques

e Développer des EMS sur le concept d’étre chez
soi (espace privatif)

e Volet modernisation des EMS a développer

e Adaptation de la planification des lits B et C et
des structures intermédiaires en fonction des
besoins des régions.

e Etude de la prescription médicamenteuse en
EMS dans le canton de VD
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centre.

e Nombre et colt des médicaments prescrits en
EMS

Meédecins de lers
recours

e Dégradation cognitive des patients difficile a
traiter

¢ Gestion difficile des multi pathologies

e Polymédication et observance thérapeutique

e Dotation préoccupante des régions
périphériques en médecins de 1°' recours.

o Difficulté de collaboration avec certains
médecins qui ne sont pas intéressés par les
aspects psycho sociaux rencontrés a domicile.

e Problématiques spécifiques du vieillissement
mal connues par les médecins généralistes.
Probleme quand les PA entrent en EMS et
gardent leur médecin ttt.

e Je suis pénalisé par les caisses-maladies car je
fais trop de visites a domicile

e Variation des pratiques ville, campagne et si
médecin est responsable de la santé de son
patient ou sImt consultant a la demande de ce
dernier.

e La politique Vieillissement et Santé doit
s’appuyer sur les médecins de 1% recours et leur
réle dans les soins a domicile et les EMS

e Valorisation du travail spécifique du médecin de
famille véritable coordinateur des soins de la PA

e Faire la promotion de la prise en charge des PA
par un MPR de référence indépendamment des
incitatifs financiers de type Gate-keeping

e Assurer la releve médicale dans les régions
éloignées
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Formation, e Ecart entre les compétences nécessaires pour e Renforcer I'attrait des métiers en lien avec la gériatrie
compétences répondre a la complexité des situations (formation, salaires,...)
gérontologiques (y.c dans le domaine de la e Valorisation de I'accompagnement d’une personne
psychiatrie de I’age avancé) et la qualification des vieillissante et meilleure reconnaissance de la complexité
personnels dans les institutions hospitalieres et des interventions et de la coordination des prestations.
extra-hospitaliéres. e Reconnaitre les groupes médecins pharmaciens comme
e Augmentation des exigences étatiques dans les lieu de formation
qualifications des professionnels intervenant dans e Elargir I'acces a la culture des PA vaudoise et donner des
les EMS. Difficulté a trouver du personnel qualifié. cours de frangais
e Insuffisance et inadéquation pour intervenir de e Favoriser I'acces aux connaissances générales concernant
maniére interdisciplinaire dans les situations le vieillissement normal et pathologique, aux
institutionnelles et a domicile. caractéristiques de la vieillesse et aux troubles
e La formation du personnel d’accompagnement n’est psychiatriques de I’dge avancé, ainsi que du « prendre
pas suffisante a domicile comme en EMS soin », et pour tous les acteurs du réseau,
e Une partie du personnel semble ne pas avoir choisi | Développer une politique coordonnée de formation au
des soigner les PA prendre soin de la PA
e Accompagnement de la PA demande des e Développer des formations professionnelles sur un mode
compétences spécifiques en lien avec le propre sens interdisciplinaire et a la prise en compte et au partenariat
de sa vie personnelle. Nécessité de développer du avec les proches.
soutien (cours, soutien psychologique, travail sur les |e Formation spécifique du personnel en EMS afin de
émotions,...) répondre a la complexité des situations et a la prise en
e La maladie, la décrépitude et la mort font peur et charge psychogériatrique.
provoquent un épuisement professionnel. Comment |e Organiser tournus de personnel entre structures (EMS
prévenir le burn out et repérer les signes vs hopital)
précurseurs dans les régions. e Former plus de gériatre et développer les partenariats
e Pénurie de RH avec des compétences spécifiques généralistes/gériatres
dans le domaine de la santé (diabéte/soins e Mettre en place une formation en cours d’emploi
palliatifs/santé mentale/gérontologie...) e Financement garanti pour les remplacements lors des
e Salaires en EMS moins attractifs que dans les formations
hopitaux e Former plus d’ergo pour les EMS
e Mise en place « Equipe de demain », intégration de
nouveaux métiers
e Organisation de séminaires pratiques au sein de 'EMS
e Rendre accessible la formation selon le public cible, et
préparer des documentations simples
e Favoriser formation pratique
e Rendre plus attractif le travail en EMS (Salaires, horaires,
facilités de transport, parking, garderie,...)
Information e || est important que la population agée puisse e Mieux informer les PA de leurs droits

accéder a des informations claires et pertinentes (ex.

changement de caisse) sur les structures existantes

et sur les prestations sociales

Méconnaissance des systemes d’aide

Communication entre les différents prestataires

insuffisante

e Manque d’information au méd. ttt s’il n’est pas
placeur.

e Promouvoir aupres du public I'image de la PA
dépendante

e Sensibiliser la population active a se projeter dans le
grand age pour préparer des choix raisonnables

e Développer des outils de communication entre
partenaires.
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Proches e Le travail des aidants naturels n’est pas assez e Favoriser et reconnaitre le role social et sanitaire des
aidants reconnu, soutien insuffisant, notamment financier proches-aidants ou des bénévoles
e Acces a l'information des proches aidants sur les e Possibilité de vacances avec le conjoint/parent
offres disponibles concernant I'accueil, e Intégration des proches aidants dans la conception de la
I’'hébergement temporaire et le soutien prise en charge
e Insuffisance du partenariat avec les familles/les
proches
e Epuisement, solitude des proches
e Une partie non négligeable de la prise en charge des
PA repose sur le bénévolat mais lassitude de ce type
d’aide peut-étre trop sollicité
Divers e Limitation des séances de physio ou d’autres e Subventionner I'acquisition de moyens auxiliaires

prestations par la pression des assureurs et
augmentation des controles

e Financement de la dépendance remis en question,
certaines prestations ne sont plus remboursées :
couches, auto-surveillance des diabétiques,
lunettes,...)

e Danger pour les ainés relatifs a 'abandon de leurs
assurances complémentaires

e Probleme des transports

e |’absence de rbt des frais de déplacement des
physios pour ttt aux PA vivant en EMS est de nature
a restreindre I'accés aux soins

e Inadéquation de I'outil Plaisir. Les Plaisir Iégers soins
rémunératrices pour les EMS sont plus difficiles a
placer

o Difficulté d’apporter de I'aide au PA vivant seul-e-s
ou en couple non utilisateur des CMS

e Approche uniquement médicale de la vieillesse

e Prestations morcelées servies uniqguement en
fonction de leur financement.

e Poly médication chez les PA

e Prise en compte des interventions pharmaceutiques
peu considérée par les prescripteurs

e Augmentation des difficultés de lecture

e Réticence a demander de I'aide financiere

e Main Tendue : fréquentes idées suicidaires,
insécurité

e Harmonisation et meilleur rbt des frais de transport

e Favoriser une approche globale du financement qui
tienne compte aux personnes dépendantes et/ou
malades de rester a domicile.

e Lobbying au niveau fédéral

e Lancer initiative pour une caisse unique

e Valorisation des prestataires de qualité, du suivi
pharmaceutique et des interventions pharmaceutiques
diverses.

e Cf Canada : pharmacien au lit du malade dans les
hépitaux qui revoit/prescrit selon les guidelines et fait le
lien avec la pharmacien de ville

e Adaptation du financement des EMS afin d’éviter les biais
de sélection de la clientele

e Création d’un comité de pilotage permanent composé
d’experts du vieillissement qui sélectionne les meilleurs
projets et appuient leur financement.

e Soutien aux organismes qui proposent des activités
spécifiques au PA, afin qu’elles bénéficient de tarif
préférentiel.

e Prise en charge par les assureurs du co(t des mesures de
prévention
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